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Jrabalhos originaes

Saudacéio aos doulorandos de 1932
pelo paraninfo

Frof. Fereira Filho

Catedratico de microbic ogia

“Exmo, ar. intervenlor peneral Flores da Cunha — Exmoe, sr. di-
retor — Colenda congregagio -— Revdo, Monsenhor Nicolan Marx, re-
presentante de s ex. revia, o Jodo Becker, areebispo melropoelitano
de Torto Alegre Dignigsimas autoridaces consulares, eivis e milia
lares. — Exmas ssnhoras. — Meus zenhares. — Meus jovens colegas.

Agui me eonduziram as mdos amipas des gue trinmfaram na vida
academica, MNobres e grandicoses sdo os ideaes dos que vio comecar a
luta em delesa da sawde, da vida e do futuro do homem.

Bonho de inumeras esperancas bem venturosas ¢ o da mocidade
an partir doz banens aeademicos. B a imagem da mais renerosa fic
dalguia, ¢ a delicadeza mais requintada, ¢ a bondade mais devotissina.

Meus nobres amigos! Designado para vosso paraninfo, ndo pos-
s fraduzir em palaveas o transportes de gratiddo que me reboam
dentro d’alma. Vale mais o silencio do gque a rigueza da linguagem
para patentear as profundas emocoes que dominam o meu espirito.
Tal ¢ o men sentir neste momento tio cheio de grandeza, ao onvir as
pEpressies on anfes as magnificas vibragoes harmoniosss de alelivie
dade do vosso eloguente orador.  Yejo os resplendores da  amizade
ponfortante, a hondade infinda ¢ a clencia sem vaidade

Chue me diz o eoragio agradecido?  Ouco segredar que o resposta
# amizade nio requer sablos interpretes; para corrvesponder 4 honda.-
de basta lembrar a meicnice dos olhos das vossas mies ao chegardes
aos lares; para a ciencia, o saber profundo ¢ a profunda dedicagio dos
noss0s mestres,

Mas muite vae ao meu coracde, moilo me enehe de prazer, muito
me eomove estor em vossa companhia neste instante em ogue se come-
maora, eom A vossa formaturs, a organizacio Dundamental e nosso en-
wing medieo,
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0 ENBINO MEDICO

Al vae um seeulo. A lei de 3 de outubro de 1839, projeto do dr.
José Marting da Croz Jobim, ercon, em substituicdo das antiras aca.
demias medico.cirurgicas do Rio de Janeiro ¢ da Baia, as atuais Fa.
culdades de Medicina.

Foi a obra benemerita de nm deereto promulgade pela regenela
trina, composta de Franciseo de Limg e Silva, José da Costa Carvalho
e Jofo Braulin Muniz, em nome do magnanime e inesqueeivel Lmpe.
rador DPedro 1L

(s simples operadores praticos foram  subetitnides pelos wverda-
deiros medicos, que reeehiam o grio de doutor em medicing an termi-
har o curse de seig anos ¢ depois de defender 16se,

Ta longe, portanto, a mesela informe dos conhecimenfos do ouran.
deire indigena em relaciio 4 nossa flira com as praticas simples (o
PECTATYO NOgIn. B

Nos meiados do seculn XV, sram as mios hemfazejos dos padres
Jesuitas, os grandes civilisadores dn Brasil, gque procaravam buscar
lenitivo ds déres ¢ males dos habitanies dos nueleos eoloninis nas.
centos,

Parece.me, senhores meus, que o mesmo fizeram alguns medicos
portuguises gque para ci vieram, ao lado de alguns filthos do Brasil
eolonial que estudaram em Coimbra. S6mente em 1500 um editn real
de 1* de maio permitin que ecada anne qualre estndantes, indicados
pela municipalidade do Rio de Janeiro, fossem estudar em Cloimbra
um destinado 4 medieina, um 4 ecirurgia e os ontros deis &s mate.
maticas,

Tal foi a medida pugnada pely vieerei Luiz de Vasconcelos, sm
1879, porque na terra havia apenas quatro medicos

A turbamulta dos enrandeiros exultava vom s mais ampla liber-
dade. Os maleficios e danos de todas as especies molivaram sm 17
de junho de 1782 a ereacio, em Lishoa, da Junta Proto-Meadicato, com
o fim de superintender os mistéres da saude publica. Foi a primeira
tentativa de inhibictio desses abusos. Em 1799, ela foi denominada
Heal Junta Proto.Medicato, surgindo, entio, as inspeehes (as farma-
cias e ndo tardando o regimento para exame dos eandidates ao exer.
cicio da arte de carar. O aviso de 23 de maio de 1800, sancionon es
sas medidas Jda mais alta valia,

No dobrar des anos, grandes foram, sem duvida, os benaeficios de-
eorrentes da exigencia de provisies e lieenga para a pratien mediea.
Masz insuficiente ou incompleto devia ser por eerlo o saber dos diplo-
mados pelo Proto-Medicato. Eram simples enfermeiros eom alpumas
nocies rudimentares de tecniea ecirurgica.

Antes do comego do seanlo XIX, para a formatura em medicina
era indispenzavel a ida 4 Buropa, vom destine 4 Universidades de
Coimbra, Montpellier ou Paris. Deante das baionetas dag tropas na-
poleonicas, sob o comando do Marechal Junot, am 1808, para aqui vein
4 assistencia medica da eorte portugueza acompanhando o principe
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regente, que depois Toi d. Joio VI, governanle entdio em nome da in-
fausla rainha d. Maria T, interdita por alienagio menlal.

Com a familia real, que chegon i Baia no dia 22 de janeirn de
1808 e ao Rio de Janeiro em & de mareo, vein o fundader de ensine
madien ma Brasil, o dr. José Corrda Pieange, nascido em 1745 na vila
Goiang,-no Estado de Pernambiueo,  Era lente jubilade de anatomia
e cirnreia da Universidade de Coimbra e primeive cirurgiio da easa
real.

Adgnirin o Brasil vida propria. Dilataram-se as suas enerrins
até enldo dormentes. Os primeiros clardes do porvir venlurosoe da
nagdo surgem nas ewmeadas das nossas miontanles,

Clom u aberiura dos portos e o3 poderes goberanns na elropole
americani, ereseeram e pronte as indunstrias, o comereio, as letras,
as dartes e as cieneias.

A medicina ndn podia fiear esgueida. O de. Fleango propoz e
pomseruin a creacio de uma eseola de cirurgia no Haoszpital Militar da
Baia, pelo deeretn de 18 de fevereiro de 1508, que & o maren inieial
do ensine medieo brasileiro, :

Ao chegar ao Rio de Janciro, o regente creai, em 5 de novemhbrn
do mesmp ane, outra aula anatomica eirurgica e medica no Real Hos-
pital Militar do Morre <o Castelo, antigo aolerin des Jesuitas.

' inconcusso que frei Chstodio de Campos Oliveira, leiga pro-
[psso da ordem de Cristo e virurgido-mér dos Exercilos ¢ da Armada,
representou papel primordial na instalagio da lscola de Cirnrgia do
Rin de Janeiro.

Tra a religiio, mais uma ves ao servige dos nossod prandes em-
preendimentos,  “Desde n formacdo da macionalidade, como dissera
notavel lustro da tribuna de Cristo, era a religifo eatolica a forga
sagrada que enobrecia a familia, era o ideal comum que animava to.
daz a8 classes sociais, =em exeepeies de origem e ragas”. (d, Joio
Beeler).

Em 26 de fevereiro de 1812, o medice da Ieal Camara Manoel
Luiz Alvares de Carvalho, foi nomeado diretor dos estndos medico-
girurgicos da Cérte e Fstado do Drasil, apresentando a eelebire refor-
ma eonherida pele apelido de “lom serd”

Abriam-se largos amhbitos § arle mediea, porém, a nossa indepen-
| denein profissional ol conseguida wmicamente em & de setembro de
. 1526, pela promulgacin da lei proposta pelo deputado Jozi Rivardo
: da Costa Aguiar, passandose entio a conferir os titulos e diplomas

aulprizados pelos estatutos.

Um nquadre historico do salie nobre da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, de antorin de nosso genial Bardo de Santo Angelo,
represanta d. Pedro 1 no dto de entregar ao diretor, Barfio de Inho.
mérim, o deercto que reforma o ensing medico ¢ funda a Fseola Me-
dico-Cirurgiea. Fata lei ¢ a de 3 de outubro de 1932, que hoje feste-
jamos, sie as duas grandes reformas Tundamentais do ensine medico
naeional, :

Melhoraram poneo a pouso as instalagdes exigidas prelag multi-
plas dizeiplinas professadas.

Do morre de 5. Sebastiio ou do Castele, a Eseola Medica da ca-
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pital foi transferida para a rua dos Barbonos ou Fvariste da Veiga,
funeiomando varias aulas em nm predio da praia de Santa Luzia. Em
1856 foi trapsporiada pars o recolhimentn das orfis da Santa Clasa, no
Largo da Misericordia, fim da praia de Santa Luzia, SBdmente em 12
de outubro de 1918 mudouse para ss novas instalacdes da Praia Ver.
melha, pragas 4 atuagdo benemerita de Aloysio de Caslro.

Os esforeos do proeminente Visconde de Saboia, do Visconde de
Ouro Preto, no Senadno, do ministra Congelheiro Lefo Veloso, eleva.
ram o ensine medice ao periode aureo, pela exeencdo integral do pla.
nn de 30 de outnbro de 1552,

Heguc-se a historia econlemporanea: no governn federativo, o de-
eretos de 3 de dezembro de 1892 e o de 24 de julho de 1893, 4 relor.
ma Franeiseo de Castro (1.3.19100; 4 lei Rivadavia on lei erganiea
(6-4.18911), a lei Maximiliano (18.3.1915), a lei Rocha Vaz
(13-1-1%25) ¢ a dtnal reforma de benemerito  governo  provisorio
{11-4.1931)

VULTO8 DO PASBSADO

Mo passado gloriose vém imagens envoltas na gaze da admiragio
e do respeito ao saber lmense & i moral mais elevada. Ne liveo de
vurn da Faculdade de Medicina ha paginas brilhantes gque vejo a es.
ma: Pedro Afonso, prolessor metodien e claro, # operador rapidoe, se-
gure e elegante; Saboia, eirurgiio esperiente, esmerado no diagnosti-
eo ¢ atento no observar os doentes; Oscar Bulhiies, era elaro, meto-
dico na esposicio e excelente esquematisador; Chapol Prevest, eirnr-
gido de habilidade tecnics e sabedor insigne de Anatomia e Histologia ;
Paes Tieme, brilhante professor de Anatomia Cirurgics e mais feste.
jado profersor de clinica cirurgica:; Almeida Magalhies, aprimorado
na forma, vive no eoloride, preeiso ¢ original; Benicio de Abren, ta.
lento fulgurante, cuja palavea eloguente fascinava os seus discipnlos;
Francizen de Castro, emerito professar de Propedeuiica, admiravel
elassico, imortal burilader da palavrea, clinien insigne; Miguel Pereira,
possuia a palavea de oure em amalgama eom a pureza vernacenla da
frage castiea.

Finalmente, para nio alongar demasiado a citacdo, bolanicos eomo
Caminhod, Freire Alemio, Pizarro ¢ Naseimento Bittencourt: gquimi-
eos camn Domingos Freive, Moraes Vale ¢ Marting Teixeira; medieos
legistas como Souza Lima e Nascimento Silva e clinicos como os ge-
niaiw Torres Homem, Nuno de Andrade ¢ Azevedo Sodreé.

Tsgo no passado.

NA ATUALIDADE,

Miguel Couto, Aloisio do Canlo, Carlos Chagas, Del Vecohie, Pinheiro
Guimardes, Clementing Fraga, Leitio da Cunha, Abren Fialho & Far.
nando Magalh@ies, Afranio Peixolo, entre tantos outros, sio gigantes
doe saber cojo prestipio e valimento sfio grandes eolunss da eiencia
medica nacional,

Da Faculdade da Baia, tem saido inumeros elinicos notaveis s

R . ]




| anite

TRABALHOS ORIGINALS ] HiD

clentistas do wmais alto estofo. Os Juliano Moreira e os Nina Rodri-
gues, os Piraji da Silva ¢ os Gareez Fries, oz Adeodato e os Otavio
Torres, modelos do brilw e magnitude desse ninho de sahios, prefunl-
marin sempre nog dominios da eiencia mediea.

(s trabalhos notaveis da esecla bainna representam o despertar
dos esludos esperimentais brasileivos, segnidos logoe por Pedro Seve.
riano Magalhies, parasilologico e professor eminente,

DOMINIOE DA MEDICINA

Esan cieneia nfo regride, nio estaviona, nio morre. E fogo sa-
grado nque vae de cerebro em ecrcbro, de geracdo em geragin, para
ae tornor eada vez mais intenso, Cerebros e wmfoes erguem som cossar
o magestoso e inlerminavel edificio da eiencia que & refletido nos te-
souros dos livros,

Tudn & transilorio na eoxistenein, Somente as geraghes, como o8-
deigs ininterruptas, vio transmitinde, engrandecidos, oz multiplos co-
nhecimentoa humanos,

Assim o medieina hodierna dividin os seus dominios entre a eli-
niea, lahoratorin, radiologia e medicing publica. ' essa especializa-
gio que for forte a eieneia e permite s oblengio de aguisicdes solidas
o duraveis, Mas da eliniea goral, deve ter a orientacio superior e &
erudicio basiea.

NO HOSPITAL

A" margem dog leitos, aprendestes a ser elinico; nas salas de ope-
rapoes, vistes os primores da cirurgia moderna, alicergados na eirar-
gin esperimental & nos pormenores andlomicoes

Sentir asz aubtilezas da vida elinica & esperimentar a dogura do
desprendimento, dos saerificios, da dedicagio em bem des outros

Rebrilham os fulgores da wvossa inteligeneia pelo aneeio de saber
cada ver mais; agngam.se os vossos sentidos para ler ne organismo
dos doentes; esmiveam os vossos olhos, no retiro doz laboratorios, as
reacdes quimicas eubtis, as tecnicas mais delieadas para identificar
0z permes patogenicos ou perguerir as lesdes anatomo-patologicas.

Tudo isso pars fazer: s medicina do doente pelo doente”.

NO LABORATORIO

encontrareis o8 milagres da perERVETANLG.

“Todo homem, senteneein o incomparavel Cajal, pide ser, se o qui-
ger, ezonltor do =en proprio cerebro, suseetivel de aleancar justo re-
nome no eampo da ciencin ¢ do trabalho original, Toda ohra de arte
an de sieneia & o regaltado de uma prande paix@e oo servieo de uma
grande idén”,

Para esses labores esperimentais sio quaelidades impreseindiveis a
vontade constante, a indepencdencia nos julpamentos e 0 amor 4 ciencia,

Dedicando-vog por inteiro, ao servige do vwosao ideal, conseguireis
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o enriquecimento da vesss sensibilidade apalitien e achareis o reali-
dade ¢ a ntilidade das vossas idéas.

“Ninguem ignora que vale quem salwe e atua e ndo gquem sabe e
dorme”,

O laboratorio ¢ a fonle inexpotavel das foreas da vontade sem
eelipeses; nele reeehereis o premio da atungiio constanle ¢ o ineentive
do entusiasmo para novas investigaeies; nele aprenderveis a levantar
o ven do deseonhecido; nele sentineis a limpidez empolgante da pes-
guiza original e o desdem pelos idelos da reterica vi; nele diseipling-
reig 0 vasso espirito para ver as hipiteses passarem, uma apis ontrag,
restando unicamente os fatos bem observados; nele, finalmente, cul-
tivareis a agio mals gque a palavra,

NA HIGIENE

em suas multiplas especialidades, defendereis a zaude, a vida ¢ o per.
fetibilidade humanas; visarcis a harmonia maxima da intenzidade fi-
siologien no organion, no psichien e no moral, Bla exige n perfeigio
humana: quer a visio ampla ¢ a coragem de um aviador, a nohreza e
a resipnacio de um santo, o grandeza e perfeiedo do eerebro de um
cientista sapientissimo e o exercicio e a forea de um lutador romano.

Vaese cumprinde a profeeia de Pasteur, o genio imortal da mi-
arobiologia; vio desaparceendo da terra as mortiferns epidemias pela
realisacao proveitosa da medicing preventiva,

I esta a obra do higicnista que paga com a vigilia constante dos
seus conselhies ¢ coidados as vidas qne poupa em proveito da naedo.
Gragas & missfo engencsica o homem do futuro serd superior an da
alualidade wo figico & no moral,

RADIOLOGIA E MEDICINA LEGAL

Nio ¢ tude. Desde a radiologia qne expde aos nossos olhos os
multiplos segredos das lesdes internas até a nobilitante # grave atua.
eio da "BMedieina Lepal”, encontrareis sempre a medicing como fa-
rol da verdade ¢ do direito.

ORIENTACAO DO ENSINO

T enzino, direi eom o ernditissimo Clementing Fraga: “Bem ha.
ja o esan grata mered da missio de ensinar que aproxims almas nas
trocas do estimulo e na eonfissfio do objetive, estimando ao preeo do
ours da verdade o coneeito feliz de Michelet — o ensine ¢ a amizade”,

A amizade e o respeito sio 03 flos da intimidade cerehral que
deve reinar enlre o mestee @ o diseipnlos,  Da amizades nosee 2 con.
fianga e o amor aos mesmnos ideais, formamdo.se assim a grande fami.
lin inleleclual. Bem o respeito, o ensine seria o maior dos marlirios.

Amnzade e autoridade nio representam duss [drmas antinomicas;
sio sentimenlos gque s completam na harmeonia da arte de ensinar.
A vor da experiencia & simples, elarn, metodies, na diretriz imutavel
da probidade mental.
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S0 & bom mestre o que sabe execular o que cnsing.  Ji a4 voz ge.
nial de Vieira afirmira: “Palavras entram pelos ouvidos, as obras en-
tram pelos olhos ¢ a nossa alma rendese mais pelos olhos gque pelos
ounvidos"”,

Ao professor emeritn eabe facilitar o trabalhe mental des disei-
pulos, ensinar com sintese ¢ clareza, para que haja o maximo de pro-
veitn com 0 minimo de esforeo. T precisn nio confundir “saber” eom
*dizer”.

