Arquivos Rio Grandenses de Medicina

ORGAD OFICIAL DA SOCIEDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

Xl AND | AGOSTO—SZETEMBROC DE 1933 N5 67

Fublicacaéo mensal

Diretoria da Socledads de Medicing de Porto Alegre — 1933

PRESTOENTE
ke TOMAS MARIANTE
YICE-PRESIDENTE Catedeatlos de Ol Prop. Macles BECRETARIO OERAL
F. YGARTUA LEONIDAE EBRCOBAL
Doe. & chefe de Cl. Pedlat. Bediea Asslal, de €L MMedies
1= BECRRETARIO S0 BECHRETARIC TEEOUREIRD
ART VIANA HOMERG JOEIM LUPI DUARTE
4% Assdar, e Ol Prap. Medicn D Lab. Derer
ARQUIVIELA
JOBE EROLI
DIREQAO CIRMNTIFICA
E. MOEEIRA E. J. EANAN
fDetsdrulivy da €l Ped. Bad, & B. DI EEI]?IIU Assist, dm 8l Clrurg. da
fAlg. Tnfamtil Ducenle e Parasilolagla. oM
GECRETARID DA REDACAD
MARIO EERND
Dosente de Chimica Fisologica
RETIATORES
ANNEE DIAE MARTIM GOMES
PEREIRA FILHO GUERRA BLEBEMANN
B P. MACIEL 1}, BOAREE DE BOUZA
OTAVIO DE BOUZA WALDEMAR CABTRO
H. WALLAT JACINTO GODOI
NOGUEIRA FLORES HELMUTH WEITNMANN
D. MARTING COSTA WALDEMAR JOB
CARLOS EENTO JACI MONTEIRO
Assinaturos:
fAno: 258000 — 6 mezes: 158000 Gslranieiro: 305000

Sdde da Redagde:
Rua Peneral Camara n. 264 — 3.° andar

Enderecar tudo o que for relativa 4 HRedaglo aos secrelarios

Flesunlos comerciais cam o garante G, Marcos, das 2 4 na séde da Redagdo

Caixa postal, 872



ARQUIVOE RIO GRANDENSER DE MEDICTNA I
Jrabalhos originais
GUEREA BLESBEMANN ¢ GERT EICHENEEERG — 03 recentes pro-
gressos da anestesla — Anestesia pele evipan-sodico ........... Pg. 361
JOBE MARIA ESTATE — Diagnostice y tratamento precoces de Is
Mauro-2ifilis e W S B o R AT ST i e T e A B e o e R
NOGUEIRA FLORES — A propozito de um caso de lesfo de Monteggia . 383
MARIO D. MENEGIETTI — Sobre uma simplificacio ds rteagio de
B i e e A T o S B I S e Ty 303
Ylotlas terapeuticas
SREBASTIAO HERMETO JUNIORE — Contribmicio ao estude da tera-
peatics das infeccfier pela vacina de Delbet (Propiden) ¢ analise
do guadro leucociterio dos doentes suhmetides Aquele metodo.... ,, 398
HENRIQUE EBTEVES — Obeervacio .........iiiiaaceriiieans 399



; ARQUIVOS IIO GRANDENSEE DE MEDICINA

Laboratorio Raul Leite

Secio de Hormoterapia

Direcio: Dr. ARNOLDO ROCHA

do Instituto Oswaldo Cruz (Mangninhos)

—0
Into-Gynan (Drageas ¢ Awpolas) Hormonio ovariano. Fo-
lienlina).

Into-Climan (Drageas) Hormonio ovariano, associados a se-
dativos ¢ hipotensores, para os disturbios da menospausa.

Into=Testan (Drageas e ampolas) Hormonio das glandulas
intersticiais masenlinas,

Into-Hepatan (Gotas e ampolas) Homonio do figado em
alta concentracio.

Into=-Hepatan ferruginoso (Liquide e ampolas) Hormonios
do figado, associades ao ferrn, arsenico o manganes,

Into-Cerebran (Drageas) Lipoides eerebrais e fosforo ve-
getal,

Into=Cortiean (Ampolas) Hormonio da camada cortical das
sUpra-renais,

Into-Esplenan (Drageas e ampolas) Hormonios do bago.
Enterohil (Drageas) Substancias ativas da biles,
i At oy
FILIAL EM I'ORTO ALKGRE:

RUA VIGARIO JOSE IGNACIO, 552




‘Grabalhos originais

Os recentes progressos da anesiesia

I RAnestesia pelo esipan-sodico

pelos
Prof. Querra Blessmann Dr. Gert &Gichenberg
Prof. da Fac. de TMedicina da Hzsistente da &." enfermaria da &, @
Parle Alagre. 2. clinica clrurglca de Mizearlcordia de TPorte Flegre.

Negtes ultimos anos, o estudo de processos tendentes a melhorar
¢ # tornar menos perigesa a anesihesia, lem lomade grande desenvol-
vimento, A’ um longo perinde de estagnacio, sueceden nma avalan-
che de trabalhos que indisculivelmente inielaram wma série enorme de
progressos  eom o intuito de restringir acidentes e complicacies, sem-
pre verificavels, gquer imediatos, gquer lardios. O moederne conceito so-
hre a fisiopatologia da ddr, confirmando a antiga teoria de JTiiller, ss-
tabeleeen gue para obter nma anestesin suficiente sio necessarias tres
conilicies :

1} elevacdo do Hmiar central do sensibilidade dolorosa ao nivel
dos nuelens espino-talamice « holhares:

2} redncdo numeriea dos estimulos perifericos semsitivos;

3) preparagio psiquies do operando.