Devels eontrolar o erndicfio eintifiva com investigncdes eriticas
feitas na eontemplacio da natureza, aguilatando assim o valor das
opinites ou lites diseutidos. Atnalmente a parte fundamental da in.
glrugio ¢ educacio dos alunos ¢ realisada no comvivin idas enlerma-
rias, nas salas anatomicas on de operagoes £ noes laboratories. A licio
puramente teorien descen para o segundo plano, fieando reservada
unicamente para ns generalidades das questoes doutrinarias,

Nio quern, no emtanlo, afirmar gque haja praticos exelusivos.
Lomge diswo. E' mistér ler os ensinamentos profundos da elencia para
pnxergar os vastos horizontes da medieina eontemporanea.

Clomo estaluin o insigne Miguel Couto “A nossa arte esti toda
nn observacio, aliandn a viencia 4 caridade, se j4 & nma forma de ea-
ridade aprender em um para aendir os outros”,

Laboradores conscientes haveis de eomtinuar em proveilo da
oiemeia,

Ma elinien ou noe laboratorio, ma higiene publica on nao medicina
legal, nn radiologia oun na terapentica figica, nas foreas armadas on
no magisterio, seja qual £6r o ponto que visasles na aurora da vossa
profissdo, ¢ mistér a eonviegio inabalavel que alenta, a £ que desce
de eén, o amar ao estudo que mantem i vosss emancipagiio egpiritnal
cumpleta on antes a posse integral da vossa persomalidade experiente.

VIRTUDES DO MEDICO

As prandes virtudes do medico — Caridade, coragem, paciencia,
dedicacio, de pareerin com a dignidade, genernsidade, discrecio, jus-
figa e amor i cienecia g0 o8 gnatentaculos da vossa nobilitante mis.

eflo social, o lenitivo para ss vossas cores, o PAZ [ATH A8 VOSSAS COL-
grienciss, a diretriz pars a enlminancia do prestigio e para as henginos
das socicdades,

A medieina & a profissio das doves. A guna mio caridosa € o bal-
samo sunve dos sofrimentos, o eonsolo dos desesperos, n alegria que
speq 85 lngrimas e sobretudo a esperanca que eonforta ' previso ter
visto tudo com emocio viva, de tudo ter senlido lodas as duvidas, tor-
mentos o alegrias, para aguilatar a beleza guasi divina da profissio
do medien, :

Surja a vossa personalidade espiritual ante o munde da eleneia,

Com o gosto das observacdes originais, nio passarcis sem Ver pe-
los Filos interessantes e noves. Foi assim que os nossos maiores liber-
taram a medicing brasileira dos eentros de cultura europeus a ame-
TIGALLOE,

__—1
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NACIONALISAGCAO DA MEDICINA ESPERIMENTAL

A' vossa generosa lembranga, deve a honra de falar, ante esle .
tido e seleto auditorie, desses obreiros da nova luz permanante na
eieneia; do higienista que poupou milhares de vidas de nacionals ¢ es.
trangeiros que chegavam a colaborar ne trabalho das industrias e do
comerein, tom o debelar o flagelo mortifern da febre smarcla no Rio
de Janeiro ¢ noutras localidades do Brasil: do medico YuE ensinon g
identilivar as nossas doencas infeeiosas, meio caminho de gs curar; do
pioneiro e grande mestre da experimentaciio que desvendou og inu.
meros misterios da patologin regional, mostrando como a elencin nacio.
nal irradia os seus conselhos emv proveito dos habilantes do Brasil in.
teiro, desde as longinquas ¢ magestosas [lorestas da Amazonia até os
deseampados verdejantes do nosso Fetado: do semeador dna regredos
da sorologia, precisando as bases da teenica aprimorada de obtencino
dos sbros e vaeinns autipestosaz; do docente insigne, eujo ensino va.
le o de wma universidade; do artista genial que nos legon no palacio
de laboratorios para a ciencia experimental, modelo primorose de .
talagies teenicas, vevestidas da mals pura arquitetura monrisen: do
anatomao-patelogista, vujs eseola erescen parn chegar ao sen fastigio
sob a diregio de Chagas; do parasitologe eminente que chamou para
Junto de si todos os sobedores mais insignes da especialidade ; do gea-
demico que esereven os nossos mandamentos da saude; do homem de
vasta erudicfio que gulou ax memorias dos seus sabios diseipulos ; do
enviadoe de Dens, que sancon o vale (de Madeira-Mamoré; de Osvaldo
Glongalves Cruz, o “Pastear brasileire”, o fundador imortal do Insti-
tuto de Manguinhos, que & a cicneia engastada na arte,

No eminente Osvaldoe Cruz, a vida foi caminho de Intas e de tri.
umfos estridentes

O tripé do metodo experimental — sentimento, razio e axpericn.
eia — domina o espirite harmonioso s eseola osvalding,  Aliram.se
o3 discipulos eom alerrs & ohra do mastre 8 nacionalisagio da nos-

ga medicins oo o governo da observacio propria, demonstrands que
“no Brasil se deve fazer 1 medieing e higiene para o Brasil” (Osear
Freive).

ESCOLA OSVALDINA E ESCOLA VITAL BRASIL

Carlos Chagas completon a obra de Osvaldo Cruz .

A geracho de clenlistas ereada no Institute de Mangninhos man-
tém e awmenta =em cessar g opulentissima obra do grande mesirs, que
viven apenas 41 anos. Em tho poueo tempo lornsu-se um hipoteeario
da gratidde humana, Tao sublimes [oram as paginas gloriosas eseritas
por ele nos anacs da cieneia que o seu nome imortal figura ao lado
dos maiores bemfeitores do humanidade.

Venedra o grande apostolo predestinade da medieing experimen-
tal do Brasil.

Carlos Chagas, que nesta hora feliz sauda os sens paranimtandos
da Faculdade de Medicina da Capital Federal, indicando.lhes as di.
retrizes seguras dos trimmlos e vitorias medicas, ¢ uma das cercbra-
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cies mais eompletas s perfeitas de mestre e cientista.  Protozoologo
insigne, elinico eompleto ¢ professor fluentissimo, & nm eneanto onvie
os gens ensinamentos de patologin clinies reglonais,

F' um emulo de Osvalde Cruz na diseipling, noe coracio € na
cienein,

O discipnlos dos dois meslees constiluem a consielagio de
microbiologistos espalhada pelo Drasil inteiro.

Novos nucleos de pesgquizadores sorgiram agqoi e all, quasi fodos
gles orienlados pelas diretrizes da escola modelar, berco da nossa me-
dicina experimental.

Antonin Fontes, o wenlal descobridor das Formas filtraveis do pa-
rasito da tuberenlose, Pigueireds Vasconcelos, o aneessor de Osvalido
Croz na teenica aprimorads, Artur Neiva, o higienistn modelar ¢ o
goologo eminente, envique Avagio e Marnquea da Cunha, prandes ex.
poentes da protozoolegis contemporanca, Roeha Lima, o anatomo-pato-
logista que levon a experiencia da Tseola Osvaldina para a Faenldade
de Hamburge — a0 lado de Olimpie da Fonseea Fitho, Avéa Lelo,
Margarine Torres, Usvine Iena, Cezar Pinto, Burle de Figueiredo e
muitng ontros, mantem-se ao servigo da verificacfo exata, da pesquiza
ariginal e do interpretacio segura.

Vital Brasil, no Tnstituto Soroterspico Bulanlan, creou em 1899
putro cenlro de experimentoeiio, verdadeiramente notavel pela ampli-
tude que den ao preparado dos siros contra sz mordedurss das ser-
pentes

ENSINO MEDICG NG RIO GRANDE DO BUL

Em 25 de julho de 1588 surge a nossa IMsenldade de Meadicina,
oude enginam os verdadeiros saneadores da prolissioe medica do nosso
Fetado,

Equiparada s oficiaiz #m 1. de setembro de 1900 e em 1.2 de
marco de 1916, foi elevada 4 categoria de Hscoln ofieinl pelo atual Go-
verng Provisorio,

E' o fruto da intensidade maravilhosa de acho de todos os nossos
mestres, que de despresndimento em  despreendimentn, de saerificio

em sacrificio, de Inta em luta, eonguistaram o justo ¢ honrado renome
deste modelar eztabelesimento de snsinog.

Recordae.vos sempre de uwm Vitor de Brito, de um Carlos Wal-
lan, de um Tmiz Masson, de um Castilho, de wm Artur Franco, de um
Rodolfo Masson, de wn Deoelecio Pereira, de um Velhe Py, de um
José Carlos Ferreira, de um Sebastido Lefo, de num Diag de Castra,
de wm Tristio Torres, que eram excmplos vivos da sapiencia e da bon.
dade gperadora; recordas.vos ainda gue aguni ensinaram Olinta de Oli-
velra, Serapido Mariante, Jacinto Gomes, Freire de Figueiredo, Car-
valho de Freitas, THas Campos, Fries da Fonseca, Gonealves Clarneirno
e Protasio Alves, meatres modelares ¢ coracoes bonissimos.

B e o ee—
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MEDICINA E CIRURGIA RIO.GRANDENSE

A medicina ¢ a cirurgia sul-rio.grandenaes transpuzeram as nos.
sns [ronteiras,

Mencionar citacdes, serin repetiv obras elassicas: traserever jus-
tag apreciagdes eloginsag, seria relembrar eonsagracdes vindas das fon.
les wais antorizadas: referir nammes, serig citar Ldns oz ohreiros do
mestimavel patrimonio cientifico da nossa Faculdade,

As obras dos nossos mestres est@io na vossa memoria ; vieram dog
cerebros de lidadores imfatigaveis que sravaram neles o cunho da in-
religeneia fulgurante ¢ da erudiciio mais aprimorada.

Trabalhae com afan, meus jovens colegas, pelo persligin sempre
ereseente desta gloriosa Escols, orgulho da nossa gente,

Ide tergar armas nas asperissimas batalhas da vida real. O des.
preendimento e as virtndes excelsas do apostolo do nosso ensing e.
dico — o venerando professor Sarmento Leite — serio os vossos la-
haros sagrados na Lrsjetoria do bem e no aeesso fs grandes culminan-
cias a mentalidade nacional.

O ADEUS

Chegou a hora da partida. Nio tarda o momento derradeiro do
adens,

O eulto da vitoria da inteligeneia da vieneia, o idealismo purs, a
earidade crista e a glorin da Patria, sejam as catrelas-guias da vossa
vidlda terrena,

Lembrae.vos das palavras de Pasteur: “A clencig nde tem Ta.
tria on antes a Patria da ciencin & a de toda a humanidade. Mag se
a wviencia ndo tem Palria, o homem de ciencis deve.se preocupsr som
o6 fatos que fazem a glorin da Patria. Em todo o sahio ha sempre
um grande patriota. A ciencia e a paz irinmfario da ipnorancia e
di guerra’.

Lembrae-vos que sois soldados da eiencia e da varidade ; lembrae.
vos gque a Patria quer o vosso saber para defender a vida de sens filhos.

Trabalhae sempre para om Brasil maior, mas sempre na [HIZ RePe.
na da vossa liberdade conscicnle, sempre atuande coma militantes da
profissio do sofrimento, sempre aginde como junizes da vossa consoi. .
encia, sem consentir que ofusquems o vosso ideal o belo com imposi- ‘
¢ies o mandatog.

sSemeae o bem, que o digam os eoracies agradecidos dos pobres.
que o digam ax vozes de todos oz vossns irmics nascidos sohre cate
gilo bemdito; que o digam o8 que vieram colaborar COMTVOSED 14 AT.
grandecimento da Patria unida ¢ forte,

Abra-se o sacrario das vossas olmas prara receber as oblaefies do
amor patrio sem antagonismos nem rivalidades.

Ide Iutar pela solugio dos grandes problemag nacionaiz; ide oon-
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correr com o vosse esloreo ingente para a obra meritoria dos traba-
IThadores da Higiene Pablica.

Inumerns #in na domining da ciencia anitaria hodierna; na sedra
ha muito que eeifar. Dar saude o algunem e eombater os endemias e
parasitnges, ¢ tamhem preparar organi=mes para ahsorver o alimento
espiritual, o instrucdio,

As grandes guestoes sanitarins da comunhfio social exigem ainda
mits labor

O aleoolismo, a =ifiliz, a tuberculose, o Impalodismo, a lepra e o
caneer sao fortalezas do mal, gue destroem a vitalidade da Naocho.

Kia, meus caros amigos, Levae o todos os recantes do amado
Brasil nosso as [lamulas da sande e da iostrogio. TTma refulrents
claridade apareceri: a aurea Higia dos voesos belos sonhos da moei.
dade.”
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Um caso de m&o lorla bi-laleral congenita com aplasia
completa do radio
Bor

Amaury A. Lenz
(Da Socledode de YMedicinag de Sanla TMaria)

Now dos ultimos diss da semana que termindrn a 29 (e outubro,
estando no hospital em palestra com alpuns eolepas, fui procuradn
pelo sor. €. K., que trazin para consultar nma tilha menar, de edlo, de
9 meses de idade, DProcedendo ao interrogatorio € ao cxame, [ui e
logo surpreendido por uma afecciio congenita, que e traduzia pela bre.
vidade dos antebracos, assim eomo pels inenrvaciio quasi em gl
reto gue fazia o mio sobre ewse segmento do membro superior, no
duiz lados, :

Achando interessante o caso para uma comunicacio a esla douta
agsembléia, propuz aos progenitores transportarem a doentinha 4 tar-
de g0 men ennsultorio, para colher dados mais seguros e pars nm exa.
me mais detido.

Chama.se Maria, filha de C, R, & branea, de 9 meses de idade,
moéra i rua Silva Jardim.  Antceedentes hereditarios: pai de 24 HILE, ’
maoreno, operarie, wega gualguer passado luetico; nio & aleoolists, i
Mae de 23 anos, de labores domeslicos; teve varicela aos 14 anos:
menstruades aos 156 anes; eason com 17 anos, lendn tris filhos ; nunea
teve abortos, O filho mais velhe tem atualmente einco ancs: foi um
parto normal, apresentagio cefalica; o segundo conta trés anos: parto
normal, apresentacio cefalica, purem pravidis acidentada; a terceira
prenhés referese 4 nossa doentinha: pgravidés acidentads, vomitos
durante os primeiros dois meses; o conselho de uma parteira uson einta
de contensio abdominal, quando tinha seis meses de gravidés, duran.
te mais de quinze dias: parto a termo, apresentacdo celalica. Ante-
cedenles pessonis: sem importancia para o easn, Historieo: crianca de
aspéto =adio, tés branea, olhar vivo e inteligente; alimentagio mater.
na. Peso: 7800 gra ; altura: 66 cent. O que pronto chama a atenedo
do elinico ¢ mesmo de gnalguer pessoa, & a brevidade dos dois ante.
bragos & a ineurvaclio quasi em angule réto das duss miocs sobre o8
antebracos, incurvagfio essa gque se dirige pars o bordoe radial

Essa malformaciv ¢ congenita, tendo preocupado seriamente o8
piis, que procuraram nm colega que mandon proceder & radiografis
dos antebragos, dizendo ser possivel curar a paciente mediante uma
intervenyiio depois dos seis meses.

Apresentando a radiografia dos dois membros superiores da doen-
tinha, priva essa gne devo 4 rentileza do colega Francisen Mariano,
pode-se concluir que o osso ansente ¢ o radiv: o eubito & réto, nio i
tendn imenrvagio alguma; tambem pide.se notar perfeitaments a au- -
sencia de ossos do carpo; a mio terta fazendn quasi um angulo rélo 1
eom ¢ antebrago, inelina-ze fortemente zobre o bordo radial

B ko
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O estudo das deformidades congenitas dos membrog, segundo
Geolfroy Saint-Hilaire, divide-se em lrés grupes: o das eclromelias,
o das focomelias e o das hemimeliae, 15" ao grupe das hemimelias que
faz parte o caso em apreco.  Bspecificando mais a guestio, podemns

i
h,
A peguening Marvia
¥ recordar gue Houvier dividia as mins tortas conpenilas em trés gruo-
. pos, & saber: ado torta com csgueleto bem conformade, mdo torta com
esqueletn eompleto porem ral conformade, mio torta com esguelelo
incompleto.  Proust seguindoe as idéas de Kirmisson, acha mais pra-
tieo dividir cssas malformacdes somente em dols grupos, que sdo: mao
o] E .

torta com integridade do esqueleto e mio torta com desenvolvimenio
inepmpleto do esqueleto. A primeira variedade ¢ rara; ha na litera-
tirag medica seouramente ponen maig de nma duzia de casos; & divela
mente comparavel an pd lorio, e segundo Hoffa, tem a mesma patoge-
nin. A segunda variedade de mio torta, da classificacin de Kirmis.
gon, acompanha.ze quaszi sempre da avseneia do eadio (Crequente) e

raras veses da auscncia do eubito. Komme!l desde 1885 poude reunir

-
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Kudiografias dos membros superiores dn nuvsss ohaervadsa,
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LG8 epsos de mao Lorla congenita com auseneia do radio, P esse namern
fri angmentado com oe casos de Joachimsthal, Mae Curdy e Tubby.
A guestio fol estodada exaustivamente nas téses de Savernin e Lao
prinee, & mals recentemente nos trabalhos de Apert e Morisetii que
renniram nma centena de observaeies. A anseneia hi-lateral do ra-
dio & quasi o regra em metade dos cases conhecidos; ¢ gquando a an.
via & uni-lateral, torna.se mais frequente d csqnerda do gque a direita
Muita vés essa anoinalia acempaohsse o ausencia do polegar e da
lu :nm:umr[li.‘mra correspondente ; de outras feitas porens o polegar
existe, mas em ecslade rudimentar, de tal Fdrma qoe & mais um apen.
dice do que um verdadeiro dedo. Nio raras vses tambem o eorpo & re-
duzido a dois ou trés ossinhos (ecomno e pide ver na exeelente radio-
grafia), eom desaparecimento da eorrediea bicipital, por cousa da an
scnein do Ionga porgio do biceps. A consequencia da anseneia do ra-
dio ¢ o desvio em angulo réto da mioe sobre ¢ borde radial do anie.
brago, conlorme se aprecin nesta fotorrafia de nossa doentinha: en.
tretanto nio se assinala enrvatura nenhimma do cobile; este osse & nore-
malmente rétn, sem desvio algum de sen eixo.

Duas palavras a respeilo da palogenia ¢ teatamento: antores ha
que admitem que a ausencia do radio on de cubito seja devido & com.
pressocs amniolicss, nao sende estranha uma fratura intra-utering, se-
guida de reabsorefio parvcial do osso fraturade. A multiplicidade das
lesiies porem, € o tipo frequentemente hereditario, falam em Ffavor
duma parada o desenvolvimenlo, enja causs intima nis ainda igno.
ramog. A respeite do tratamento ndo precisamos dizer que & a6 eirae-
gico; existem varios méiodos para corrigie o defeito eongenito; o mé.
toldn de Sayre, o de Bardenhener, o de Homano, cte. Qualquer que
scji 0 processo emprepado, no case emogquestio para a eura da omals
formagio congenita, deis oblees surgem: o primeiro, veneer a inenrva-
gio da mie sebre o antebraco; o segundo, a difienldade de fixacio da
mio em boa posicdio, em virtude Jda ausencia da amsencia da articula-
i radio-carpica, A’ ortopedia eabe resolver o caso.

Comunieagao lide em sesafio da Sociedade de Medieing de Banta Maria.
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Sindrome de Dan der Hoene
[Bscleroticos azuis, fragilidade ossea e surdés)

por

Coraa Jayer
Catedrofico de Glinica Oftelmologica

Esta observacio, abaixe deseriminada, foi lida ha varios anos na
HAnciedade de Medicina de Alegrete,

Nestes ultimos tempos, copioss tem sido a literatura publicada,
Dela nfio fazgemos relerencin nestn pequens contribnigian eom o fim
ide resaltar o primeiro trabalho nesso, de auntoria do Dr. Edilberto
Campos, ¢ de couservar o espirito '@ a originalidade da ohservaeio re-
latada a4 eulta Sociedade de Medicing Alegretense, que {eve o merile
de agremiar, smbora por pouens anns, valores ineontestes da Medisina
Riograndense.

Na Revista Drasileira de Medicina ¢ Farmacia, correspoundente
aos meses de Julhae, Agosto ¢ Setembro de 1926, o Dr, Tdilberto Cam-
pos refers, sob a epigrate olhos aznis tros epsos de eselerolion
azul & trata de sus relacio com a fragilidade nssea e com a surdds por
otoeselerose, num artige gue muito  interessa nio 80 ao edpecializia
enmo ao elinico, & quem a questio aféta mnite de perto,  Bste autor
expic, no seu trabalho, gue & pequeno mas claro e preciso, os seis .
sies, enjns doentinhos haviam sofrido fraturas osseas, luxacdes e dige
torsoes diversas dos memnbros,

Em nenhum destes tres observados do Dr. Campos houve a ulo
eanlerose (surdés), mas na genealogia de um deles, se encontravam
varios cosns de surdes. No oesso gue nos Toi dade agora observar, ha
a coexisteneia o otoeselerose, oas fraturas e das eseleroticas azuis,
encontrandose o mesmo sindromo, no pai e na avd da enlerma, se.
punde sua inlformacao confirmada pelo marido,

M. L. V. F., branca, 21 ancs, casada com A, F,, nos proeura con.
sultande por nma surdés do ouvido direito, que ha mais de 2 anos,
s vem néle inslalande ¢ progredindo, cada vés mais.

0 exame do ouvido nes revela em seu conduto um corpo estra
nlio{ algodio de envelta eom cerumen enduvecido), que foi retirada,
mas esta desnbstrugio em nada modificon a sua andigiio que eonti-
nuava deficiente, guasi nula. Dersizstiu pois a surdés. O timpane s
mostra ao espéenlo tipieo da oloesclercse, cxplicande a surdes.  As
provas de ouvido eom o diapasio confirmam este diagnnstice p certi
ficam a extrema f]mnnnn'a-:r de audicio da examinada, O ouvido es-
querds em menor gran, J& apresenta o inicio do mesmo mal do oulro.
Mas o gue chama atenean, mesmo a wn observador inesperto, & o fran-
eo & acenluado matiz azul das eseleroticas de M. T Dois sinfomas
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Album retinngrafico

Minica de Trr. Corvén Mever,  Cstedrotive de Clinies Oftalmolugien na

Faculdsde de Mediaing de Porto Adegee.

1, — Fondus cenll normal,
iR Fegifin macular normul, eom rofloxog periferenis r o perimaculares.
4, — Repifio macolur vormal,

4. — Retinite olbuminuriea: edems  popilar, hemorragin retinioes @
peripapilares,

5. — 0. D Hemorerpgis prévetiniana (enso de anemia perniciosd).

. — 0, B Hemorragia yeéretiniang  {eeso e anemin  permiciosn b

exsndatos
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juntos: otoesclerose e esclerntivas azuls, Agora, a anamnése da deente.
Os seus comemoralivos rezam o seguinte:

Com a idade de 4 mezes Fraturon o humro esquerde, eom 4 anos
0 femur esquerds ¢ com 18 anos sofreu uma gquida gque a proston no
leito, eom uwm aparelho ne guadril esquerde, durante oito meses, RO
sahendo informar s houve fratura, lixaeio ou distorsio.

Aos 19 anos epsouse, tendo agors um Lilhe sadio, gue masceu &
termo, apresentandas, porem, no joelho direito, nma macula rubra,
congenita.  Esta novamente gravida, «de 4 meses, notando deade o ini-
eio desta pravidés gque a sua andicio esti diminuinde rapidamente,
Apresenta M. L. o ganglio de Rieord bem percerptivel no brago es
querdo.  Ouve-se um sopro, cujo tempo ndo pudemns precizar, no -
oo anrtien,

Anteepdentes:

Seu pai I V. 8, de 70 anes, ¢ completamente surdo, possile a5
esaleroticas azuix o dos 17 aos 60 anos, fratureu por 9 veses, diferan-
tes asmns: a clavieula direita, por tres veses, os dois femures e o€ 0s.
s0s le ambas a pernas. Nao diz ao certo & todas ae [raturas foram
em eomsequencia de traumatismo. Ha trés anos usa o velhinho mu.
lelas, por incapacidade [eica,

A avé de M. L., ji faleeida, era surda, tinha os olhos arnis & Hn-
freva diversas fraturas.

A irmd maig velha de M. L., com 24 anos, nde tem os olhos ARTIH,
nio & surda, mas ja fraturon doia cesos dos membros por 2 vescs,

Alem destes tres sinfomas doseritos e verificados nesta nossa ob-
servacdo, o Dr B Campog citando varies antores qune eqlndaram o
assunio, rofere o relaxamento das capsulas e dos ligamentos artieula.
res, gue tambem verificon num dos seus casos.

Apert, na Societé de Pediatrie, sessio de Junho de 1925 diz que
alerm das exclerolicas azmis, que se encontram ha oateopsativose, que &
o nome generico do sindremo gque estamos tratande, se verifica fre-
quentemente an naseer um amolecimento do eranio,

Marfan, Lesné e Nobécourt, em diferentes casow de feagilidade
pssen. verifiearam este amoleeimento ao nascer da calote eranica.

A oloesclerose, ji sabemos de ha muito, & uma aleceio que se ira-
dug anatomicamenle por nma osteoporose da eapsula do labirinto,
muitas vezes aeompanhada tambem de rarefacin o osso temporal, dos
isos restantes do eranio, assim eomo dos ontros do eorpo.

Qual a eliologia desta afeceio, por muitos deseriln com o NOME
ile vateopsatiroge ?

Serd wma aleecdio por earencia de vilaminas ou serd, comoe lfala
Terrien, wma insuficiencia das paratirecides?

Merd gifilis?

Nobieourl diz que existe um simdrome de fragilidade ossea, mas
a sifilis nfio phde ser ineriminada sendio em alguns easos, pois as le.
sies osseas que o sifilis prodis diferem das que se encontram nesies
outros docntes, :
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‘RAlgumas considera¢des scbre a Dermatobia hominis
(Sinneu Junior, 1781), no Ric Grande do Sul

por

R, di Primio

0 pstudo das zooses assume grande importaneia, dade gue inume.
rag destas incidem sobre o homem com extrema variabilidade de as.
peto clinien ¢ gravidade,

Encontram-se enire nis, «om muoita frequencia ¢ em determina.
ilas zomas, animais, prineipalmente bovinos, acometidos, além de outras
parasitoses, pelas larvas de Dermatobia hominiz familia dos Oestridas,
eub.-familia Cuterebrinae ¢ genoro Dermatobia, parasito  proprie de
conlinenle americann, onde se extende do Mexico até a Argentina, o
gque em todo o nogso Estade ¢ depmninadoe “herne”™ on “hicho berne™.

A importancia do assunto  justifica esta pequena  contribuiedo
para o estudo da bielogia e distriboicde geogratica deste dipters, eujo
parasitismo, niao &6 interessa a patologia humana como a animal, pe-
los prejuizos que eanss & peeuaria, com grande repercussio economiea
nog estrangeiro, como ji em 1%11, Neiva aeentuara, cilande Roese an
referir-se & designacae depreciativa de “peles do Kin” para os couros
hraszileirog que na Alemanha aleaneavam precos baixos.

Ineluimos neste eseorco dols casos huwmanos que tivemos oportu.
nidade wle obeervar em Teorres, sendo gque eonseguimos cultivar arti-
fieialmente uma larva até o estado adnltn.

Verificamos o extraordinario numero de bovinos infestados pelas
larvas de berne naguelas paragens, onde, segundo informacies dos na-
fivos, nio sio raros o8 casos humanos, com locallzacies diversas.

Anteriermente  capturamos em uma das ruas de Coneeigio do
Arroio, um exemplar e Stomox caleltrans (Linnen, 1761} condnzindo
ne abdome nvos de dermatobia.

e outra feita (Maio de 1931}, no mesmo munieipio, nas eneos-
tas da Serra do Mar, observamos uma mosea silvestre, porladoera, tam.
hem, de ovos daguele parasitn.

Afora a coniribuigin eientifica estrangeira, resumidamente assing.
laremos o8 prineipais traballios nacionais sebre o assunto.

Neiva, com a extraordinaria atividade eientifien e grande proli.
ciencia teeniea que o caracterizam, fez as mais elneidativas pesquizas
sobre Lio curisse diptero,

I, em eolaboracio com Florencio Gumes, ohservon em todas as
suas fases o D, hominis obtida pela primeira vés em laboratorio, de
adulto a adulto, conseguinde alé novas posturas da segunda geracio.
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Lutz, em 1817, em sen trabalho “Contribuigio ao conhecimento
das Oestrideos brasileiros”™ além da desericio dos reneros e espavies,
fez observacies valinsas a respeito da morfologia e biologia dessas
BETCIEA,

O viclo evolutive eompleto do parasito fol tambem obtide poste-
riormente por Alfrede da Maita (19207,

Lopes Oliveira Filho, (19223, publiean um trabalho de divulga-
ein sobre “Combate ao Berne™,

Navarro de Andrade, (1927) nos extensos eucaliptais do Servico
lorestal da Companhia Pauliste com estwlos e observagies contri-
bnin largamente para melhor eonheeimento deste parasito, sobretudo,
sob o ponte devista prolilalico.

Com o afastamento do gado vaenm, segundo a sugestio de Neiva,
¢ permancneia dos equideos nes pastos dos enealiptais, Navareo de
Andrade consegunin notavel baixa de infestacdio tanto’ entre animais,
como entre as populacoes honanas mwes areedores. Levanton tambem,
na mesma ocasiio interessante estatistica de casos humanos, eom sé.
des parasilarizs diversas.

Lauro Travassos, em Outubro de 1831, além de diversos obdgrva-
goes mobre a bioloria Jda D. hominis, em Angra dos Reis, enltivando
larvas completamente desenvolvidas, estudou as espermateeas das fe.
meas, ¢, pela primeira vés, descreven a genitalia dos machos.

A particularidade interessante das Dermatobios depositarem. os
seus ovos dirétamente em insétos hematofagos — como Raphael Moo
rales, em 1911, deseobrin a postura diréta da D. hominis em mosqui-
tow = on lambedores de soor, teve confirmagio no nosso paiz, nas
observagoes o expericnelas cm mosguitos por Neiva, Florenecio Gonies
e Peryvassin; e, em museideos, por Ltz Aragdo, Nelva, Floreneio (o
mes e Clegar Pinto,

Ovenparam-se sinda sobre o assunto os Profs. P, 8. de Magalhfies,
Miguel Percira, ¢, entre nds, o Dr. Bassewitz,

Distribuicio geografica

Tnfelizmente nio temos dadox eompletos sobre s distribuicao da
dermatobia em todo o Rio Grande do Sul

0 inguerito neste sentido, realizado na medida do possivel, de-
monsira gque em muitos municipios cssa parasitose nos animais assu-
me, em determinadas epoeas, propereies  variaveis de infensidade e
extensao, como ja se lan verifieado em Santo Amare, Pedras Braneas,
Torres, Coneeielo do Arreio, Viamio, Cancas, Gravatai e arredores
ie Porto Alerne.

A dermatobia tem invadide munieipios até ha poneo tempo inde-
nes, gracas A permanencia de animais infestados em campos onde as
condigoes loeals favorecem a evoelucdo do Oestrideo.

De irregular modo o berne tem se manifestado em: Alegrate {(eos-
ta da Serra do Cavera), Bapd, Marcelino Ramoes, alpuns pontos da re.
gido Serrana e costa do Uruguai; com relativa raridade tem sido as.
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sinalade nos seguintes munieipios: Liveamento, T). Pedrito, Quarai
¢ Urugnaiana,

Seria interessante, dada a grande variabilidade, em nosso Eetadmo,
das condicdes topograficas, hidrograficas, higroscopicas, lermicas, plo.
viometrieas, e vegelavio e oolras, verifiear a incidencia e partieula.
vidades evolutives do berne nos diferentes munieipios ou regioes, con.
tribuindo assim para o conhecimentn da biologia deste diptero entre
s, ¢ consequentemente para a sua mais faeil profilaxia.

Da multiplicidade dos fatores acima referidos deshica-se o relevo
peonrralice Lio earaclerislico no Rio Grande do Sul, onde nas extensas
planicies ¢ eoxilhas a . hominig nfio consta tenha wsido assinalada
prineipalments nas zonas gque olerecein condigoes vegelalivas desta-
voraveis ao ecu ciclo evolutivao,

Para os nido muite habituados ds lidas da eampanha reine algn-
ma confusio entre o parasitisme da D, hominis ¢ o da Oochliomya ma.
eellarin. (Fahrieins, 1794}, esta prodotors da nossa bicheirs.  Ambag
iy especies propreing e conlinente americano.

Observacoes

Ghee " 1 O primeirs casoe humano que observamos em Torres for
emi nma menina, B T, de 14 mezes de idade, residente na
Gloria, 4.7 districto dagoele ananielpao.

Constatamos no septo da fossa nasal esquerda, a pre-
senca de wma larva e dermatobia com o orificie de pe.
netracio e respiracdo da larva, aumento de volume do
uariz, reaciae inflamatoria, ceasionando-lhe grande sofri.
mento ha muitos dias,

di Primio, fot.

Dermatobiose, — Menino I 1.
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Obs 1. 2 Trata-se no segumde case, de Po T, irmio da menima B
T., comr 10 anos de idade, residindo no mesma easa.,

Apresentave nn regifio papietal diveita dols tumo.
res, o @ecrecino sero-purnlents, prodozides pelo para.
sitismo das larvas de dermatobia,

Com a dilatacde praticada retiramos duas larvas,
em estadn completo de amadurecimento, nma das guais
conscgunimos cultiva-la até o estado adollo.

Do inicie do cultivo, em 28 de Mareo "de 1932, em
serragem e madeira humedecids, até a obtencio da
imager, decorreram 45 dioas.

Durante este lapeo de rempo a temporaturs media
ambiente foi de 182
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Granuloma tuberculoso e Granuloma sifilitico
Consideracdes hislo-patologicas

Bor

LWaldemar Castro ,
Chefe dos labaralorios de Anatamia ¢ Fisiologio Patologicas da &, 9N, @, A,
do J. O, Crez e da Sanla Casa.

Questin de real inleresse, principalmente sob o ponte de vista
histo-patologico &, sem duvida, a que e premde ae debatide diapnosti-
eo dilerencial, snire sy lesdes “n®dnlares” de natureza tuberculosa e
a5 lesdes “nodulares” de natureza sifilitiea,

Assunto tdo rvelevante, na pratiea histolorica-palolorica, ¢ onde
as controversing s veriticam o eada passo, niio péde evidentements
ger tratado como devira, nestas leeiras consideracies, que me ocor-
rem fazer, aproveitando alguns dades que a pratien histo-patologica
diaria deu-me ensejo de obeervar,

Entre as fesies nodulaves sifiliticas, primariag o secundarias, de
um lado, eas lesdes nodulares tuberculosas do outro, a diferenciacao
mivrasenpica  torna-se  relativamente facil, tal a dissemelhanca dos
guadres histo-patologicos, nesses procoskos,

Habemos que a infiltracio ou aglomerado perivaseular, que for.
ma ¢ chamado Plasmoma perivasenlar, & que eonstitnl a lesdio slemen-
tar da sifilis primarie e sceundarin, néo pode, de forma alguma, ser
confundido com o nodnle inflamatorie tuberenloso, tho dissemelhants
¢ apresentn 4 analise microscopica.

{3 Plasmoma perivagenlar earacteriza-se, pela presenca, no eentro
ou na parte lateral do nodulo inflamatorio, de um vaso eapilar, em
redor do gual se aglomeram os elementos de infiltragin,

) vaso eentral do Plazsmoma apresenta sempre, grandes allera-
goes das suss diversas tunicas: a endotelial, em wvez de apre-
sentar aquele aspéto ligo, nniforme ¢ achatado, gqnasl imperceptivel,
de tedo o endotlelie vascalar, aprescento-se tumefita, fazendo as celu-
lns, salieneia na luz do vaso e, por vezes, eontribuindn essa tomefacio
para a obstrugio pareial oo lelal do mesmo, constituindo a cha-
mada endarterite obliterante, tio comum na sifilis, & que pela sua in.
tensidade, ¢ eonsiderada, gquando ac lade de ouwlews dades histologi.
eos, comn elemento de grande valor para o diagnostieo das lesdes sifi
liticas; as outras tunieas vasenlarss apresentamase, tambem, forte.
mente espessadas, pelo desenvolvimento que al se verifiea, de teeido
ennjuntivo, isto ¢, de fibroblastos gue aumentam consideravelmente
as dimensdes o parede vasonlar,

Tsan srande dispropercio, enlee a espessura da parede e a Inz do
vasn, #sse cariter verdadeiramente obliterante, atesta hem a intensi-
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dade do processo de peri-meso-endo.vaszeunlarite, de gue & side geral-
mente o vase de Plasmoma sifilitico ; micrefolopralia A,

Im redor do vaso do Plasmoma, a infiltracio & intensa, ¢ con-
stitnida de elementos mononnelesres médios, linfocitos o de raros po-
linueleares ; mas, os elementos gu chamam atencio, nessa infiltracio
peri-vascular, nio &b pela suva predominancia, eomo tambem pelos sens
caracteres citologicos earacteristicos, sio, sem duvida, os plasimaeiles
on plasmazelen que conlerem um conho todo especial 4 ssge noduolo
inflamatorio, dando origem o denominaedo por que ¢ ponheeids essa
formagiao «ifilitica.