A tensio psiguica pré-operaloria, em geral elevada, delerming um
eatado de hiperestesia latente eom aumento dos estimulos perifericos
¢ um abaixaments do limiar de pereepeio dolerosa dos cenlros. E
pais, a terceira condigfo citada capaz de influir sobre as outras eondi-
ehes, alterando a situagio em que se deve processar wna anestesia o
por iste deve merecer espeeial atencio dos eirorgites.  Além da edn-
cacio peiguiea do paciente, o uso de hipnoticos, sedativos ¢ anestosieos
basivos vem sendoe recomendado. A nareose para evitar sstes ingonve-
nientes deve ser rapida e eompleta, isto &, deve ser restringido o seu
periodo de induegio. Oulro intuile nio tinham as injecies prévias de
morfina e atropina, de escopolamina e de outros produtes de acio far-
macelogica semelhante, diarismenis em uso.

Ultimamente varios preparados novos véem suaeilando o malor in-
teresse @ eonsepuiram larea difusio.  Amital, pernceton, néonal, he-
donal, isoprol, sonifeno ¢, mais recentemente, averling e evipan-sodico,
watin Al eatalogados,

Muito se tem eserito sobre todos cates preparades e quem, como
Juiz, liver inleresse em avaliar da eficacia de eada um deles, reconhe-
cendo-lhes vantagens, deve exigir que sejam de administracéio faeil,
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que produzam agio sedativa e hipnotiea de longa duragio, sem provo-
ear efeitos prejudiciacs sobre o organismo, ficande a dése terapeulics
muito aquem do limite de toxidez. Com tais substanciss naesn a anes-
tesia basiea, isto & um estado de pré-narcoss qua durante a interven-
¢io deve ser complelado por ontros meios, especialmenle pela aneste
sia por inalacin,

Na Alemanha, a avertina, usada inicialmente para anestesia eom-
pleta, foi desde logo por grande numern de autores, preconizada eomo
excelente anestesico bhasico. Dela temos alguma experiencia, especial-
mente em narecse de longa duragino e achamos que sen cmprego & tam-
Lem de valor, porque raduz a dése de éter a ser empregada. O uso de
anestesicos basieos determina uma soma dos efeitos hipnoticos de eada
uma das subslaneias, sem que se obtenha uma adigio dos efsitos pre-
Judiciais ao organismo, ¢ assim nic se deve smpregar como no case s
averting, pars completar a anestesia uwm narcotice eapaz de provoear
lestes no figado, orgio enja eficiencia & tin neeessaria para a anesie-
sia pela averling, pois, a els eabe o prineipal papel na desintoxicacio
do onganismo quando se n utilisa, :

No decorrer do ano proximo passado a 1. (. Farbenindustrie lan-
gou um outre produto, o evipan-sodies, sto & o sal sodieo do aeido-
n-metil-v-c-ciclohexenilmetilbarbiturico, facilmenle soluvel sm  agua,
mas que s4 di solugio eatavel em meio livre d'agna, Para o emprego
vorrente, ao eomego foi forneeido o evipan coneentrade, isto 6, soluedo
do sal sodieo a 33% em metildiglicol, a qual deveria ser dilnida com
7.8 ce. de apua distilada esterilizada no momento de usar. Ultima
mente 1 gr, de evipan-sedico em nalureza & fornecide em ampolas, [a-
zendo-se na oeasiio de usar a faeil dissolucdio do sal em 10 ce. de agua
distilada esrilizada. Quando ainda =e empregava a soluefio eoncentra-
da a [abriean chamava grande atencdo para o neeessidade de dilni-la
em agna, nunes s¢ devendo injelar a selucio coneentrada, "

Como animal para o estude farmaeologice do nove produto foi es-
eolhido o gate, gracas a maior semelhanca ao homem, em relagio 4 re-
sigtencia aos narcoticos. A injeclio endovenosa de solucio a 10%, du
rando dois minuntes, verifica-se que ji no fim do primeiro minuto o
animal dorme, sem ter tide gualquer exeitagio aniterior. Fntra entio
em periodo de ancstesia; a respiragin & regular e profunda ¢ as muco-
gus continuam eom A eoloracio normal, Terminada a anestesia, enja
extenciio varia eom a dose injelada, o gate desperta rapidamente. Na
dise de 25 miligr. por kilo de peso, obtem-sc neste animal wma hipno-
ge, muita veg até narecse, emguanto a dose letal minima & de 1000110
miligr. por kilo. Tsto equivale a dizer a extensio da dise nareotica
& igual a 4 no gato. BExperiencias fellas no eio demonstraram que este
alparisme & de 8.5, A destruigio que desintoxiea o organismoe do pro-
duto injetado, opera-se no figado e com exiraordinaria rapides. Treze
minutos apos a injecio em wm eoelho s6 #e encontra cineoenia por esn-
to da guantidade injetada. Pela urina =0 s¢ eliminam tracos de evi-
pansodieo, O eleito sobre o aparelho respiratorio ¢ minimo, no eoslho
8 pressio sanguinea baixa apenas de 15 a 20 mone, o pulso  continta
eheio e regular. Em dises elevadas, mortais, ha primeiro sincope res-
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piratoria, o eoracdo continia por algum tempo funcienando,  Altera-
pies quantn ao metabolismo e & reserva alealing sio insignificantes, o
assuecar do sangue nio sofre alteraedio, hemolise nio & observada, Con-
forme Weese & Scharpff o evipan-sodico administrado a efes dnrante
50 dias, diariamente, ndo aearreton nenhuma alteracio no peso do cor.
Ppo, na uring ¢ no saongue desles animees.  Tratamento prévie com
morfing prolonga e torna mais profunde o efeito do anestesieo, A in-
alacie de gaz earbomice reative a funcio respiratoria, guando  dimi-
nuida.