Infiltragio
plasmocitarin

Meso-endo-vas
cularite

Microd. A. — Ilaemama sifilition

Opra, as lesioes nodulares de natoreze tuberenlosa podem, tambem,
apresentar em =eus vasos, quando afastades das zonas de necrose, le.
sies de pericmesoendooviseularile, semelhantes dquelas que vimos de
deserever nos lestes sifilitiens: do mesma forma gue podem tambem,
apresentar entre sens elementos de infiltraciio, as eslulas plasmoeita-
rias, gue predominam nas lesdes sifiliticas.  Mas, o que caracleriza
a legfo gifilitiea, nfo & sdmente a predeminaneia do elemento plasmo.
citario, mas principalinenle a sua dispesicfio, o seq aowmole oo aels.
meragio, em redor dos vasos ja atingidos de alteracdes, profundss e
reneralizadas.

E’, pois, egae eonjunto de alteraches, com sua disposiefo sistema-
ticamente a mesmd, gue conlere ao gquadren sifilitien, oma earacteris-
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tiea toda sapeeial, toda partienlar, conjunto este, gue nao se verilica
nias lestes tuberenlosas.

Alem de & apresentarem as lesdes nodulares da sifilis primaria
e seeundaria, eom formacies de conjunto tho hem detimidas histologi-
camente, bastaria lembrar, para reforear o diagnostico diferencial
mieroscopieo, gque jamais 90 verificam nessas lesdes nodulares aifili-
ticas, primarias e secundarias, ontros clementos, tais coma eslulas @i.
gantes, celulas epitelinides, zonas de necrose, que se cncontram meu.
pre nos quadros histo-patologieos lipicos das lestes nodnlares tuber.
eulosns,

Mas, entre as lesdes mililitivas nodulares terciaring, gomosas, e o
f__';rmlu.]ml'.u]. dee nutinreza tubereunlosa dxistem, ds Veged, cardeterss his.
tologicos e cilologices lde comuns, tdo semoelhantes, que a estritura
ide um, pode ser perfeitamente contfundida eom a estritnra do ontro,
e, segundo Masson, o [oliculo pomoso primordial pode aprescntar noms
egtrittura tal, que nio se consegnira dislingui-ls do folieulo tuberen.
lose; as mesmas eelolas gigantes, as mesmas celulas epilelioides, zo.
nas de neerose, cte, s¢ podem verificar em ambas as’ lestes,

A eelula pigante -que eongtitue o parie ventral do folienls inte.
ceioso elementar pode ser a mesma em ambos os processos, slo &, apre.
sentar a mesma anbstaneia central de aspéle caseoso; a mesma abun-
daneia -de nueleos alongados, mnitas vezes polimorfos ¢ dispostos em
vortd, ¢ até a mesma orla citoplasma recorlads & filamentosa,

A zona media do Tolienle infeceioso elementar pode ser constitui.
ia, em ambos o8 processos, pelas mesmas celulag macrofagicas do tipe
cpitelioide.

A zona externa do lolicule infeceiose elementar, em ambos os
processes, pode ger constituida dos mesmos elementos linfoeitarios dia-
pedeticos, formando identicss cordasz linfoides,

Nesses casos, que 08 vezes s nox deparam na pratiea histo.pato.
logiea, o unieo reemvao para o dingnostice diferencial,  entre
ambas lesdes, serd recorver 4 pesyniza histo.bacterioscopica, isto &
pesquiza nos cortes, dos respetives agentes microbianos.  Mas agtag,
por sua vez, podem tambem Faltar, quer nas lesies sifiliticas, quer nas
tuberenlosas, tornando-se assim, o diagnostico diferencial impraticavel
A0 MIroEcopieo.,

Esses casos, no entanto, eus que s¢ verifica a impraticabilidade do
diaguostico difereneial, nio constituem maiorvia, porque apezar do pes.
simismo de alguns autores, caracteres diferenciaes existem, na opiniio
de outros, no purn campo da histologia patologica, que permitem, mui-
tas vezes, quando bemr analisados e apreciados, estabelecer o diagnos.
tien diferencial, entre o gronuloma sifilitice Lreiario s o grannloma
tubereuloso, sew haver necessidade de se lanear mio dos recursos ba.
cteriogeopicgs o ontros quacssquer,

E, casos se verificam, em gue a diferenciaefio & tarefa relaliva.
mente faeil, para o histo.patelogo experimentado,

Nesses easos, em que a diferencigedio ¢ viavel, no dominio da pura
histologia-patologica, devemas comecar o estude dos eortes lListolowi-
gos, por nma observagio de ordem topogralica, verificando as lesdes
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em eohjunto, que nos orientari sobre o malor o0 MENor NUMErs e
folieulos, a disposigio destes, o« maior ou Menor  numers de ce-
lulgs gigantes, sobre o conjunto das lesbes Liperplasieas conjuntivas
para-inflamatorias © ainda sobre a maior ou menor abundaneia dos
visos alterados e das zonas ide necrose, bem eomo as respetivas dimen-
gies dessas diversa Tormacdes,

Apos, feito o estude topogratico, e ji de posse de alguns dados de
valor, para o diagnostice final, descemos entio ao eatudo histologico,
parlicularizado, aprecizmlo as relagbes enfre si, dos diversos eleman.
tos componentes dos folieulos, estndando a cstritura das zonas de ne.
erose, pesquizando as lesies para-inflamatorias, verifivande o estado
das paredes vasculires ¢ observando a nalurezs e disposiciio da infil.
tracio inllamatoria.

Finalmente, passaumos depois, ao estndo final, gue consiste na ana-

“lisa witologica das celnlas existentes nos lesdes, isto &, das celulas de
Langhans, das eslulas plasmocitorias, das epilelioides, ete., nio deixan.
do de lado a verifieagdo dos restos wu detritos celulares das zonaz de ne-
crose, bem eoma o Aspélo especial do proprio tecido neerosado, de in-
contestavel valor para o diagnoslico.

* Caracteres diferenciaiz, entre o pranulomsa sifilitico terciario, em iniclo,
e o granuloma tuberculogo

al  As [ormacdes foliculares vu nodulares inflamatorias =ifiliti-
cas sho mais frequentes, em malor numero, ¢ di dimensies menores
que nas lesies nodulares tuberculosuis.

b}  As formacdes folicnlares ou nodules inflamatorios sifiliticos,
niio se apresentam enm aguela disposigiio tipiva, esquematica, como
sneeds nas lestes nodulares tuhereulosas; micrefotografia B,

o) As celulas gigantes, que s podem o presentar €om s HMEeSINoOs
giracteres citologicos das eelulas do tipo Langhans das lesdes tuber-
“eulosas, sin sempre, na sifilis, em peguens numero, podendo.-se oOmEl-
derar como rarvas, faltande mesmao, com frequeneia, quer em pleno fo-
liculo elementar, quer na periferia dos nodnlos gomesos, ou porque
nio tenlsm tido tempo de se constituirem, o porque tenham sido to.
talmente destruidas pelo processo de necrose e contraslando, dessa
forma, com a relativa abundaneia das eelulas pigantes nas lesdes no-
dulares tubereulosas. "

d) A infiltragdo inflamatoria  plasmoecitaria  perivasenlar, ou
mesmo difusa, na sifilis & muito mais acentuada que nas lesbes fuber-
culosas, que com frequencia nfie apresentam sinnls, siquer, desse tipn
de infiltracio.

#)  As allerncoes de peri-meso-endo.vasenlarite das lesbes sifili-
cas S4a mais acentnadas e peneralizadas que nas lesdes tnbereulosas.
podendo ps vasos apresentar lesbes t8o intensas, que chegam ao eg-
tado de trombaose,
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f1 A eoma sifilitics, em comego, apresenta zonas de neerose de
aspiéto fibrineide, em wvirtnde dos restos nneleares ai existentes, pro.
vindos da destrnigio parcial dos elementos eelulares, ao passo, que a
neeroae dos lesoes tnbereulosas & total,

Celula gl-

Celalas ganta do
epitelioi- . typo
dis Langhana
Celulus

lim foides

Microf. B. — Foliculo taberculosno

Caracteres diferenciais, entre a goma oun granuloma sifilitico terciario,
em fase avancada da sua evolugdo, principalmente na fase
egclero-gomosa, ¢ o granuloma tuberculoso &

a) As zonas de necroze da sifilis, nesta lase, nio apresantam o
aspeto granulose, homogenee, forremente aecidefilo das lesdes tuber.
cnlosns, mas o aspéto translucide e fracamente acidofilo’

bl O processo de neerose dessas  lesbes sifiliticas ndo é total,
campletn, mutilante como se verifica na neerosze tubereulosa, em que
desaparceemr tolalmente os elemenlos lssulares, até mesmo o resigtents
tecido elastico, sem deixar vestigios, mas, ao eontrario, nos féeos de ne-
crose permancecm reslos nueleares, celulares, vascolares, de thras
elagtieas, ete., & abté mesmo vasos vivos, intitos ou com “lesdes espe-
cifieas™, mas ainda perfeifaments permeaveis ao sangue, que &&ea-
param an proeesso de mortificncfio, constituindo este cardter diferen.
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¢ial, nm elemento de grande valor para o diagnostico diferencial; mi-
erofotografias C o T),

Raostos
celnlares Substan-
cif
CAIE0SA
Microf, 00 — Foeo de necrose n'uma goma sifilitica
61 As lesbes hiperplasicas inflamatorias, do tecido libroso, que

eonstituem & esolerose peri-gpomosa, sio mais aceniuadas, mais abun.
dantes que nas lesdes tuberenlosas, isto ¢, a capsula pomjuntiva, fi-
lroide ou de eselerose, gque cireunda a zona de necrose sifilitica, gue
contribue para formar a ehamada eselero-goma, & mais acentuada de
gue aguela gque se constitue em redor das zomas de mortilicagio das
lesden tuberenlosas ¢ gue por sua vez constifuem a  formagdo
psclero.caseosa: o teeido é mais abundante, ¢ toma, por vezes, davido
o sen modo especial de extensdo, o aspéto estelar, dando lugar 4s cha
madas “eieatrizes cstreladas”

Convem lembrar agqui, que devemaos compresnder, como nos gri-
nulomas em weral, por lesio inflamatoria, o proprio tecido do gra-
nulagio e por lesio para-inflamatoria, o tecido [libreso ou eon-
juntive, a eselerose emfim, lesio nio inflamatoria propriamente dita,
gue prolifern em redor do tecide de granulagin, eonstiluindo antes
nma lesio hiperplasica: a lesfio inflamatoria constitue o causa e a le-
siiv hiperplasica o efeitn, apezar da estreita conexio de aubas,

d1 O madae de separacio das lesies silililicas ¢ tubercnlosas for.
neve, tambem, dados sepuros de diferenciacfo; enguanto gue na go-
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ma sifilitiea se verifica a cieatrizacio completa das lesdes ¢ um pro.
eefso de reparacio, consubstsncisdo num precesswo Inflamatorio vese.
tante, qne repara completamente as partes destruidas, nos nodules
tuberenlosos cselero.easensos lal nio se verifiea, o a ocaleificacio & o
termo ultimo, por vezes, o reparacio dos tecidos destroidos pelas le
abes Lubereulosas.

CEnbstancia cnatosa
spm pestoa celulores

Mierof, U, — TFieo de oeerose u'oums lesfio tuberenlosa i

e) A gomn sifilitiea, na fase mais avangada da sun evolucdo,
reuns-se iz gomas eireunvizinhas e, unidas, constiluem vastissimas go.
nas ou territorios necrosados, onde se pereshem sempre restos eelu-
lares, tisaulares, de fibras elaostiens, de nuelens, ete, que lhe
diic um aspéle bem opesto ds zonas de necrose do granuloma tuber.
enlogn, onde o8 restos ecelulares nfio se verilicam.

Torna-se pois indispensavel, para cheparmos a um diagnostion
histo-palelogice diferencial exito tanto gquanto pessivel, entre o gra
nuloma  sifilitieo tereiario ¢ o granulema toberenloso,  colhermos o
maior numern de dados, quer de ordem topografica, quer histologien e
eitologica, aprecia-los em conjunte, e nio uos atermos i certos o deter.
minados caraeleress mierascopicos, que nos poderdo eonduzir & lomen-
taveis srros de diagnostico; o, assim procedendo, devemos Taze-lo, Ain-
da mesmo nos easos emogque as lesiies se apresentem eom aguele aspéto
eaquematico ji referido.
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&slalislica demagrafo-sanitaria da Cidade
de Gorlo Blegre — Ano de 1031

par

Beonidas Soares TMacdchade

Chele do Secgho da Estalistica damagrafa.sanitaria
da Saude Fublica

Dirigida pelo professor F, Freilas ¢ Castro, eatedratico da nossa
Faeuldade ¢ esdpiritn eminentemente pratico o realisador, & Diretoria
de Hligiene ¢ Baide Publica do Estado mnito produzin em 1931, eomo
se verifiea do longo relatorio apresenladn ao Snr. Dr. Seeretario do
Interior ¢ Bxterior

Os anulliplos e importantes problemas do Pais e do Estade, difi-
cultam a obtenedo do wmalerial ¢ verba para a Diretoria de Higiene,
que, ae nio fora isso, terin desenvolvido muito mais a sna acio

Resumidamente, daremos alguns dadoes demograliens enligidos e
elaborados pela Hecgin a nosso eargn,

POPULACAQ

A populagio da wapital, segundo ealeulo da Reparticio de Esta-
tistica, atingin, em 31 de Dezembro de 1981, a 290,570 hahitantses,
conlra 280,80 pm 1930 e 270,000 em 1424,

0 erescimento vegetativo foi de 9,680 habitantes, o gue da 3.4
por mil.

No quadrn abaixo, encontra.se a populacio de Porto Alegre, a
partir de 1899,

Coeficiente de
Habitantes CFhitog martalidade por
mil habitantes.

Anos Eatado Capital Batadn Capilal Estado fapital
1R99 1109270 T2.250 11.657 2.206 10,5 204
1500 1.169.901 78.274 11.800 2,136 10,1 29,1
1501 1.232.812 T A 12,002 2.041 10,1 27,4
1o 1.306.64% Th.T00 14,753 2.248 10,6 290.6
1903 15100 77.160 18.607 2118 102 274
1904 1335717 TH.7a0 12,500 2.276 0.2 28,9
1805 1.380.004 BT 3. 430 2 5al) 1 35,2
150 14,571 52,500 14.315 2.699 10,1 J2,7
1907 1431, 100 &4 850 14,878 2459 10,5 28,9

1308 1.455.560 02,500 Tl 2461 111 [ 26,6
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1508
1910
1911
1512
1913
1914
1915
1816
1917
1918
1519
1820
1921
1522
1923
1924
1925
1924
1827
1828
1929
1930
1431

O numero de obitos em Porto Alegre, em 1931 foi de 4.586, o que
da o coelliciente de 15,7, que, exeéto o coeficiente de 1980, & o mais

1.400), 750 140,500 19.485 2.hR5 [l 11
1.554.430 113,584 14.504 2,702 125
1.587. 040 125,000 21.446 J.A88 18.5
1.626.509 145,400 21,409 3821 13,2
1.670.270 143,500 21.185 3.H80 12,6
1.707.651 150,500 .04 2.410 123
1.782.461 154.700 21,839 3411 12,3
1.550.146 1548 50 23878 3.4305 123
1.924.050 162,000 23,580 3.845 12,2
1.985.500 163.500 40,219 5,087 16.2
25,870 165,000 23 068 3091 11,5
2,046,480 168 500 23.159 3,864 1.4
2.097.500 172.000 23,477 4,515 11.1
2,149,060 176.500 22,400 3.580 10,4
2182410 180,750 25,001 4124 11,i
2 996, 88 190,450 25,420 1,264 11.2
2 INT 440 200,100 h.G4R 4.080 116
2,358,000 210,000 23,844 4.250 08
2.612.500 247 980 25970 1,501 5.9
2.667.200 258,500 2, M 4 25 0o
2.723.240 ST (MR 27.930 4,843 10,1
20948180 2R0.890) 25,931 4.254 8.7
2,481,500 200,570 27.390 4,586 4.1
MORTALIDADE

Mortalidade geral — NMortalidade infantil

a) MORTALIDADE GERAL:

baixo dos ultimos 33 anos.