0 empregoe do evipan-sodico no homem comeeon s ze lazer com
grande intensidade na Alemanha, alguns obedientes &= indicapdes da
fabriea, &0 utilizando-o come hipno-anestesico on  eomo nareolice de
eura duoracio, on comn anestesico basico, ontros proeurando alarsar o
ambito de suas indiepedes, naturalmente medificandeo a teenlea reco-
mendada,

No homem nuncs ze deve exceder o dése de 10 co. do Bol, o 10%;..
A injegio se faz em uma das velss do antebraco, com muita lentidéo,
injetando os primeiros 4 ee. & razfo de 1 ee. para 15 segundos, os ros-
tantes A razdo de 1 ve. para 10 sepundos. A guantidade total a inje-
tar pode ser caleulada pela tabela de Speeht.

| : oy
Idadea: | 10-13 | 15-20 25-40 | 40-56 85-65 | 63-T5 além T3
. | | !
| | | ! ' o o
homens: | Bk
fortee: 016 | 0,15| 0,14 | 0,13 0,12 ' 011 00| &4
fracos: 015 | 0,14 0,35 | 0,12 | 011 | 0,10 000 | 3§
mulheres; ' . | o
fortes: 0,15 | 0,14| 0,13 | 012 011 | 0,10 0,08 | <3
| fracas: 014 | 013|032 | 0311 €10 | 0,09 008 | o=

Fm individnos anemicos, cagueticos, lctericos, a dise a empregsar
deve ser reduzida de 1 4 2 ce.

Péde ser aumentada de 1 4 2 eo. em Individuos magros e resisten-
tes, nunea, porém excedendo de 1 ce.

A nareose obtida dura de 15 a 207 podendno ser inleiada a operacio
2—1 minutos apds a terminacfio da injesfio, Quando a intervencio
deve durar mais tempo, ao cabe de 10 oo 127 deve ser iniviada lenta-
mente g inalagdo de éter. W recomendado nfio empregar o evipan-so-
dieo em doentes praves, velhos e eaguelicos, s individuos com per-
turbagdes respiratorias oun cirenlatorias oraves = em cases de insufi
gienciag hepatica. Aleneiio coidadoss devem merecer o eases de peri-
tonites, de ilens, de afeecdes do siztema nervoso central e de graves
perturbacies melabolicas,

Com estas indicacdes e contradindicacdes préestabelecidas, realizon
um de nos em 25 de Abril do corrente ane a primeira nareose com evi-
pan-eadico concentrade, gentilmente forneeido pelos representantes da
L. G. Farbenindustrie nesta eidade.

Nossas anestesias eom o evipan-sodieo atingem até apors a
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18 casos, dos quais 5 eom evipan-sodico concentrado ¢ 13 com o sal dis-
wolvido em agua distilada. Tara sua aplicagho nio nos afastamos das
indicagdes, determinando seu uso em anestesias de curta duracio on
entin eomo ancstesico basien, Fste ponto deve merecer a maxima
atenefio, pois, no decorrer da exposicdo que faremos, de peidentes vari-
ficados no decorrer deste metods e anestesia, veremos que muitos po-
dem ser imputades a modifieagdes, que nio sd visaram alterar a tienis
e, como a pretender expandir suas indicagdes.

Emn nossos casos eMpregramos [uinze VeZes LMWL anestesico  eorm-
pleto e trez veses como anestesico basico. Estes ultimos, enjos dados
nitg possuimos, pois, foram as ancstesias, por nm de nés, praticadas no
Wio de Janeire, no servico do ilustre virurgiio Dr, Jayme Poggi de Fi-
pueiredo, no Hospital 8. Jodo Baptista da Lagoa, deixam de figurar
com minucvins no gquadro ceral. Nestas observacies ntilizamos a tée-
niea que manda injetar apds o sono wma quantidade equivalente i que
foi necessaria para produzil-o.  Assim em dois deles injetamos 7 ce. e
em um 6 ce. de | pr. de evipan-sodieo dissolvido em 10 ee. de agna d it4=
tilada, A gquantidade de éter administrada foi muitn peguena, perma-
neeendo a masears de Ombredane em 1 ou 2 durante quasi toda a anes-
tesin. Em nma paciente foi feila nma apendiesetomia, £ outra apen-
dicectomia, salpingectomia e histeetomia sub-total ¢ na tereeira NmMa
enstatomia por esteite eostal. Nas laparatomias foi nolado, fate digno
de meneie pois vem sem duvida facilitar o ato operatorio, silencio
ahdominal eompleto,

Nos casos de nosse servico (15} sempre 4 empregamos eomd nar-
eoxe (e eurta duragho.