Vide, para confirmacgio, n quadro acima

Bolteiros

Clasados

CIDADE DE PORTO ALEGRE

Obitos segundo o estado civil, em 1931

Magenulinos: 1.614
Tulal
TERC i - M Rt R e R 1.327
AT T L (e e R S e SRR 619
Tatal

26,4
23,7
27,9
28,1
25,7
22.0)
21,4
20,7
23,7 %
31,1
18,1
22 9
20,4
20,2
232 8
23 4
20,3
90,4
18,1
16,4
17,9
15.1
15,7

2.041

1.050
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R ERIReE L s e e 461
Masmiilinines: = oo sl e e 171
Viuvos Tuotal 086
EIGE - e L e e a6l
DNasebILOE: . e e e e e 15 :
Tgnerados Total 30
R T i R e S iy 15
P Tl N G s o e R e T 4.686
CIDADE DE PORTO ALEGREE
Obitos sepundo a nacionalidade em 1931
1 B L ol ettt e it D 9187
Brasileiros Total 4 290
T ERTE D 1, e e e s b e 2.034
Ju BT ol e e N Rl 230
Estranjeiros Total 355
A i T e e G B RS 125
MEmspialaning s e e S
Ignorados Total 10
LB DA 7 1 - e e e e SR S S L
Lol 5 2 W0 D PO e O 7 R S g S R e R JR e 4 586

CIDADE DE PORTO ALEGRE

Obitos de 1931, distribuidos pelos locais em que se verificaram

Masculines ....... . 16432

al Individual 3.216
Feminingsg ......«. 1.573

Na habitagio - Total 3.259

Measeulinos .. ...... 26

by Coletivo 44
Feminimgs x5 14
Maseulinos ........ RO3

a) Clivis 1.266
Feminings . ......: h73

Em Hospitais

Total 1.810
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Mapgculhmos ...... i 44

h) Militares 1
Peminimed ... 0. 1
Maseulinos . ....... 11

a) Na rua 14
Femininog ........ 3

Féra da easa Total

Magenlmos ... 4

b} Na agua 5
Pamininoe sl s 0
PETAL: BPCK MR e e e e e 4.686

CIDADE DE PORTO ALEGRE

Obitos de 1931, distribnidos pelaz horaz em que se verificatam

Ohitos

Horaa Mazceulinos Fleminings Tolais
LB 157 103 260
28 4 208 178 386
4 a4 6 212 177 JEY
ba 8 216 153 299
8 a 10 207 T 454
el 246G 154 434
12 a 14 147 186 343
14 a 16 205 205 410
16 a 18 218 215 421
18 a 20 172 170 343
20 a U2 15 171 a43
22 a M 200 190 299
lgnorada 42 34 T
TOTALS 2414 2167 4.586

CIDADE DE PORTO ALEGRE

Ohitos de 1931, distribuidos por idades

Tdades Totmis
a O mises TTH
i et D R 273
la 2 anos 227
E Aa K i 11"]:
3a 4

48



4a 5
o e L
10 a 15
165 a 20
20 a 30
a0 a 40
40 a o0
o o Gl
G0 a  T0
0 a B8O
B0 a 90
M oa 100
Mais de 100
Ternorado
TOTAL

OBITOS DE 1931 SEGUNDO 08 SEX08

CIDADE DE PORTO ALEGRE

24

78
M5
G149
199
396
312
a0n4
245
124

{UIIB_

Tdades

0 a 0 Mesas

o

1a 2 Anos

P
a4
4 a O
a a 10
10 a2 15
thos B0
20 & 30
M oa 40
40 a 50
a0 a 60
60 a 70
70 a B0
a0 a 940
90 g 100
Mais de 100
Tenorada

TOTATR

s

Muaseuling

402
200
158
hid
24
15
14
a6
104
411
254
246
1756
174
112
43
o

{
13

2.414

Hexo

Femininn

376
173
169
all
24
14
a0
42
101
Ss
210
150
137
181
133
Bl
a0
-4

4]

2,187

Tatal

778
TR
337
114

48

29

79

78
205
H19
484
A06
812
S04
245
134

a4

18
4,586
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by MORTALIDADE INFANTIL:

O lmportaniissimo problema de mortalidade infantil, sm Porto
Alegre aguarda, infelismente, a sua solucio,

() nosso eoeficiente para mil nascimentng vivos & alti=sime,  como
nos modlram os quadros sepnintes:

Mortalidade infantil de diversaz cidades estranjeiras, em 1928

Uoeficiente

: i e 1. HH
Cidndes Nagerimentos de 1 ano :Il}iﬂl:imli:ﬂtl'.li
vivod

Gendne 1.648 a7 86,82
Haia .48 24y 345 44
Zurich 2. 958 128 42 59
Awmaterdam 13,5380 a86 43,51
Ozln 2,245 L 444,60
Hidnel 2105 1.045 40,26
Stockholmo 5. 020 263 h2.39
B=t. Lnis 1 8T Yk 60,15
Washington A.994 hR2 6470
New York 126.332 4.280 G0,
Liondres i 4,878 07,43
Toronto 12.970 913 71,49
Bufalo 12.074 B 74,01
Fdimburgo 7420 a3 Ti.a2
Hambmarwen 15878 142 i That
Detront J2 . 427 2508 T7.88
Roma 20,406 1. 646 AILAD
Bareelona TLh6aT 1. 435 R 65
Baltimors 16,881 1.394 H1,80
Munieh 9794 511 5381
Buenns Aires T.412 a3.0682 R3.50A
Viena 19, 570 1.7a0 88,07
Riwa 5.100 484 43,25
Genova 9,918 Hhid 093,72
Paris 45.2110) 4,177 anr 6
Montevidéo 13 823 1.392 100,70
Milann e BT 1. 425 1003 46
Bruxelas 2,424 270 111,38
Madri 20,9110 2 460 117,64
Havana T.520 ag2 121,73
HBudapest T6. 00 2,065 1228
Assuncin 3571 447 125,17
Moscovo a0.49 G404 127.01

Yamsovia 20,307 2.612 128 .62
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Sofia 4461 6130 141,22
Caracas 3.950 S 146,07
Yolkohama 16.923 2485 146,54
Santliago 17.68R 2.705 152,92
=do aulo 99.088 4 653 160,23
Cleilan 9. 456 1,714 180,68
Alexandria 28 .048 4,668 195,00
Clomstan Lino pla 10, Kl 2,424 228,76

MORTALIDADE INFANTIL DE PORTO ALEGRE, COMFPARADA
COM A DE OUTRAS CIDADES ERABILEIRAS

Maaehmentos Obitos de Coeticiente

vivos TATGTES em 1000 nagei-
Clidades ragiat rndus de 1 ann mentpa vivos
Campinas 4,236 613 145,44
Sin Panlo ] 27783 4. 242 152,02
Curitiba 2,965 477 160,54
Rin de Janeirn a6 . (GG 8,697 162 47
Belém 4,398 £24 157,61
Santos 4.067 s32 204,47
Juis de Fora 1. 272 266 209,12
Helo Hovizonte 3,386 T 209,39
San  Luis 1.336 254 216,32
PORTO ALEGRE 4 844 1. 086 224 17
Riv Grande 1.623 397 944 61
Araeajn 1,333 J32 249, (16
Vildria Faa 213 269,12
Sio Salvador [.329 1G04 00,99
Manius THD 261 339,40
Iaranagné 08 250 265,82
Fuortaleza 1041 054 0agG o5
Anog Porto Alegre Ttin de Janeire Hiao Paulo
1915 217 15,55 151,41
1916 215 151,50 15543
1917 246 167,85 145 82
1018 2a2 200,47 29272
1914 210 1453 HH 150,36
1924} 278 154,31 176.25
1521 . 221 165,341 176,56
1422 280 1 70188 179,26
1923 229 86,12 164,71
1924 S04 1a%,18 167,99

1925 21k 184,62 176,13
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14926 193 176,87 174,33
1927 237 154,50 166,80
1948 205 164,12 160,23
1929 241 162,79
1830 334,17 162,47
1931 236,53 162,47

lisse alto coeficiente de mortalidade infantil nde ¢ observado so-
mente na capilal € sim em muitaz cutras cidades ¢ vilag do Tetado
onde ele & igual e até peior.

Ha cidades e vilas onde o coeficiente & mais baizo, entr eidnm da-
da a peqguena populacio e a avsenela do movimentio ﬂ:m centros po-
pulosos, devia ser ainda menor.

(Dontinda))
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L b

A constituic@io individual do tuberculoso pulmonar

por
Coulo Barcellos e Carlos Bento
Eh‘-"fe da Caborolorio de Qalolegia Chefe de Clinica da Clinica YMedica
garal Fropedeutica
tieneralidades sobre constituiefio Louehard diz que s consli-

tnigdo & tude quanle corcérne 4s varisgoes individnais na estrutura
@ nu arquitetora do ecorpo, na proporgdo dos orghos, dos aparclhos,
do organismo intciro, ng adaplacio [isies de cada parte & sua funedo,
na reparticie da materia, quér na totalidade deo organismo, guér em
cada clemento,

I'ara Ontaneda ¢ Arthuro Leon Lopez, a clencia Jdas constitui-
goes, que por sioestd tomando dia a dia maior ineremento e egtd inte-
ressandoe cada vez mais nfie 56 ao biologo, ao elinieo ¢omo tambem ao
higienisla, tem na anlropometria nm elemento que representa nm pa-
pel muito imporrante para o estude das constituicdes: sobretuds, a
mederna orienlagio da mesma gque a fax, nio ama elencia mais on me-
nos empiriea ¢ com fundamentos abstratos, mes wna verdadeies an-
teopometria constitucionalistiva individual, fundada em prineipios fi.
ginlogicns, que tém entusiasmado de uma mancira notavel 1 Kacola
Italiana de De Gilovanni ¢ Viola

Hossi, referindose a4 eonstituiedo, diz — que & wm conjuntn de
varidgies normais ¢ individnais, com relacdio & sna estrutura geral, 4
disposicdo de seus orgios o sun relagio reciproca ou eslade geral que
resulti para um individoo do eonjunto das eondiedes de organizacdo
gque lhe sfo proprias.

Aranz Alfaro, tratando da constituicdo, diz que ela se forma por
hereditariedade (patrimonio hereditario de Le Danlec), desde logo,
¢ pelos diversos fatorss que | desde a vida intrauterina até a idade
adnlta, vio exercendo acio sobre o organismno em desenvolvimento.
No eonceite indicade, a eonatitnicdo ndo & &6 uma cdesignacio morfo-
logica sindo tambem funeional, ¢ de disposicio 4 acio das cansas
mrearhid s,

O problema do ecatudo da eonstituivdo, sepunde Castelano, deve
ter comn [inalidade o melhor eonmheeimento do individuo sio ou en-
fermo, analisando cm sen conjunto os mulliplos [alores gque atuam na
formacan & desenvelvimento do organisma, eompreendendo a totali-
dade individual que o earaterizam, isto &, o eslade eorporal de Baner,
o genotipe de Johannsen, gue se pide decompor em duas partes: as
qualidades hereditarias, que constituem a constituicio ou o genolipo
de Johannasen, idiolipe de Tenz o Siemens 8 as gualidades adquiridas
dorante a vida intra ou extrauterina, sob a aefio dos falores externos
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ou de acomodacies do organisme, isto &, a eondigdo de Tandler, o pa.
ratipo de Lanz ¢ Sicmens e asomovariagies de Toenniesen.

I'ara Rossi, a eonstituieao de um individuo depende de tres fato.
res: a) do estado do esgueleto; b} da museulatura; ¢} do panieunls
adiposo.

Conlormme o maior on menor gran de degenvolvimento destes fe.
eidos, se dird que a eonstitnigio & robusta, mediana ou débil.

Duas elasses de fatores contribuem a dar ao individue o seu tipo
econatitneional: a) os endogenos (heranga, secregdes inlernas); bl os
pxopenos (ambiente, profissio, alimentacio ete.)

“0 habitn externo” e individoe pode sofrer variacoes, gquando
as manifestacdes morfologicas se afastam do normal.

Os diversos tipos morfelogices recebomn denominagies diferentes,
segundo seus antores.

Assim, o professor Loeha Vaz aeomselha a elassifieacio estabelecida
por Walter Mills, por ser simples a sua bose, ntels o8 sens ensinamen.
tos e pratiea a sua aplicacio,

Para Walter Mills, dois tipos morfologicos se apresentam nitida-
mente diferentes, o entre eles ha ontros gue formam a transicio dos
BN TTEITIE,

Hiperstenieo ¢ Astenico, cis a denominaedo dos dois primeiros:
Mesnatenico o Hipostenico, sin desienados oz oltimos.

Rossi classifica os tipos em apopleticos, astenieo constitucional
de Stiller e tisieo.

De Giovannl claszificon oz individuos de acordo eom a sua cons.
titniedo, em: normotipo, longilineos, hrevilineos

De outrn ladn, Bennek e Viela, estudando a eonstitwigio indivi-
dual, admitem tres tipos distintos: Normosplaenico ou Normosomico
de Alfare, Miernsplaenien ou iperevoluto, Macroesplaenieo om  In-
volulo.

Guando s6 uma das partes do organismo & anorimal, fazemos ve-
ferancia ao “estade”, que se pode dividie em: estado toracieo de Fren-
der, estado time linfatiea de Taltaunf, estado hipoplastico de Barlel

Bigaud e sens dissipulos, baseandue-se na acentuscio meeaniea do
desenvolvimento dos orgfios respiratorios on digestives, o desenvolvi.
mento da musenlatura, do cerebro ¢ do sislema nervoso, construiram
win tipe respiratorio, digestivo, muscular e cerebral, segundo prinei-
pios de divigio, ¢ que dominavam ideiss muile sfs leoricamente, po-
rém, sem utilidade pratiea, fracassando francamente no sexo femining,

Cloerper, estudando os tipos constitneionais nas eriancas tuberou-
losas, adotou a elassificacdio de Higand: tipe digestivo, musenlar
(atletico de Kretschmer), respiratorio, eerebral (gque com o tipo res.
piratorio enecrram o chamado por Coerper tipo astenieo.

Aos B anns, aparecem nas meninas uma lforma que Coerper define
como tipo feminino fofo, derivando do tipo mmseular e nda do di-
pestivo,

Simon ¢ Redeler, depois de acentuar a importancia dos diferen.
tes tipos constitucionais para a compreensio dos sintomas gerais da
tuberculose na erianea advertem gue nfe se pode estabelecer nenhu-
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ma relagdo entre uma ou outra forma do habite e a exisiencia on niin
da tubereulose.

Nenhuma das constituiedes infantis tem em si uma dispesicio
para contrair o enfermidade; ndo ha lipes constitueionais gque facam
suapeitar o enfermidade, eomo tambem nfdo ha os gque a excluam.

Heranca de predisposicio anatomica

Mais Irequents & a heranga da predisposicdo, ncompanhada de
uma arguitetura anotomiea tipiea (Boseo). Ok predispostos por se.
rem produto de pais enfermos, apresentam uma organisaefo mesgoi-
nha e nma diminute resistencia bwmoral, isto &, um terreno dos mais
Tavoraveis para o desenvolvimento e evolueio da tuberenloss,

Argumentos clinicog variados aflirmany esses eonceito, Oz filhos
de pals Lluberculosss e miis sadias, ainda que separados do lar, adgui-
rem A tuberculose. (s filhos de miis tuberculosas ¢ paie sios tém
maiores prebabililades de adoeeer porqna, 4 heranca da predisposi-
cao especifiea, se junta a probabilidade de se haver trangmitido o ba-
cilo durante s vida intrauterina.

A predisposieio especifiea fol dewonsiradas na obra de preserva.
cio seeial estabelecida em Franca, Alemanha e em outros paiscs.

Miiller, em interessante artigo sobre “eonsiderscies perais sobre
g constiluigae™, diz o gepninte: Nio eonhecomos nenhum habito exte-
rior gque indigue uma predisposicio especifica 4 tubereuloss, porém,
sabemos gque o habito astenieo on degenerative ¢ wma defieiente con-
formaefo do torax ¢ até, o retardamento infantil, =60 a consequencia

de uma lubercolose anterioe. — Ao linfatisme devemos atribuir al-
guma importancia como um principio até certo grin de prevencio
g0 gque ¢ muito dificil precikarse o coneeito “Linfatisme™, — Na fre.

nquente coineidencia entre hipertirecse ¢ tubereulose, nfo eabe duvida
que a primeira exerce um influxo desfavoravel sobre a segunda. Ha
uma disposicio organiea & tuberenlose, mas de earaler inleiraments
deseconhecide, Nio nos & possivel ver 81 um orgio on um individuo &
sensivel on nio 4 acdo da tuberculose, nem muito menos noes basia o
habito on o cxame microseopicn pars zaber da qoe elagse sfio as for.
gas defensivas gerais e ndo especificas do organismo que delerminam
manifestamente a sorte do individooe infectado de tuberculose,

Fstas foreas sio indubitavelmente muito mais imporiantes que
o5 fenomenos de bounisagie especilica que sepnem a raiz do infesciio
na nfaneia,

E° prineipalmente a Landouwsy ¢ Loederich gque devemos o sonhe.
cimento de eerto numero de fatos. pelos gquals cstes sabios pretemdem
demonstrar a inlluencis dos venenos tuberenlosos sobre a cenese das
malformacdes cardio-arteriais ou o da infecefio bacilar aobre cerlas
lestes eongenilas osseas (incurvagaoe, pied bot, ete.) o sobre o que eon-
veneionamos chamar “heredo-predisposicio fubereulosa”,

Muito se tem disculido, durante oz oltimos anoes, espeeialments
eomsagrados an estudo da tuberculose, 8 questiio de saber si as crian-
eis nascides doe pabs tubereulosos, porém nae infectadas, nio baeilife.
ras ao naseer, fragem frequentemente taras organicas que as fornom
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mais sensiveis 4 infeeedo, maig receptivas do gque as filhas de pais in-
denes, I um problema dos mais importantes para a orvientaciio me-
Lodieca da acie social antituberenioss (Calmette) {500,

Batz, no Congresso Internacional de Tuberenlose, em 1825, estn.
dando os caractéres lisicos do estade sio e do estade pretuberenloso,
na populacio eseolar de Arveachow, chegon 4 seguinte conclusio:
1.7 Qualguer que seja o sexo, a estatura dax eriangas de 6 2 13 anos,
predispostas 4 tuberculose, & em geral mais elevada do que nas erian-
eas gid; 2. gualguer que sejs 0 sexe, o perimeles locdcico e o pese sio
nenores nas criancas predispostas 4 tuberculoze do gue nas erigneas
siis, Hase anlor diz mais ainds que tem conslatade que oz carsctires
antropométricos de wvarias ceriancas nio permitem que elas tenham
nma predizposicio 4 tuberculose.  Coneluiremos, diz Batz, que o cres.
ecimento, na maloria dos casos, nio tem influeneia sobre o apariedo
da tubereulose pulmanar, durante o periodo da puberdade.

Variot diz que si o heredo-contagio diréto & exeepeional, nfo
acontece o mesme com & heredo-predizsposicio ou heredilariedads e
terreno. — Ngtas eireunstancias, os pals transmitem a sens deseentlen-
les, a0 mesme tempo gue sua semelhanes morfologies, sua constitui-
cdo organiea, sen tipo de nutriedo, suas aptiddes a eontrair igualmen-
te tal ou gqual infeccdo.

& T, Fontes, noe Sepando Coneresso Pan Amerieanc de Tuber.
close, deserevendo a herede infeecfio desta enfermidade, chega ds ae
sintes ennclusoes: O legado morhido da mai ao f6to se realiza na in-
feeciio tuberculosa por via placentaria, permitindo nes cases mais ra-
ras, a evolugdn do agente etiologico até A forma elazgiea conlieeida,
representode  pele bastonefe  acido-alepoloresistente: transmitinds a
potenciahidade de evelugio deste apente, reconhecivel através de pas.
gagens subsequentes cm organismos sensivels, ¢m casos mais frequen
tes, e eonferindn em casns muito mais nomerosos, nma deenca tuber.
eulosa atipica, gque sc manifeasta por alteracics do sistema linfatico,
tais comn micro-poliadenia, hiperplasia dos ganglios, por infaretos e
hemorraging eapilares, por alteractes neeroticas dos teeidos e dag vi
cerds, & por profunda pertnrbacio do metabolismo nutritive, gue pdda
atingir ao extremo grdoe de determinar o morte,

As lesiies & perturbagies Tuneionaes que earacterizam a molestia
tuberenlose  atipien  foram  enecontradas por todos os investigadores
que =8 tém preoenpado eom o assunto, mesmo poroagueles gne con-
cluem pela nio cxistencia da férma filtravel do viros, interpretando-
a5 como produzidas por agio toxica,

Esta interpretacho nfo pode ser mantida em virtude do fate que
gatus lpsies sio fransmissiveis por inoculacgho em sérvie, & gue eles =0
repetem mesmo gquando o elemento patogenico proviém de uwm orga-
nigma gque o reeshera por legado materno transplacentario,

Na infeccho tubecreunlosa se da, pois, o heredo-contagio ¢ a heran-
ga morbida que d'ele deriva.