Nas primeiras observagdes a anestesia era feila de aedrdo com as
indisacdes, lentamente, na proporgio de 1 ee. para cada 13 segundos,
para os primeiros 4 ce. e dai por diante na proporeiio de 1 ce, por L
seonnlog,

Pela nossa observaviie, cenfirmada pela leitura de diversos aunto-
res, enmelnimos gue a lentiddo de injecio representa papel saliente na
{fenica; gue com mjecoes mals lentas ndo se observa ou apenas se es-
boga o rapide periodo de tremor muscular; que a respiracio nin se tor-
na tho lenta e que as modifieacdes do pulso, quanto 4 presséio ¢ nume-
ro, nao sdo tic acentunadas

Em relacfio aos nossos easos diremos gue, quando houve quéda de
pressio (40 mm Mx e 20 mm Mn) durante a anestesia, trinta minutos
depois, sem o auxilio de gualyuer wedicacdo j& se havia restabelecido
a pressio normal. Desde gque eomecamos a Pazer a injegio ainda mais
lentamente nio mais observamos quéda de pressio além de 10 mm na
Mx, a minima permanecendo a mesma, & islo £ poucos casos (2], nos
demais a pressio permanccende nermal, A taquisfirmia & mais cor-
rentemente observada, nfo atinginda, porém, algarismos tdo elevados
como anteriormente, A dése minima injetada foi de 3 ce. e a maxima
de 9 g, As idades dos paeientes variaram enfre 12 & 60 anos.

Verificamos o que ji estid hoje deserito por muitos autores: o re-
flexn corneano desaparcee mais eéde do que surge a resoluciio museu-
lar ¢ tambem reaparees mais larde. O relaxamento da mueculaturs
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abdominal preeede o da wuseulatura dos membros; a respiracio fiea
mais profunda & wm poneo lenta.

Gnanto & duraciio da anestesls, ineontestavelmente dependente da
ddse injetada, varien nos nossos pacientes de 4 a 20 minutos. O de gua-
Lro: minutos era um aleoolista e receben s6 6 ee., guando de  acirdo
com & tabela de Bpeeht devia receber 98 oo, A gquantidade foi
reduzida poryns nio houve mais necessidade de aneslesia, que fira
feita exelusivamente para a perfuragio do femur na aplicaciio de um
aparelho e extensio de Kirsehuner, BEste individun, ao despertar,
apresenton grande loguaeidade, o que naturalmente poderd ser expli-
cado pela dise relativamente pequena de eomposto barliturics empre-
gaido em um aleoolista,

Como muitos gque tém estndado este metodo de anestesia, chewmi-
mos a verificar um despertar agitado em cerea de '/y dos casos. Nun-
co atilisamos prénarentice e como medida peanteladora de acidentes
respiratorios, j4 durante a injeefo [fazemos um  anxiliar levantar o
manter o maxilar inferior do paciente, evitando assim os Fenomenos
aslixiens dependentes da quéda da lingua sebre o farinee. Durante
o periodo de indugio da anestesia nunea observamos nada de notavel,
¢ paciente passa franguila e rapidamente da vigilia ao sono, algnmas
vezes executando leve hovejo.

E' bem certo gue o numero de easos de que dispomos nio nos per-
mite tirar eonclusbes pessonis de grande valor, mas como o evipan-
sodice ji tem sido na Alemanha largamente experimentads & no nosso
meio 56 conseguimos por nessas ohservaveds eonfirmar o gue ji esta
apemntada por ontros pesquizadores, tivemos pressa em divulrar as van-
tagens da utilizagio deste metodo de anestesia,

Da biblingrafia que conseguimos l&r tirams as nolas abaixe que
vém eabalmente demonstrar a lmportante sqnisigio da  eirurgia eom
a deseoberta do novo preparado,

Els, eitando Wreeke, chama a alengio para a nova orientacdo, da-
da por agueles qoe entendem ser necessario suprimir o psigquismo dos
doentes antes de qualquer intervencdio, e declara que vem ressrvando
o aneslesia local on regional exelusivamente para os casos cm  que,
sendo necessaria uma intervencio cirurgica, nae podds empregar &
avertina ou o evipan-sodien por eansa de contra-indieacdes eardincas,
renais on pulmeonares, HEmpregon o evipan-sodice em si mesmo para
a ineisfio de um furunculo € nma hera apds estava no eonsultorio onde
trahalhon, sem gqualguer mal-estar, durante 2 horas consecutivas, Jul-
ga que o cvipan-sodico 0 deve ser empregado nas nareoses de eurtn
duragiio @ nio o aconselha como nareotico basice, pois, nesle caso pre-
fere a avertina. E' ecounlrario as seu empreco «m dises sucessivas afim
de provocar admente com o evipansodieo anestesias de mais longa Jdu-
racio. E' franeo ¢ deeldido partidario de empregco dos dois anestesi-
eod citados, achando que cada um tem suas indicacdes cspeciais. Nio
aconselha para o evipan-=sodico o uzo de pré-narcotico,

Gundlach considera o evipan-sodieo eomo excelente ancstesico
dentro de suas indicaedes. Nio € perigosp, é de agho rapida e de fa-
vil emprego.  Sem produzir efeitos desagradaveis aos doentes, & um
anestesico de eurta duracio que por isto mesmo deve ser aconselhado,
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Wolll usa-o como narcotien hasico e diz gue em intervencdes du-
rando 115 horas apenas fol necessariv empregar 50—80 pr. de éter,

Weigel empregou-o em 5 doentes de ambulatorie, os quais entre
200 £ 134 horas loram para vasa a pé. Aconsslha sen emprego pela
ansencia de acidentes ou complicacdes, exeeto leve tontura, em alguns
CHA.