Finleelstein, tratando da heredo.infeecfio, acha que se deve levar
em contz tambem wma possivel influencia toxies sobre a decendencia.

segundo alguns investizadores, a tuberculose, de um mode com-
paravel Az lestes paeaosililiticas, exereeria lambem wma acio loxiea
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sobre o germen embrionarin, ndo no sentido de uma predisposicio es-
peeifica hermlitaria para eontrair mwais tarle a tuberculose, mas por
wma alteracdo embrionarvin.distrofiante que proveca debilidade vital,
inferioridade organiea ¢ inibicdo do desenvolvimento.

No convivie diario com os tuberculosos, desde logo desperton a
nossa atencio o fato de ndo encontrarmos somente o tipo elasgico
constitneional dos tnberenloses, mas tambem um Hpn que s aproxi-
ma do normal, portader de diversas [ormas elinieas de tunhereulose
pulmonar,

Np primeire momento, ocorrenones a falta de eoncordancia entre
a forma da dosnea ¢ 8 conformacio externa @ interny do organismo,

Observamdo stentamente, desde entio, todos os individnos tuber.
enlogos que passam pelo nosso eonsultorio on que visilamos a clomdel-
Ho. tivemss # confirmacio da que nio & lubereuloso sémente o indivi.
duo astenien... porém, muitas vezes, tambem o individuo de tipa
normal, mesme o tipe atleta (assim eomo nem todos os tipos astenl.
cos £R0 tubereunlososl. i

0 tipo elassico do organismo do tubereuloso pulmonar, eomo mui
to bem mostram as fotografiss nos. 1, 2, 3 e oz dadoes antropometrieos
porrespondentes o elas, apresenta.se do segninte modo: O eaquelelo
delzado, torax estreitn, musenlatura flacida, nerta debilidade dos com.
prnentes do teeido eonjuntive gque conduzem i ptose dos orgior inler
nos {estomago, intesting, figado e ring), dox festiculos, desvio do utero,
aveninalmente o abdomen em pendula {esplancnoptosal. Um  forax
ehato, paralitien, eom #0as mm:‘equet‘luizm para o coracio ¢ o diafrag.
ma e o desenvolvimento do erescimento dos orgios do torax s do abdo.
wmen (eoragio petiforme), figade wertical, apoie defliciente dos rins,
pepeeialmente do direite pela debilidade do quadrade dos lombog ¢ do
peoas @ n tronce large ¢ delzado gue enconlram sua exXpressio mate-
mwalica no indice de Becher-Lenhoff

== [Hatancia juzulopibicea 3
R L
eirennlerencia abdominal

102 eostela flutuante, estreitaments da abertura soperior do Lorax,
sompletam o guaden do lipo astenieo,

Neste tipo eonstitucional, ax [ossas supra-espinhosas eatio depri-
midas e, eomo frequentemente o proeesso inicinl ¢ unilateral, uma fos.
sn & mais profunda gue a oposia. aparentando uma excavagie pela
amiatrofia dos munsculos limitantes, pela absorcio do tecido adipoeso s,
principalmente, pela vetragiin pleuro-pulmonar eomsecutiva ao acha-
tamento da parle superior.

As elpvienlas sio salientes: a fossa de Morenheim, mals pronun.
giada que de eosinne, com nma ligeira depressio aubelavienlar infer-
na ¢ pelo achatamento esternddido desde o mesma até o mameliio, por
atrofia do grande peitoral; esta atrofia, unida 4 salieneia do hombrn,
exagera o suleo deltopeitoral e, por s &6, diminne o snlen de Bibson;
uma maior evidenein dos espacos intercostais, uma ablignidade mais
exngerada das costelas

Te oedinario o angnle de Tonis esli especialmente pronunciado;
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o diametro csterno-vertebral, assim eomo o fransversal, esis cwma.
mente reduzide, o angule epirastrico & apndo e 08 espacos inTerens.
tais sfio anormalmente estreitos.

Observads g resifo posterior do lorax, comprovase tambem g
asimetrin dos regides homologas: a linha trapezoideana perden sua
nitidez & aparsesn eomo cpida; enrvatova vertebral. do mesmo modo
gue ligeira cseoliose, normal nesta oltura. torne-se exagerada em cer-
tos easns; a atrofia dos muoscolos supra s infra-espinhosos e a corve.
Intiva aparicdos do achatamento; a escapula separada da ealxa tora-
eiea, desviandoose da linha media ¢ disponde veralmente =na borda
espinhal paralela 4 linha vertieal

O hombros eaidos, sua conformacio anterior qnasi em plano tan.
gente ao externo o sta armacio apresentands um relevo malor que o
normal.  Bsta disposigio da sspecto de peito comprimide e, eomo a8
hombros se projetam para cdiante e as escapulas sio salientes, o en.
Fermno toms wm habito exterior ineonfundivel gue possus numa expres.
sip tdo propria que ovienta o diagnostice. :

Essns [Ormas anormais do torax sfo frequentes o de mnito valor
elinico, porgue, reduzinde a capacidade toracies, comprometemn a os-
tabilidade anatemies pulmenar o facilitam o desenvolvimento de en.
fermicdades, sendo as mais frequentes s luberculese pulmonar, o en-
fisema e B asma.

As alteraedes da enlona vertebral gue dio lugar as formas mor-
bidas, reeonheeem como cavsa  freguente a tnbsrenlose dos  corpos
vertebrais, o raguitismo, o mal de Poll «ililitico.

Suleo de Harrison Este suleo & comstituido por zonas de retra-
ecan, que sp ohssrvam frequentemente nas erianegas astenieas delica-
dos, tm oguem nmea astenia eongenita, eambinada com ns obstacnlos da
respiracio erindos pelas vepelagies adenoides om a hipertrofin das
amigdalas, impedin de modo perzistente a expansio dos pulmoes, pro-
duzindo uma atelectasia pareial dos bordes pulmonares ¢ o retraceiio
eroniea do torax ao largo das linhas das msercdes diafragmatioas.

) torax paralitice péde apresentar-se cm duas formas, congenito
{heveditario frequentemente] eom prejuizo de desenvolvimento (anoc
malia toraciea primitiva) on adguiride (anomalia toracicen seeundarial,

[sta ultima firma & sempre eonsequencia de processos de releas
eedo no lecido palmonar, como od pertencentes ao quadro da tuber-
etlose oroniea. O torax paralitieo phde determinar a disposicio sna.
tomica para a afcecio tubcrculosa, O primeiro anel eostal vigide &
nm ohstaculo para o movimento respiratorio do verlice do  polmia,
em ewjo teeido se imprime muitas veres em foérma de suleo de pressio,

Beoundo  investiracies sxperimentais de Bacmeister, esla eapesie
de eompressio do pulmio pelo primeiro anel costal, trarzendo obstacu-
lng & enrrente de ar e de linfa no vertiee do pulmian. deve ser eonsides
rada eomo eansa da colonizacio, no mesmo, das bacilos tubereulosos
que eirenlam o =angue.

lista investivacfo nio poude ser eonfirmada por Tvasalii; tdo pou.
eo Wenekebaceh poude encontrar wm parelelismo entre a estreiteza da
primeira costela e a tuberculose apicial. Por outro lade, como com
bastante frequencia encontramoeos a tuberewlose  pulmonar ecm forax
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wormal ¢ até ample, fundamenta-se cada vez mais o dowma existente
desde Hipoorates do habito risice, guer dizer a disposicho para a tu-
herewlose pulmonar fundada anatomicamente na eonfiguragio da cal.
xa toracics. A esteeilezs do torax ne tuberculose pulmonar, devemos
considera-la mals eomo eomsequencia  de nma  infeccin - tuberculosa
apresentads na juveniode, do gue como um fator predisponente para
n infeeciio tuberenlosa (17, Miiller},

Barlare afirma que e diversps ocasides, cm certos casos de tn.
brenlose ndo sneomtron esta forma de Lorax, mas o inverso, o torax
emflisematoso, o torax globoso, ou tambem chamado em forma de tonel

Bpemeister dig que devemos admitir que esta forma toraeiea, tn.
rax tisien, & a eonsegquencia de um traosiorne da constiluicio peral, e
nio erer que se desenvolva seeundaripmente o uma tuberculose pul-
monar preexiztente, como dizem muilos aulores.

A apnomalia guee determing o lranstorne de desenvolvimento to-
raeien nio esti s6 representada pelos fatores que ji enumeramos, mas
por nma serie de manilestacbes gue constitue o cheomadoe *habito
nstenien™,

O progresso da tubereulose no pulmie, medificands a entrada e
a sulda de ar, ¢ a atrolia muwseular devida as toxinas tuberenlosas em
eirenlacdo, altera lentamente a argnitetnra toraeica, que diminue os
sems diametros o adota progressivamente a forma elassica deserita co-
mo Jde lorax paralitico on em expiracio permanente,

Como j& tivemos oportunidade de menelonar mais acima, além
do tipo classioo da tuberenlose pulmonar, exislem poriadores desta
enfermidade com os tipos Jesostenieo e mesmo Hiperstenien, eomo
podemaos demonstesr pelas fotograliss que juntames a este trabalho

Aparenitemenie, 08 NOss0% cAdcs nio possuiam aspecto denuneia-
dor de enfermidade pulmonar; entretanto, o exame elinico, radinlo-
wigo ¢ baclereologico conlirmou iratar-se de tubereulose pulmonar.

Assim, estes dividoos mais ou menos robustos vieram ao Nosso
congnltorio gueixando-se de nm esrio nomern de sintomas que desper-
taram @ nossa atencdo imedintamente para um exome minueloso do
aparelho respiratorino,

(b torax destes pacientes finham guasi tedos oma cenfignreacac
simetrica, boa elasticidade, funcionamento perfeito dos musenlos ins-
piratoriod ¢ expiralorios. Bom desenvolvimento dog tecldes museniare
e adiposo, gue impediam até ecerto ponto a verifieacio das fossas su-
pra e infra espinhosas, supra & infra elavicolares e da fossela de
Morenherm.

Ds dados antropometricos que obtivemos no estuido  dos  lipos
constitnelonaiz  desses individuos vém conlirmar gque & afastam  do
tipo astenico e se aproximam perfeitamente dos tipos Mesostenivos @
Hyperstenicos,

De todos os easos que livemos ocasiio de examinar, resalta desde
logo wma cirenstanceia espeeial . & gque, além do tipe Astenico classico
da tuberculose pulmonar, cxistem todas as variantes no que dizs res.
peito 4 eonfiguracio toricica nesta enfermidade.
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CONCLUBOES

1.7 MNenhuwns das constiluicées infantis tem em’ si ama disposiciio
para contrahir a enfermidade; nfo ha ‘tipns constitueionais gqne
Fagam suspeitar a enfermidade, come tamhem ndo ha os que o
exelunam (Simon DMiiller ¢ Redekear}, "

20y Existem tubercalvacs gque apresentam  um tipe  constitucional
normal,

8.71 I mmito eomum observarmos o fipe astenico cm tuberenlosos
no ultimo periodo da doenea, guandoe antea tinham om tipo eons.
titucional difercute.

4% Nas nossas observacoes, temos o tipo eonstitneional clagsien de
tuberculose, assim como tuberenlosos que nunea  tiveram  cssc
tipo organicg.

2,7} A heredilariedade de predisposigio snatomica, na tuberculose,
& um assunto ainda em estudo e de grande interesse medicosocial,

f.2Y Oa tubereulosos eom o Lipo astenieo, na sun generalidode, apre-
sentam grandes dificnldades ao tratamentn e & cura. -

.07 Além do tipe astenieo, elassice de tuberculose, ha ainda o tua-
bereuloso portader dos tipos hiperstenico e mesostenicn,

OBSERVACOES

Obs 1 J T, — 18 anog — 48 Ko 600 altura 1,72,

Seis Lios palernos Taleceram de tuberculose pulmonar
[ Mx: — s
Ex. Mx. — T4
b Dar = T8
Spirom, 1,500
Capacidade de Hutchinson: (000 — 1,250 — 1,250
Altura do esterno: — 1% cm.
Tndies de Pignet — 38

i * Btrohl .25

respiratorio de Hirtz 4
Diagnostico Tuberenlose Unlmonar (forma bronebo-pnen.
iy
Poewmolorax artificial — unilateral
Bacile de Koek — positive
Fotogratias nos. 10 11 18
Obs. 23 R. B. 21 anos ol g, altura 1.69

I M=x. — B
Ex. Mx - Hd
| vy — fA
Hpiron, 200
Capaeidade de Hutehinson: 0600 — 1 1ilee — (L7530

ARQUIVOE RID GEANDENSES 'I'!'I'-‘._,‘_I.'I_"F-'.T]Tf INA

Altura do esterno: 20 em,
Tndice de Pignet — 22

p ¥ Btrohl — 0,22

“  respiratorio de Hirle 6



Obs. 3

ths. 4)

Ohs. 3}

Obs. 6}

TRARATHOS ORIGINATY 491

hagnostien — Tuoberculose Polmonar (Pneumotorax artifi-
einl unilaterald (Lohite saper, direita}

Gacile de Koek — positivo,

J. P, — 22 anos — 55 Kg. — altura 1,71
Nao houve caso de tuberenlose na familia
[. Mx. — HB

Ex. Mx. — 33

P Tor. — 84

Spirom. — 2,500

Capaeidade de Hutehinsom: 0,600 — 2 litros — 2 litros
Altura do esterno — 20 em.
Indice de ignet — 20
s “ Slrohl — 012
regpiratorio de Hirtz &
Disgnostico — Tuberculose Pulmonar unilateral (Infiltragio
parenguimatosa infra elavienlar “E™)
Foeumotorax artificial —— unilateral
Baeilo de Koek — positiva,
L. . — 24 anos — 65 Kg. 900 — altura 1,54
2 irmios faleceram de tuberenlosze

[. Mx. el g
Ex. M=z, e e
Hpiromm, — 5 litros

Capacidade de Hutehenson : 0,500 — 2 litros — 1,250
Altura do esterno —

Indice de Pignet i
s “  Sirohl — 013
g respiratorio de Hirtz 10 .
Diaguostico — Tuberenlose pulmonar {Forma fibrosa inter.
aticial)
Bacile de Kock — positivo.

A 0O 8 — 58 anos 55 Kg. 2 — altura 1,62
2 eunhados faleceram de tobercaloss pulmonar

I. M. o ]

Ex. Mzx. — B3
| L RE 1 — Hb
Spirom. — 1,500
Capueidade de Hutehingon: 0,600 — 2 litros — 0,500
Altura do esterno — 20 em.
Indice de Pignet 27
. i Btrohl — (.19

respiratorio de Hirts 6
Itacilo de Kock — positivo.

I W, — 25 anos — 20 Kg, 800 — altura 1,78
Nunea houve caso de tuberenlose na familia.
I M=x, — 90
Ex. Mx s
P. Tor. — 88
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s, T

Obs, 8)

Obs. 9)

Hpirom, 2,700
Capacidade e Hotehinson: 0600 — 1 lilre — 0,750
Altara do esterno 14
Indice de Pignet — 385
4 # . Btrohl —.25
regpiratorio de Hirle 6
IMagnostico Tuberenlose Pulmonar bilateral (forma oca-
qeeEE
Baeile de Kock — positiva
Fotegraliss nos. 1 — 2 — 3.

J. B. — 21 anos — 62 Kg. 900 — altura 1,52
Nunca houve caso de tnbercnlose na familia.

I DMx. — 8
Fx. Mz, — AN
FiTor Hi
Spirom, — 1,800
Capavidade de Huolehinsgon: 0625 — 2 litros — 1,500 °
Altura do esterno — 22
Indiee de Pignet — 22
*  Btrohl — {15
respiratorio de Hirtz 5
DHagnostice — Tuberenlose pulmonar {Forma ualoero-cesensa

bilateral}
Baeilo de Kock — positivo.
Fotografia n.= 13.

O, D — 29 anne — 71 Ke. altura 1.76
[Tnien easn na familia
I Mx. Y
Ex. Mz, — A8
§ gl o a1
Spirom. —  B.5300
Capacidade de Huatehinson: 0251 1.500 0,750
Alluea do esterno — 20 :
Indice de Pignet — 14
= “ Blrghl — {110
£ respiratorio de Ilirtz 10
Diagnostive — Tubereulose pulmonar (formas uleerosa)

Pnenmaotorax artificial
Bacilo de Kock — posilivo
Fotografias nos. 4 — 5 —- 0,

3 26 anos — 73 Ke, 600 — altura 1,73
MNunca houwve caso de lubercolose na lamilia,

. Mx, — 99
Ex. Mx. — 92
. Tor. w . 0g
Spirom, — 2 litros

Capacidade de Hutehinson: 0,250 — 0,750 — 0.7a50
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Altura do esterno — 23
Tndiee de Plgnet — 6
2 % Htrahl — 414
“  pegpiratorie de Hirtz 7
Diagnostico — Tubercnlose pulmongr (forma uleerosa)

Poneumotorax artificial
Baeilo de Kock positiv

Fotneralias nes. T — & — 8,

Obs. 10} L A 26 anos — 57 g 400 — altura 1,54
TTm tin tuberculoso

1= Mx -— Bi
tH O — 84
Lkt 5. — BT
Spiron. — 1,100
Capacidade de Hlutehinson: 0,600 — 1 liteo — 0,730
Altura do esterno — 22 em,
Indiee de Pignet — 10
4 % Btrohl — 022
Y pegpiratorio de Hirtz 5
Thagnnstien — Tuberenlose puimonar {(ulesrn-fibrosa [ibro-
torax)
Bacilo de Kock — positivo

Oba, 117 A, M. — 28 anos — 44 Kg. 200 — altura 1,0
lgnora casn de tnhereulese na Lamilia

[. DIk AP |
Ex., Mx, — TH
F.' Tor. 79
Spiram, — 2,200
Capacidade de llutehinsen: 0.500 — 1,500 — 1,250
Altura do esterno — 19 em.
Indice de Pignet — 28
‘ Btrohl — {22
respivatorin de Hirtz 4
IHagneaticn — Tubereulose pulmonar hilateral (forma no-

dular disercta)
Ltacilo de Koek — posilivo.

Obs. 12) B, B, — 25 anos — 61 Kg. altura 1,64
Nin existem easos de tubereulose na familia,
I. Mx -— &8
Ex. Mz Hi
5 Mor, — 86
Spirom. 2 litros
Capacidads de Hulehingon: 0,600 1,750 — 1,250
Altura do esternoe — 21 em.
indies de Pirnel — 17
| Y Btrohl — {18

respiratorio de Hirtz 8
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Diagnostivo— Tuberentose pulmoenar unilateral (forma fibro
CAREDEA )
Bacilo de Eock — pasitivo,

W, — 26 anos — 87 Kg, — altura 1,67
TT'm eunhada faleeen de tubereuloss

I. Mx. 107

Ex. Mx. — 100

E. Tor. — 104

HSpirom. — 2,200

Capacidade de Ilutehinson: (0,300 1,500 — 2 litros
Altara do eslerno — 18 o

Indice de Tigner — 37
i *  Btrohl — 0,12
¥ respiratorio de Hirtz 7
IHagnostico Tubereulose pulmopar {(forma fibrosa)

Bacile de Kock — posiriva,

A, G, — 20 anos — 61 Kg. 600 — 1,69

T'm tin tubereuloso

I. Mx. — f4
Ex. Mx. - 9
. Tor. — &l
Bpirom, - 1,500
Capacidade de Hutehinson: 0,750 — 2 litros — 2 litros
Allura o esterno 24 em.
Tndice de Pignet — &7
i *  Btrohl — 0,13

i

regpiratorio de Hirtz &

!'.l'ium_mm.iun — Tuberculose pulmonar bilateral (forma mi-
liar e peritonite lubercnolosa)

Baeiln e Koek — positivo,
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Fig. n." 4 Fig. n.* b

Fig. n® @
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Fig. n.e B
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Fig. n211 Fig. n. 10

ig- oo 12 Fig. n.~ 13
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I'residenta: Prof ﬂ'TA.".F 0 DE SO0UZA
Becretarion: Drof. TOMAZ MARTANTE
| Jr. NIND .  MARSTAJ

Comunicacdes

@inecomastia unilateral primitioa
par :
Sacinto Godoi e D. Soares de Souza

A, D Poocom 19 annos de idade, branes, solteiro, lavrader, na.
tural deste Estado, baixon ao nosso servieo no Hospital Sio Pedro
sob o pap. 3148, Motiveu s internacio um esiade de eonfusfio men-
Lal vniriea,

E' um rapaz allo, magre com memhbros lonpos 8 frageis, O rosto
conformado em losango com predominanein lateral das areadas zi-
gomaticas lraw, em linhas suaves, nma expressio androgineide, A oa-
bega levemente oval apresenta eabelos lisos, abundabtes de um louro
wale, A testa eurta desee verficalmnte ¢ se termina em aveadas orhi.
tarias salientes, Hupereilios regulares. As orelhas &80 wm tanto despe-
gadas do cranes e com lobulos aderentes; Tme narig fine, longo, com
narinas adelgagadas em ecimn ¢ boea pequenn, polpuda e contraida
Queixa forte, bi-partido,  No labio superinr @ mento, penugem. Pe.
los mais grossos i barba. Os olhos peguencs lém pma expressin de
timidez, Tris azul. O tronen desse em linhas paralelas c- s¢ continua
sem demareaciio da cintura com wma bacia alarpads. Tipo longilinio,
Orgiaos sexnaiz normalmente desenvolvidos. 'élos abundantes ao  pu-
bis; mais ravos nas axilas. Pele lisa, macin e de un rosa palido.

No hemitorox esquerdo, o paeciente apresenta um  seio  grande
como wm punho que se sleva pm eontraste acentoado eom o ontro he.
miterax inteiramente chato. E' diseoidal, eurve ¢ gracioso como o de
uma rapariga recem pubere. Sobre o seio a areola parda ¢ mais pi-
gmentada que n do lado opesto. Tuberculos de Morgpagni @ pelos dis-
seminados na areola. Um mamilo chato maior que o do lado -oposto,
completa o seio.

O desenvolvimento se inleion guande o paciente contava apensas
12 anos de idade. T"aulatinamente ereeen e, ao atingir o pacienta 15
anos, ganhira ji ¢ volume gque apresenta atualmente. Dos 16 aocs 19
permanecen inalterado. A' apalpacio sente.se a consistencia firme & &
constituigio lobular da plandula mamaria. A’ pressio, potss de sero-
sidade brotam do mamile, Dor espontanea & § pressio,

O lado esquerdo apresentase mais eracil gue o direito. 0 osac
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iliaco ¢ um pouco mais baixoe neste lado; 4 direila o nadees termina
bem chanfrada e snavemente & esguerda,

Medidus: altura: 1m74. Peso 64 k. Indiee eefalico 763 om,-sub.
dolicocefalo, Diametros: bigcromial 92 em.. bitrocanteriano 31.5 em.
bi-ilineo 28 om. Bi-espinal 24 em., comprimentsn do memhbro inferior
U em. comprimento do mwembro superior 73 em.  Mama: diamelro
tranaverso 13,5 em. Diametro vertical 11 em.  Antero  posterior 5.5
cm, Arcola 20 mm. No hemitorax direito 18 mm. de diametro,  Ma.
wilo: & mm. no hemitorax direito 4 mm. de diametro. Pulso: 51 Ten-
clio arterial 11/8, Reflexos normais 1. . (. positive. Forea musenlar
boa, Fangio sexunl: o pacienle nio teve contoto sexual: nin =8 maos.
turba. :

Em nosso easo o diagnostiecs ¢ bem facil: ginecomastia unilateral,
O diaguostien diferencial eom um processe de mamite ge justificaria
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nos primeiros tempes da hipertrofin da glandula, Presentemente entre.
tanto nio eremos que venha a ser ntil. Os elementos que nos oferceem o
tempo deeorride (8 anos) dos primeiros sinaig da hipertrofia até o es
tain atnal, o desenvolvimento repalar e paulalino, a permancneis do
mesmo volume ha 5 aneos, o extensiio maior ¢ pigmentagio mais esenra
da areals, maior volnme do mamile ¢ a eonstituicde glandular gue nos
reveln o apalpaeio sio dades sufielentes para confirmar o nosso dia-
grostien, . ;

As ginecomasliss guando aparecem durante o periodo puberal siino
scompanhadas geralmente de oufres caracleres segundarios gue de-
notam o sexo feminine, BEm nosso paciente, o ipertebfia  mamaria fol
notadn oos 12 anos. Hra bem o perviodo préopubere :-; win aceitarmos a
precocidade puberal do paciente. Enfretanto, exceptdado nm leve aspe-
to androginoide mais nitide do lodo esquerdo ¢ parti o qual muito so.
apera 4 expreasio fisionomica do paciente, oada engonlramos gue de-
note o sexo oposto, Morfologienmente o nosso paciepte, entra no tipo
lomgilineo da elassificacio de Pende. A gquasi ignaldade dos diametros
bi.acromial ¢ bi-trocanteriano, as extremidades longas e fragels sem
relevos musenlares acusados, o paralelismo das lighss  laterais e
troneo, a deliciencia do panienlo adipogo completam o moerfologia
dando ao nosso paciente o aspeto de inconfundivel ssbelte: carnoteris-
tiea do tips lengilineo, A sua virilidade se atirma através orgdes se.
wnais regulprmente desenvolvidos, sistema pilose bem disteiboide
abundante, a voz grave, Assim, esss ginegomastiz gque se inieion em
we periodo de poberdade precoee nfie trouxe comsigo, como habitual.
mente goantece, cavacteres sexunis seenndariog  feminines  aensados

Come aparecou essa ginccomastin? De que provem !

As pinecomastias hilateraiz, eomo sabemos  sio  raras, Muito
wais o =do entretanio as unilaterais. Alguns nutores observaram cpsos
de ginecomastia unilateral sobrevindon em eondighes diversas gue per.
mitiram uma ¢lassificacido como o gue nos apresenta Deeléty
1) Formas primitivas on essenciais
27 Formas secundarias {(a) secandarias g lesbes -congenilas  dos or-

cios genitais :
(b) zecondarias a lestes  adgwiridas  dos
IMeSHL0S OTZacs.

Ag ginecomastins elpssifieaveis no segundo  prupn  propoem A
questan dag relagdes entre o desenvolvimento da planduls mamaria ¢
0 seerecdo interna do testieulo, O traumatismo testienlar & uma cansa
relativamente frequente de pinecomastin.  Os casos de  Boueherzau,
Boumgartner, Coekaine, Goulliond e Decléty ilustram essa  asgerein,
Mas nfin &84 o8 travmatismes; tmnbem oulras caesas gque lesam o tes-
ticulo tais os tumores do epididimo, varieoceles, orguites déo origem &
ginecomastia. Bssas cavsas nin exgolam a patogenia da hipertrofia da
planduls mameria. E aqui deparvam-senos interrogacdes: como age
nma lesfio testioular que dd origem s wma hipertrolia mamarin? Sera
anulando wwy reflexo inhibidor de wm hormonio como pensa Thecléty ¥
Herd suspEndendo temporariaments s acio de wn harmozonie testicu-
lar? E poderemos falar na aclio isolada do testieulo? Ou devemos am-
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parar-nos & idéa de uma sinergia glandular? E que funeio descips-
nha n sistema nervoso vegetativo mesaas manifestacies? & gual 5 fe-
eundidade do coneeitn de neurocrinia? Sio estas algumas pergnntas
gque s¢ propiem em foce a wm easo de ginecomastia,

Na historin o nosso easo nido ha indicacio alguma de lraumatis.
mer tertionlar anterior & ginecomastia, Nfa o inelnimog no  primeirn
grupo nas lormas primitivas. Nio nos iludimes entretanto desss “es-
sencialidade™, Nfio ercmos que ns proesssos normais  da pulerdade
possam Leazer e &l o germe de nma anomalis, Casos eomo o nosso de
ginecomastia unilateral primitiva foram observados por Schmidt,
Carrara, Hutehinson, Skillern, Deeléty e alruns outros, Bm todos eles
as investigagies biologieas foram infrutiferas. Tal entretanto nio im.
pede que guponhames 4 base destas alteracies morfologicas profundos
disturbios humorais ¢ nervosos,

Metabolismo basico: normal 1 1079 (praticado pelo Dr. Josi
Sarwente Barata), = :

R, de Wassermannn ¢ Meinicke no soro sanguineo: nepativas

Lignido eefalo.raqueano: Alb. Tol: 0,18 p. litro,

R. de Noune—Appelt, Weichbrodt, Pandi, Takata—Ara, Wasser-
mann & Meiniele: negativas,

Benjoim: 000002220000000, Citologia: 1,2 p. mm,; (exames de
sangue e L. U. K. praticados pelo Th, Telemaco Pires).
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Alas

Ata da sessio realizada a 28 de Outubro de 1932, na sala das ses-
sies o Rindieato Medieo do Rio Grande do Snol,

Presentes os socios srs. drs, Otavio de Honga, Koanl di Primio, Hei-
tor Annes Dias, Nogueira Flires, Mario Bernd, Brono Margiaj, Clas-
sio. Annes Diss, Lupi Duarte Leonidas Machado, E. J. Kanan, Poli
Bspirito, Leonidas Kscobar, Bdgar RKilfler, Villerny Sehneider, Carlos
Hento, Batista Holmeister, Silvia Baldine, Conto Barcelos ¢ Nino Mar.
wing, o &r, presidente declaron aberin a sessin,

Lida pels 1% seeretario a ata da sessiio anterior, foi a mesma apro-
vaida sem emendas,

Passando-se 4 Ordem do THa, tomon o palavea o dr. Raul di Pri.
mio para 1&r sua eonferencin “HExperiencias e ohservacies feitas no
Sine Poeomatien n® 2 da 1ha das Cobras”.

O orador desereve com winuviss todo o aparelhamento do SHine
Poenmmtivo vt 2 expoe as condicdes higienieas do mesmo e terming
fazendo sugestics para melhorar as condicdes do operario em seu ira-
balho penoso & exanativo,

Estando adeantada a hora, o sr. presidente marea para a proxima
reunidae =4 comunieacdes verbais ¢ cneerra em seeunida a =essio.

I'. Alegre, 8 de Novembre de 1932,

Dr, Nino Margiaj — 1.° secretario.

Ata da sessin realizada 8 4 de Novemhbro de 1932 na sala das
sessies o Sindieato Medieo do Rio Grande do Sul

Presenles os socios ars, dre, Otavio de Souza, Tomaz Mariante,
Nopgneira Flares, Antero Sarmento, Martim Gomes, Hugo Pinto Ri.
beiro, Lupi Duarte, Annes THas, Mario Bernd, Poli HEspirito, Raul i
Primio, Huberto Wallau, W. Job, Fayel, Villerny Sehmeider, Carlos
Bente, Brunn Marsiaj, Alvara Ferreira, Nino Marsiaj, Edgar REifler,
Ennio Marsiaj ¢ Luiz Barata, o sr. presidente declaron aberta a sessio,

Tomaen a4 palavea o dr, Nogueira Flires, parn comuniear i caso
de macroguelia, observado no seu servien da 8, Casa,

Em sepuida o dr. Heitor Annes Dias fer consideractes sobre um
easo de dinrréa da Cochinchina por ele observado nesta capital, o qual
aeredita ser o primeiro degerito no Brasil.

Faz notar a existencia de carotina no sangue dos doentes, de ane-
mia pernicioga & a sug ausencin no ease anierior, lembrando tambam
poder ser a eor dos pacientes atacados de anemia pernividss explica.
da pela carotinencin, Termina fazendo comentarios sobre a patoge-
nin desta molestia,

Apds o dr. Hugo Ribelrs cita um easo de eritrodermia post.arse.
nobenzoliea & outro que atribue & aclie toxica o salicilato de sodio
compregado wo paciente comn esclerosante por vig endo-venosa.  Am-
hoa enraram.

0O dr. Tomaz Mariante comunica ter observado em meiados do
més de outnbro pp. 4 casos de encefalite epidemiva, um  tipien com
exame do liquer revelando taxa elevada de glicose e os dois outros
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RAias

Ata da sessdo realizada a 28 de Outubeo de 1932, na sala das aes-
gies o Bindieale Medieo do Rie Grande do Sul

Presentes os soeing sra, drs. Otavio de Souza, Raul di Primio, Hei
tor Annes Dias, Nogueira Flores, Mario Bernd, Brunn Mamia], Cas-
sio Annes Dias, Lupi Duarte Leonidas Machade, K. J. Kanan, Poli
Bspirito, Leonidas Escobar, Bdgar Kifler, Villerny Schneider, Carlos
Bento, Batista Hofmeister, Silvie Baldine, Conte Bareelos e Nino Mar.
gind, o sr, presidente declarou nberta a sessio.

Lida pelo 1" secretario a ata da sessio anierior, foi o mesma apro-
vada sem emendas,

Passandoose 4 Ovdem do Tha, tomon a palavea o de. Raul di 'ri-
mio para lér ena conlerencin “Experiencias e obsarvagies feitas oo
®ino Poeumatico n.” 2 da Ilha dag Cobreas™.

(0 orador desereve com minneias tode o aparelhamento do Sino
Poeumatico ne 2, expde as condigdes higienicas do mesmo ¢ termina
fazendo sngesties pars mellorar as condigdes do operario em seu fra-
halho peooso e exaustivo,

Estando adeantada a hora, o sr. presidente marca para a proxima
rennifo =0 comunicnedes verhais e encerra em sepuids o sessiio,

P, Alegre, B de Novembro de 1832,

Dr, Nino Marsiaj — 1.* secretario,

Atn da sessiio realizada a 4 de Novembro de 1932, nu wala  daos
ppusies do Sindieats Meédico do Rie Grande do Sal.

Presentes os socios srs, des. Otavie de Souza, Tomaz Mariante,
Nogneira Flires, Anlere Harmento, Martim Gomes, Hugo Pintn Hi-
beiro, Lupi Duarte, Annes Dias, Marie Bernd, oli Hspirito, Ranl di
Primio, Huherto Wallan, W. Job, Fayet, Villerny Selneider, Corlos
Benlo, Bruno Marsiaj, Alvaro Ferreira, Nino Marsiaj, BEdgar Eifler,
Ennio Marsiaj @ Luiz Barala, o sr. presidente deelarou aberla a sessio.

Tomoun o palavea o dr. Nogueirs Flires, para eomunicar uim easo
de maeroguelia, observade no sen servigo da 5. Casa

Em seguida o dr, Heitor Annes Dias fex consideracbes sobre um
caso de diarréa da Cochinchina por ele observado nesta capital, o gual
aoreditn ser o primeiro deserite no Hrasil,

Faz notar a existencia de caroling no sangue dos doentes, de ane
mia pernicioss e 2 s00 ausenela no caso anterioe, lembrando tambem
poder ser a edr dos pacientes atacados de anemia pernicidsa explica-
:14 pela carotinencia, Termina fazendo comentarios sohre & paloge.
nin desla molestin.

Ap6s o dr. Hugn Ribeiro eita um enso de eritrodermia post-arse-
nobenzonlica e outro gue atribue & aclo toxien do salicilate de sodio
empregado no pacients comno eselerosante por via endo.venosa.  Am-
s mn‘amar:

O dr. Tomaz Mariante eomuniea ter observade em meiados do
més de ontubro pp. 3 casos de encefalite epidemica, wm tipico com
exame do liguor revelando taxa elevada de plicose ¢ os dols outros
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frustos. Chama a atencdio sobre a poasibilidade do desenvalvimento
de uma epidemia em Porto Alegre,

Nada mais havendo a tratar, o sr. presidente mandou proesder
passagem de wmn film sebre a 9 Ceramiea Ciha”, gentilmente oferceide
pelo sr. Janry Leal, agente da mesma nesta eapital.

Fatando adiantadpg a hora o dr. Otavio de Souza, apds i&lo, eneer-
o o sessio, marcande para Orvdem do Dip da proxima reuniio numa
conferencia sobre “Tubereulose ¢ coustiluicin®, semdo relatores os drs.
Couto Bareclos ¢ Carlos Bento,

Porto Alegre, ¥ de Novemhro de 1932,

Dr, Nino Marsiaj 1" secrelario.

Ata da sessdo realizada a 11 de Novembro ds 1932, na sala das
gessies do Bindicato Medien do Rio Grande do Sul.