Benthin acompanha a opinigo de Els ¢ aconselha o evipan-sodieo
#m pequenas e rapidas operacies, reservando 4 averting, colmo nareo-
tice basico, para as gramdes Inlervencgoes,

Anschuetz fala de 16 séries de 5200 ecasos sem o minimo aeidente
e de T séries com 1300 cisos onda houve em alguns  perturbacies
cireulatorias, em parte por dése exeessiva, em parle por nio ferem
sido obeervadas as contra-indieaches.  Aconsslha em pacientes adipno
s0s, anemicos, febris, septieos, enfraquecideos ¢ eagueticos a reducio
da dise de 30 8 50 por cento. Dz gue este metodo de nareose & gem
perigo desde gue sejam observadas as condiceds individuais, suscetibi-
lidade especinl de certas pessias; assim em um caso Jja 3 ee, era dies
de tolerancia, em ontros 2—3 co. acarretam grave colapso e em um ciso
4.5 ec. determinaram a morie. Conforme Anschuelz lem A maxima ime-
portaneia para o sueesso, A lentidio da injec@o. Anschuetz (23"
Bactzner (1%%') Reschke e Ganss (17 cada ee.

Como econtro-indicaedo formal 0 reeonheee as lesdes hepaticas.
Observou & easos da tromhbose da veia onde fHra feita a injegio, sendo
dois com mneerose. =6 utilison prénarectieo (pantopon’) em  indivi-
ducs Lortes entre 15 & 20 anos, Desaconzelths sén emprezo nas tonsi
lectomias por eausa do reflexo de deglaticio. Nio econsidera ainda
um processn ideal de nareose, mas julga que devem ser feitos eonti
nuados estudos e pesguizas,

Rostoek, em 350 casos de cirurgia de acidentados nunea observou
idivsinerasia; teve caso de aslizia, que ceden & lobelina. Afirma que a
injegdo paravenosa nAo produz nenhum maleficio loeal ou geral

Doerfler aconselha injetar até gque o maxilar inferior caln. BEm
wn de seus casos injelow aldé 18 ee. (1), Tratave-se de am individus
de 36 anos de idade com um corpo estranho (fragmento de metal) in-
tra-oenlar, gque apds 10 ce. manifeston grande inguistacio e eontratu-
ras, Para as intervengoes de maix lonpa duragio emprega como pre
narcotico 1 ec. de selucdio de morfina a 1%. 2506 viu um caso de per-
turbagio respiratoria,  Julga que s agitagio, dorante ou depois da
narcose, verifica-se de preferencia nos psicopatas, gue assim se . eom-
portam de nm modn geral em relagio aos preparados barbituricos.

Beck, em medidas freguentes da pressio sANTUINEd GO & Apare-
The de Lange, observou ligeira ascenciio inicial, para logo apbs verifi-
car um abaixomento nfio exagerado.

Koenig, em 200 casox de narcose pelo evipan-sodieo, observon nm
caso de asfixia ¢ maior duracdo da narcose (solugio concenlrada). Em
eerea de metade de seug easos o4 deentes haviam se alimentado, tendo
observado vomitos em eineo pacientes. Congidera o melhor metodo
de anestesia de eurta duracfio, seonselbavel sempre gue a operagis
nio dure mais de dez minutos,
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Gohrbandt injeta 1 ee, em 1% minuto » manda o doente contar em
voz alta para verificar quando dorme,

Kirschner acha que o evipan-sodico & superior 4 avertina endo-
venosa, porgue s injeta menor quantidade de liguide, mas nota eom
frequencia o aparecimento de trombose venosa por insulieiencia de di-
Inigdo.  Acentia a diversidade de acfio em varios individuos e alri-
bie tul variabilidade 4 diferencs na velocidade das injeglhes. Assinala
eomo ineonvenienle a agitagio post-nnestesien que phde se observar
em alguns easos, por vezes muilo desapradavel aparolomias & anes-
tesias locais),

Hoehe recomenda o evipan-sodieo para & reducio de fraturas o
luxagies. Empregon-o em individuos de 15 a 74 anos. Nio observon
em M) casos acidentes posl-nnestesicos, exceto quatre fromboses veno-
515 gue nio estd weguroe poderiam ter comn eansa a injecfio de evipan-
sodieo,  Como vantagens lembra a anseneia de choque pRiguien, o sono
rapido ¢ & ausencia de perturbacdes posloperatorias.

Rillian diz que o =al di melhor resullado que a soluciio eoncen-
trada; desacomselha o uso da moerfina eomo pré-narcolicn, nio repete
as injecdes para a obtencdo de anestesin mais longa & acha gue este
preparado deve substituir o nareileno.

Sehranz desperla a atencio para a sucetibilidade espeeial dos
animais com peritonite, onde wma dise eines vezes menor o qua a in.
dieada por Weese eomo letal ji é eapaz de produzir a morte.  Assim
lembra gue em easo de peritonite vom perfuracio apendicular a dbse
ide evipan-sodico a ser ewpresada deve ser menor do (UA em Uma apen-
dieite nido complieada.

Baumecker referese, como outros, ds vantagens do cvipan-sodien
por ele msado em ecerca de 150 easos. NZo obscrvou acidentes durante
nmapis a anestesia e indiea para desperlar mais rapidamente o pacien-
te, quando for preeiso, o injecdo endovenosa de 5,5 ce. de coraming, 0O
mdividuo desperta nm minuto apis a injegio. Acomselha o umo do
evipan-sodico sempre que se necessitar de uma narcose de eurta du-
racdo,

Giebele considera-o um narcotien de primeira ordem, especialmen-
te indicado cm pacientes com hipertensfio arterial on arterio-cmelerose,
BIl pessdis JOVens com assuear, v nos gripados,  Assinals um  caso
exeepeional, no qual a nareose duron 4 horas.

Baucks ntilison o evipan-sedice em 125 casos, onde CMpregon &-
mente edte ancslesice & em 38 casos utiligou-o como narectico basico.
[njeta minito lentamente (67 810" julrando que nm ponto de rranda
interesge & o tempo da injecio, tendo verificado que quanto mais vaga-
rosamente ¢ feita, tanto maior ¢ a initensidade e a extensiio da aneste-
sia. Diz que a agitaciio postanestesica verificads em nertos cas0s Nio
alinge ae prin da ohservada com o pernocton, Diz nio ter verificadao
quéda da pressio arterial. Considera o evipan-sodies o primeiro anes-
Lesico endovenoso com gque se pode obler sileneio abdominal complatno,
Acha que sen emprege comu anestesico de ambulatorie nio & aeonse.
Iavel, pols, muitas vezes, apds o desperiar, ainda péde haver uma
certa lassidio museular que intervem ma seguranca da marcha, lato,
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porém, acrescenta, diminue eonsideravelmente em eagos onde sfo inje-
lades apenss § ve., sendo a anedlesia completada pelo protexide de azo-
to. Concluindo, Baucks acha que o evipan-sodieo nio deve ser esgue-
cido como nareotico de curta duoracio ¢ aconselha nio injetar de uma
g ver menos de B ce, em individues adultos, eom menos de 70 anos,
pois, nesta idade ja 5 ce. podem bastar para produzir a inscnsibilidade
degejada. Como nareotico hasien julga-o preferivel ao pernocton, pois,
o paciente dorme sem cxeitaefo ¢ as mais das vezes desperta calmo.

Baucks uson o evipan-godico tambem eomo anestesico complemen-
tar duns vemes em ragnianalgesing ineompletas, doas veszes em aneste-
#las loeals nas mesmas condiedes e nma ver em narcose por averting
pard lerminar uma operacice de 434 horas (intervencdo no cerebelao).
Alguns autores, desejando ampliar as indicagfes do evipan-sodieo, pre-
Lendem emprera-lo como anestesico de lones duracio e para tal ae cabo
de 10 ou 15 minutos repetem as injeedes em dbse menor,

Biirkle de la Camp utilizon-o comn nareotico sompleto pars a re-
ducdo de fraturas, exeisfiio de furunenles, incisdo de abeessos ¢ fleimdes
em dises que variaram de ¢ a 7 ece. Bm oonlros casos, para interven-
odes longas, desejando wsar sdmente evipan-sodico, empregon a seguin-
te teenica: dex minutos antes da operagio Injets vaparosamente s so-
Ingio aguosa de evipan-sodieo a 1%, de modo a injetar no 1.° minuto
2—3 ce. e em oeada minule mais 1 ee., excedendo de 2 ve. o ddee neces-
waria para produzir sono. Deixa a agulha fixa & pelle com esparadra-
po o, para evitar oo sew inlerier a coagolacic de sanproe, injeta a in-
tervalos algumas gotas de solugdo de Ringer. Quando o doente fiea
inguieto, da mais alpuns cenl. cubicos da selugio de evipan-sedice, va-
riando os intervalos das injecdes em diversos pacientes entre 5 4 20
minutos, Nio vin acidentes imediates on tardios. Nos casod em gue
nio fir posgivel narcose duradoura, o evipan-sodieo é por ele conside-
rado um execlente anestesico basico. Sem a administracio de gualguer
outro anestesien realison em individoos de 31 a 78 anos, com 5,5 a 185
ee. de sol. de evipan-sodieo norcoses de 20 a 110 minutes de duracio.