I'resentes os sovies srs. s, Otavio de Souza, Tomaz Mariante,
Anlera Sarmento, Hugo Wibeiro, Flovencio Yeariun, Leonidas Tseo.
bar, Lupi Duarte, Heitor Annes Dias, Riealdone, Nicoling RHoeen, Juai.
me Vignoli, Luiz Fayet, K. J. Kanan, Couto Barcelos, Carlos Bento,
Brune Marsiaj, Helmuth Weinmann, Nino Marsing, Nogueira Flires
Cassio Anmes [has e dr, Pedro Marini, de Urugoaiang, o sr. presidente
declavou aberla a sessin.

Lida pelo 1.° secrotario & atn da sessiio de 28 de outubro pp., foi
o mesa aprovada gem emendas,

Lida a ata da reunio de 4 do corvente, pediram a palavea o i,
Mogueira Fliires para dizer que o docnle cuja nbervacio apresentou
tinha win Linfangioma cavernose do labio superior apresentando o as.
peto da maeroguelia ¢ o dr. Hogo Ribeiro para dizer: 1) que q@ eritro.
dermia que cbservan nio foi post-prsenobenzolien s sim apos injegio
te snlfaraenol & 2) que os doentes nio euraram e sim esiio melhoran.
do.  Aqui fieam as respetivas retificacbes da ata anterior, que foi em
gegnida aprovada. '

Passandose & Ordem do Dia, lomou s palavea o dr. Couto Bar.
celos, que lew wm trabalho feito e colaborseiio enmi o dr. Carlos Ben.
to, sobre “Tonberculoze o consticmicin',

Apds este ullimo lea algumas observacies sobre o mesmo assunto.
Awboe foram muite aplandides.  THscutiram o assuntn os drs. Tomaz
Marigute ¢ Carlos Bento,

Em segunida o dr. Ricaldone romaunicou ter relirsdo com o auxilic
do aparvetho de Jaenhasns uma agulha da  cavidade pleural de um
doente, no curso de wma descompressio de wn poenmotorax  fers
peutico,

Estando adinntada » hora o sr. presidente wmarcon para Ordem do
Dia da proxima renniie wma conferencia dos dra, Tomas Mariante e
Loforte Goncalves sobre “Tumor supra.celar por volumoss holsa de
Batke” e encerron sm segnida a sessio, '

Porte Alegre, 12 de Novewbro de 1942,

Dr. Nino Marsiaj — 1. secretario.

L i i
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Assunios de atualidade

A lendencia moderna da Cirurgia

par

&. &, Konan
RAssistente da 1.* Clinica Qirurgica da & 90 9. A,

Vem e se vealizar o 41 Conpresso da Associagho Francesa de Oirorgia,
durante os dinza & o & de outubro doe corrente oo, em Poris,  Foram apresenta-
dns e disentidas tres questies, que ain aa segnintes: :

L1 A pirnrgin do coraeno [(exeetn o traumatismos).
ay Ulrurgla das perieardites crdnicuas.
Ly Civargia ddos nervos o eoragdin,

27 Tratamento cirurgico daz molestiss do sangue.
#1 Hemngenia.
By leterleia hemolitica.

o

Ay Treatomentu eivorgion dos arteites erdnicas nin taberculosas do quadril
83 Htiologin, anatomin patologiea, estudo clinieo, nocdcs radiclogiens,
indieapies terapentican @ operaroriaa.

h) ‘Tratamento cirurgieo: generalidades, tratamentos nio  elrurgicos,

. frofomento sirnrgion, eonelnades, p

{I'ara wmaiz detalhes véde n l'resse Meédieale, numerca 51, 2, H3, 84 e B8 deste

A}

Oa trabalhos foram sbertes com um discurse do prot. Pierre luval, presi
demte o Copgresss, que & wme peca admiravel de oportunas coneideracdes sobira
a ‘erlentacie moderna da eirurgla, U8 conceitos emitides nesss oracio sio dum
volor jneontestevel, que devem ser eonheaidos por todos aqueles qoe ae dedicam
4 elrurgia no verdadeiro sontide clentifice de palavra.

Anplisar ponto por pontlo o diversns partes hem concatenadas dao digenran
o prof. I'lerre Duval, ¢ mesmo que tragar toda & evolugio rapida da cirurgia.
fatn  tem tomodo um rapido fneremento gragas ans aomherimentos da anatomia,
da dlssecacho cadaveriea, € da elinler, que teem servide de base para a educsgio
cirurgicn atual. B grogas Gs nogoes adguirides de anotomin hase admiravel
e gque - se tem resorrido & eacola de eirorgin francesa — que a téenien operato-
rig mssumiv a perfeigio olual. B eonsiderande sempre o apolomin gue s pra-
curava fazer ae necessariaa Inovagdes no terreno da- arte de operar.

Muitos. vatieingm n deeadencin da eirnrgin, porgue ji s¢ conssgnin tudo
que a¢ poderis obter dela. ‘Teve & sua época de eaplendor. Tende, agora, a des-
HPHIRELT, !
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Congiderandn mm poueo os fitos ¢ examinundo certas partienlavidades, hi-
de ve chegar 4 conclusho de que tal afirmativa niio passs duwm  purg 1 g,
firandes ¢ dilatados horizentes abremeose no Tuturo dyg girgrgia, Or que penaam
na dun deendencin confundem g cirurgia verdadeiramente eientifien com 2 tée-
niea operatoria, que win & sinfo wmn parte dels,  Bste, sim, assumin am grande
¢ destumbranie  progresss que pouwen tem a o acrescentar, mas aqueln tem uwinda
wn vastissimo campo a explorar.

Bl o anatomia, a disseccio no endaver, ¢ 1 clinien teem servida de estaio
Ana conheaimentos aluais da ciroegin, o fislo-blelogia aplieadn & mesma servird
de wm vastizsime eampo de atividade, abriedo perspectivas até entfo nfe explo-
radas. Qs eonheeimentos ossim odguiridos norteardo toda e qualquer praties s
rateriy, solida e elentifieamente assentada. O empivisme cederi o lugar § elencia.
Desaa maneiva, a anatomio, o eliniea ¢ o tisiolegis aerfo o tripegn de vrientsgio
para fode e gualquer trabalbo ciontifieos de eiruegin,

O exemplos nfio faltam pars moetear o grande influencls da tisiologia nos
ftus opersforios.  Quantns fracasscs sv cumcteram, com grande prejuiao por o
paciente, pela falle deatus noghes de flaio-biologia?  Nie ¢ mais Jjusto se conhe-
rer — antez da ae realizar qualquer cometiments operatorie, in viva, Por menor
que sejn o riseo de vida — o resultado a que ehegon o csforen conjugade da ana-
tomia, da2 clindea e, por fim, Jdn limicloging  Cuantos prejoizos e irreparnveiy du-
wna nign B evitoriam?  Huja vista ne que concerne g enduixis patrumepriva na
tirepidectomia total e a rtetania pacativeoidepriva na ablagie das parativeoides,

Diz o prof, Pilerre Duval: A historin inteien ida cirurpla esti ai parn mos
brar que nas emprezas operatorins, nas ablacdes de orgios, o possibilidade ana-
tomica tem sido 54 eonsiderada pela sudacia dos primelvés operadores, sem nen-
hum temor das consequencing fisiclogions. Tstas, s veres infelizes, ndo tesm
elda demonslradus sindo peloa resaltnidng nelastos destas operagies ashre os nos-
vug deentee, primeirns individuva desta cxperimentacin civurgicn®,

A rapidee des ates operaterios, embashaenndn azsiatencin, o medids pe-
los ponteires de relogio, ecdert 4 supremaein de uma téeniea, si Lem que mais da-
moraida e, por veres menos fraumatizanie, porim, executada por quem  puossue
uogies de flalelogia aplicpds ao easo cirvrgico. Nin ha duvids yue # perigia o
operador deverd entrar em linha Ae eonts wa formaglo cirurgiea.  Mas, de yue
vile um habll eirergifo que maoeje com maeatria um histuri, si cometer erros
que redundam cm prejuizo 4 vida dn L']nﬁn*.u.-, eogue poedriam ser evitados, siowo
menod conkecesse & parte rvelotive & fisio-biologia do avgiio ou tecide a con-
sidernr?

A edrrgia experimental vatd fadada f eonesrrer poderosumente na aquisi-
gio de uugies importantes e utein de fisiologis concernents 4 cirurgia. R, Leri-
che referindo-re, em artigo rocente na Preese Médicale, quante 4 influencia da
experimentavio cirurgica na formagio dos que viwe dedicar-se & cirnrgia, die tox-
tualmenta: “A experimentacio cirorgica € o melhor dos wmiélodos de Preparacin
A eirurgin,  Ela eduea sz mios. Tla eduen o cspirito.  Ela impie a diseipling
dam métado severn. Fla descnvolye a0 maximo o asnaa eritice em relasiin aos
gralos e Gy decisdes, Eia enaina a observar

Muis adiante, o mesmo autor contindn: “Doutrs arle & certo que, oeada
VEZ mais, nn fulure, os nogsoE progressna virio, guesl que exclusivamento dn wex.
pevimentuagin, ., E guando a virurgis seredivon poder prescindir-se da Peaquiza
experimental, ¢la tem habitualments cometide pesadss faltas nos doentes: o mi
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xoedema, & tetanis, a wlecrn peptiea post-operatoriss sio nolaveis exemplos, e ha
gindn mwuilos onfroe,

. Leriche dirige b oily anns uma modesta instalagio para irahalhoa de
experimentacin cirurgied, ereada desde 1010, » snexa A4 Olindea Ciruegien A, cm
Btrasbourg. Duranic este tempo clupregaram oo sus ulividade meste lahoratorio
do preequizas patolegicas superiores, S0 medicos ertrangeiroe vindes de diversas
partes.  Realizsrum-se 800 exporiencias,  Foram feitoy muilos trabalhos eobre:

Fatologia e cirurgla arterial.

Tigiologin e eirurgia ddo simpatico

Figinlngia das coronarius ¢ cirurgin loa nervoes do coracio,

Patologin oy voias: flebites ¢ edemas,

Fatolngia nssea.

Fistologia gastrics o patelogia da ulcers do estomago,

Figinlogia e patologia da veaicala Dhiliar

Figiologia v palologia das pavatireoides,

A cirurgia cxperimental cxige do eirurgian wma obgervagio acorada, uma
grande © leonaes abuegacin na consecugiio das exprricneiage 86 poderi hasear oa
gens resultadoes apds wma J_I,l]tHl_l_ ¢ minneioan sfrie do experimentagies. llll|rﬁL‘ i
o riger du método para perfeitar o seguras concluaies,

A cirurgia experimental tewde neeessavisments 4 ser um dog fatores pre
penderantes na cilusagio eimrgica.  Ista terna-se, im0 din, eadn ver mais eom-
plexa a pouto do prof. Pierre Duval pleitear, separadamente do curss nurmul e
medicing, o deutoramento em eirurgia,

Tmprimem-ge noves rumos i esta capeeialidade, O que nes reservari o fu
ture? A bun decadenein oo o sea fulgor?
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Jlotas terapeuticas

Hobre o oalor diognoshco da realivacdo da lues: latenle

por

Hfercio Xopier

Difieil se torna. em cliniea sifiligrafica, nos casos onde faltam os-
tigmas espeeilivos oo dades  anamoesticos sem eloguencia,  coteloir
eom peerto,

Tais ecasos, sobrelwdo e heredoosifilis, nde sio tdo raros ecomo
comunments se supde,  Mesmo na sifibie adguirida ¢ mal {ratada, a
latencia da infeceiio, nin se manifesta clinicamente por nenlium sinal
irrecnEavel, a0 nao levarmos cm conta 08 sindromes scm valor univoeo,

N'ostes casos nem sempre a reativacio elassics traz nma resposta
decidsiva, justamente porque a imunelogia creada pels Inds & difieil
de ser impressionada se nio for estudado e tratado eoda caso cin par-
ticular, obedecende portante & om eriterio de investiracio metodieo,

Tendo tido ocasiiio de snspeitar a lués em casos sem sintomatolo-
rrig ¢ wem historia comprobatoria o até com provas serolomicas nega.
tivas ¢ que me vicram eonsullar, um por ecaema generalisado, ontro
por psoriasis gputata disereto, outro por uma placa de alopecia oelpi-
tal crostosa, oulro por lueslobia prenopeial, Tui levado a reativar tais
casos empregando o CHINOIL ¢ consegul os resultados brilhantes gque
passn a relatar, resultados gue nde me deixavam ineidic em eren de
[in graves conscquencigs para os consultantes, erro em que podem ter
ineidido meus colegas que anteriormente haviam sepuido esses mes.
TR CAEDE,

1.° Casdo

Wrta. J. M., 19 anos, br., solt. Menhum partienlar de infaneia.
— Operada por apendieite apoda algung suos alras. — Baudavel, —
Tratava-s¢ desde algum tempo por uma placa alopeciante em eros.
tas, oeipital, polimorfa. Nenhuma alopecia advenlicia coneomitanle
em oubra regifoe do coars eabeludo, O aspdlo eliniee da placa estava
completamente transformado no momento da consulta pelo tratamento
instituido por um colera (K. 170 V..

Mpgnostico: epidermite alopeeiante. Iui levado a suspeitar a
luég, pelo determinismo da alopeeia loealisada 4 uma unica  regido
{istrofna neuro-vegetativa) apezar dos dados anamnesticos familiares
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serem exvelentes e auseneia de guatsquer ouwtros.  Note-se que éra
cliente de um profissional dos maiz compelentes & gquem por certe nio
eseaparin a nocio de heredo-lués s1 existissem sinais, por insipnifi
vantes que fossem, nesse sentidno.

Resolvi reativar pelo CRINOUAL usande a segninte teemiea: G in-
jeedes com intervalos de 3 a 4 dias, dando oma margem ded dias apos
u ultima injegiao antes da lomada do material para a K. de B, W,

Resultado: B. W, ........: 4 4 4
Heelt ovvvvnii - + +
Jaeohstal ......: + +

Tratamenlo especifice  instituide:  Mais 12 injecdes de Crinebi
conenrrentemente com 18 injecies de Arsaminal.  Resoltado apis tra-
ftamentn: ]

13, W, Hecht « Jacohstal : negativas.

20 (Masn

Br. & T. — 83 a., Cas. Br. Pai fal. por limfogranulomatose ma.
ligna. Mae saudavel.

Casado ha tres amos, Antes de se casar, sem oufras razoes que
por conselho de um medies sen amigo faz wma reafivacio com resul
tado negativo, Ainda assim seeue um iralamenio “para se garantir”
@ a% reagies serologicas se conservam negativas

Ha 6 meges me consulton por eczema agudo generalisado, do gqual
padeesu por espaco e lres mezes, rlpltw*nhnllln albuminuria (tracos
nitidos! rmqu‘mm que & urea o cloretos do sHro se conservam normais.

Passada a “pousser” de eezema, resolvo fazer uma reativacio em
Face da persisteneia de traces de albumina irredutivel apesar do se-
rio regime imposto. O clienle e suepreende lembrando.me gque sen
antigo medico ¢ amigo nunea the tinha eneontreado sifilis @ que noonen
A havia adquiride.

Reativagio exatamente come no easo n* 1, enom o Crinobi: B, W,
— Hecht — Jacobstal: fortemente positivas.

Tostitul um tratamerto espeeifien pelo Crinobi gue tive gque in
terromper devido & uma grippe inlestinal <ue acamon por algum
tempn o paciente, {ratamento gue seri reiniciadoe logo gue Tor pos-
sivel,

3" Caso

&r. R X, 30 a., Br. Solt. — Neohum partienlar de imfancia, Sau.-
davel. Desde alguns anos trata-se por psoriagis em gotas, disereto;
forte sehorrea capitis, alopecia coneomitante.  Prorido vesperal. Con.
sulta-me pela schorrein o alopecia,

Dados de luds adguivida pouen claros.

Tem feito tratamento espeeifico “intensoe” por seu medico assis-
tente, Todas as reacies seroloricas negalivas (7).

) paciente nfio se quer prestar & reativagio, pretendendo gque nan
pode haver sifilis ativa no seu caso, peis lem segnide nm tratamento
fquasi gue continnmo.

Consign convence.le, desejose de apurar a “seriedade” do {rata-
mento invoeado pelo consultante.



Mesma tecniea € processo de realivacio pelo Crinobl como nes ca-
s0s Anteriores.

Resultadn: fortemente  pasilivi,

Tratamento instituido por mim: 18 injegies de Crinobi interca-
lando o Argaminol. O paciente melhora consideravelmente da der-
matose prariginosa, cmdguanto que as Macas de ]mm"m:x'iﬁ B e0nEer-
vam mais on moenes inalteradas, uw poueo menos aparentes, talves,

As peacdes serologieas de saida nao foram feitas, o gue serd pes-
quisado ao ser recomrecada a sepunda servie de injectes de Urinobi

4.0 Cana

D, A. 26 a, Br. solt. Pai saundavel. Mae + {eausa ignoradal.
Nenhum particalar de infancia, Sandavel, Nenhum dado AnAIIEEl e
venereo,  Desejande caszar-se dentra de alguns mezes vem consultar.
me a eopsellio de wm amigo.  Reeein sifilis hereditaria por ter ouvido
falar muite nisso e querer se primunir de algum aeidente luetico apds
w1188 Tpeing.

Faco um exame clinien demorads, nfio  ecocontrando  absoeluta-
mente nenhum sinal que wme leve & hipotese ou deseonfianya de Inés,
pscorado nos dades familiares,

Ainda as==im, por desencargo de conseienela, aconselho nma rea.
livacio eomo o unien meio a men dispor para lhe dar nma certeza si-
nido absoluta, peln menos o maks cercada de garantias,

Reativagio como nos casos acima, pelo Crinobi.

Hesultado serologico: levemente positivo,

B’ institnide o tratpmento espeeifico pelo Crinebi e Arsaminol
gue presentemente estd aloda em enrso.

Conelusan:

Da relacio desses quatre easos ¢ eloquente a agao redtivaunte do
Crinobi pm rasos onde nio se suspeitava o sifilis, on de interpratacao
dificil, ac lado de outros (nes. 2 e 31 onde havismw [alhado reativagio
o tratamentos especilicos,

Terapeuticamente (caso n." 11 sua acio combingla eom o Arsa-
minol foi surpreendenle. Fiea para mim a eonvieedo de gque o Crinohi
¢ realmente, nm preparado de valor eurative indiseulivel, valor gue
& posto manifestamentle e evidencia pelo seu poder reativante em ca.
sog de latencin absoluta,

ERRATA
No artigo — O gue s# deve [azer ne tumor branco de joelho na
erianca — do Prof. Nogueira Fléres, publicado no numere anterior,

inclua-se em seguida a palavra diminuir da pg. 351 ¢ linha G, o se
gninte: a duragio da imebilisacio ¢ para acelerar.
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