Bamnel, tratando do emprego do evipan-sodico em obstetricia, usa
tambem doscs fracionadas ¢ repetidas, sem  degerever Inconvenienles,
Assim, para obter sonolencia, njeta de 4 4 5 ce, mas, quandoe ao cabao
de 54 10 minutos verifica o insuficiencia da ddse primitiva, injeta no-
vaments mals 2—3 ce, Nio tendo observado nenhumia influencia so-
bre as eontracdes uterinas, quér no periedo de dilatacfio, guér no pe-
riodo de expulsio, diz que, apis a dise micial, o desparecimento ou o
alivio das dores pdde ser obtido com novas injeedes de 2—3 ce. Quan-
do, dorante o trabalho, honver necessidade de uwma intervencdo rapi-
da, foreeps, versio, deseolamento de placenta ou sutura de perinco,
basta, ji tendo sido feita a dise inieial, injetar mais 5 & B ce. para
obter narcose profunda. O uso de preparados do lobo posterior de hi-
pofise nédo eontra indiea, nem & eontra indicade pelo empregn do evi-
ponsodico, Como narcotico hpsico SBamuel empregoun-o em gecis cosa-
rianas na dise de 8—10 ce., nio tendo verificado gualguer influencia
gobre os fétos, como ecom outros anestesicos, tendo todos os fétos nael-
do vivos. Apezar desles aulores (Biirkle de la Camp s Bamuel) em-



TRADALIIOR ORTGTNATH BHE

pregarem este nareotico em doses fraccionadas excedendo de muito a
dosagem maxima de 10 ec., provavelmenle conlande eom um bom fun-
pionamento hepatieo, para a rapida transformacio do evipan-sodico
no figado, o maioria dos autores nio esposa o mesmo moede de veér s
niao julga aconselhavel tal tecnica,

Em ginecologia os trabalhos de Samuel ¢ Kalman demonstiram que
gud utilisacio deve ser preconisada,

O primeiro eom 78 ee, poude realisar cxomes mals completos,
euretagens, abortosd incompletog & ineisies em mastites.  Julga-o anes-
tesico excelente gue contribiie para abreviar a convalescenca, pois, nio
ditninue as resislencias [isicas ¢ psiquicas das pacientes.  Kalman em-
pregow-o na dose de 37 ee, para pequenas narcoses, emquante gue
para narcoses complelas ou para nareoses basieas ubilison 7—89 e, Em
geral nestas ultimas 8’ apbs 4 injecdo era necessario comecar a inala-
gio de éter. Quandoe observou baixa da pressao arterial ufilizow efle-
drina oun preparados semelhantes, Julra a anestesia indicada nas
grandes intervenedes ginecologieas, Assinala o easo de uma psieopala.
J& em mso prolonzado de luminal, onde 9 ce. da soloefio anestesica ndo
determinaram sono on exeitaciio. Como contra-indicaciio  reconhece
as alteragies hepaticas ou venais e julga o evipan-sedico perfeitamente
indicado nas afegdes cardiacas, na hiperiensfic e nas molestias pulmo-
nares. Acha gque as contraturas musculares observadas no periodo de
inducfio da ancstesia nfio aparceem quando se utiliza, como pre-nareo-
ticos, a nareofina on & morfing.

Bm eirorein infantil os trabalhos de Klages ¢ Voss esclarecem
comn pode este anegtesico o usado nas eriangas,

Klages empregon o evipan-sodico em eriancas desde guatro mezes
e mein. Nesta idade nson 33 coo e diz gque, de um modo geral até qua-
tro anos deve se empregar no maxime 4 ee., dai por deante anmentan
do 14 ce por ann de idade

Voss opina que o evipansodieo ainda ndc é o anestesico ideal para
eriangas, mas acha que com o culdadosa dosagem pode ser empregado
na segunda infaneia como hipnoanestesico de wvalor. Em eomparacio
eom o éber @ o clorureto de oetila acha que o primeiroe & sem perigo. ac
pacso que o segundo, pelo rapide despertar, deve ser aconzelhado em
eliniean- de ambulaterio.  Julga gue ambos sfe  inferiores ao evipan-
godico, por serem facilmente inflamaveis, pela agio deleteria sohre as
viay respirotorias ¢ antes de tudo pela exeitacfio psiguica gue determi
nam mo comeen da inalagio.  Entende, porém, qoe a dosagem do avi-
pan-sodiev nas eriancas merece estudo mails preeiso, acomsclha o om-
praco de enidadoss teenica e terming alivmando gque assim, ja  hoje,
péde ser recomendado o seu uso.

Dizeriminado o gue fizemes e relatads o gque pudemos colher nos
trabalhos que dispunhamos, fagamos um rapide estudo sobre os casos
de riorte verifivades em individoos anestesiados eom  evipan-sodic.
Infelizizente nio possuimos dados suficientes para wma analize precisa
de todos on eases, 0 gue nae nos permite afastar de alguns as hipoleses
de dbse excersiva, de falta de respeito A8 contraindicagies perfeita-
menle assinoladas, 4 desvios de tecnica ou 4 falta de cuidadosa obser-
vaodo da sueetibilidade individual.
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Morl alude a dois. casos de morte deseritos por Bank em dois ho-
mens que ji estavam em mis condicies gerais, & mais um caso de mor-
te por sineope respiratoria em nma mulher quande sofria uma apendi-
ceetomia.  Joseph teve wmn easo de morte por sincope eardiaca. Heseh-
ke, Petermann e Doederlein, na Sociedade de M. de Berlim, em 22 de
Feversiro do eorrente ane, eitaram, vada um, nm easo de morte,

Morl eila o sen easo eom o seguinte relato: Tratava-se de um -
eiente de 75 ancs de idade, com 90 kg, que ia sofrer uma amputacio
da coxa. Diagnestice pri-operatorio: diabete, enfisema pulmonar, ne-
frite e hipertrofia do corncdo. Conforme a tabela de Hpecht, foram-
lke njetados 8 ce. de evipan-sodice. Tarmiu logo, com bhéa coloracio
ida faee, qnando 3’ apds a mjecio cram seccionados os tecidos moles, o
rosto ficou anemiado, o pulzo tornones pequens ¢ as pupilas dilata-
ram-s¢ sem reacdo. TForam entdio injetados 10 ce. de coraminag, 1 oo
ide lobelinag; o pulso pesron @ em ponens minutos paron a respiraciio.
Respiragao artifieial, cafeina 1 ce. ¢ adrenalina intra-cardiaca, Dapois
de meia hora, néo tendo havido resnltado, o doente & abandonade.

Autopsia: (prof. Ghon) — duas horas depois — nio honve.emho-
lia pulmonar; verifica-se elevada  arterio-esclerose geral, principal-
mente dos grandes vasos perifericos, da aorta abdominal, dos vasos
coronarios ¢ dos vases da base do cerebro; nefrite eselerosa; hipertro-
Ma do ventriculo esquerdo eom transformacio fibrosa dos mnsculos
papilares; hipertrofia do eoragio direite eom enfizsema eronieo do pul-
min @ estase; congestdo passiva e eirvose do figado; lipomatose do
panereas: atrofin geral do eerebro.  Pelos preparades histologicos foi
com  sepuranca excluida a possibilidade de embolin gordurosa, nem
tio poueo no bulbo foram enceniradas alteraches mieroscopicas,

Wolff diz que de HLOOD easos de anestesia por evipan-sodico ji
publicados, julga apenas um casde de morie — o de Wesse — pomo
possivel de #er imputado ao anestesion,

Ansehuetz, referindo-se a nm total de G600 ¢asos — em Abril do
eorrente ano — diz que oito easos de morte eram eonheeidos; em Lo-
dos, exeeto win, pode pensar em desagem relativaments exarerada.

CONCLUBSEES: O evipan-sodice como anestesieo de ecurta dura-
giio on como anestesico basieo, mercce ter emprero dilatado.  Comb
anestesien completo & indieadn em nperacies, enja duracio nio excede
de 15200, A ddse a empregar, que em oaso algnm deve cxceder de
dez ce., poderd ser reduzids em operagbes de mais eurta duracho. A
dosagem deve obedecer 4 indieada pela tobela de Spechi, levando-za
BTl aonta Os casos especinis assinalados, nos guais em eerta percenta-
gem deve-se elevar on diminnir a dése. Grande atencio deve ser pres-
tada & sucetibilidade especial e Individoal de eada easo  (peritoni-
tel ate. ).

Aw aleghes hepaticas contraindieam o uso de evipan-sodico, Deve
rigorosamente ser observada a tecniea deseritn. O proeesso de inje
tar apds n aono igual dése 4 gque Lol empregada para produsir hipnose,
nem sempre prodnz ancatesia completa; & preferivel utilisarmos a ta-
hela de Spechi eom as reservas assinaladas.  Comno anestesico basico o
evipan-sodiec mas laparotomias produz o tio desejado silencio abdo-
minal,
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Como principais vantagens de sen emprego  precisam ser relem-
brados o afastamentn do chogue psiquico, a anscnein de eomplieacdes
post-anestesicas, por niio exercer o evipan-sodieo agio prejudicial se.
bre o aparelhos importantes. A neeessidade de um bom funeiona-
mento hepatico se justifica, pois, neste orpin B rue se opera sua Lrans-
formaedo no organismo.

A lentidio eom que é feita a injecin concorre indiseutivelmente
g sohremaneivs para tornar a ancstesia mais profunda e mais extensa,
além de tambem determinar nma diminuicie dos acidentes durante a

aneatesia.
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Diagnostico y tralamenlo precoces de la Jleuro - Sifilis
por el

Dr, TJose Maria Gslape

Frofesor Ploregado de la Facullod de TMedicina de TMontevidea
Medicn neuro-psiguialra del Hospital Foreyra-Fosseall

Distingniremos la Neuro-Sifilis adguirida de la Neuro-Sifilis he-
reditaria. Tl primer problema que se plantea es el sigulente:

fCuando se realiza la infeceion del neurc-eje por el Treponems
de Hehandin?

En la Neuro-sifilis adguirida se realiza en los primeros meses de
la infeceidn sifilitica, que compresnde 3 etapas: 1. bacilemia, 2. septi-
ceinia ¥y 3. eolonizacion microbiana.

La bacilemia e= la invasion del medio interior {gangre, linfa ¥
plasma intersticial) por el Treponema de Sehandin que se realiza al-
radedor de 1 semana despues del chaners de inoculacion ¥ que corres-
ponde al periodo pre-humoral.

La septicemia es la multiplicacion del treponema en ¢l medio in-
terior v vorresponde al periodo humaoral, caracterizado por la apari-
cion de los anti-cuerpos =ifiliticos, (Reacelon de Bordet-Wassermann
pogitiva en la sangre) ¥ que comienza més & menos 1 mes despues del
chanero de inoeunlacion,

La colonizacion microbiana comprende la localizacion v la mulii-
plicacion nel trepenema en el Neure-cje ¥ en las Meningeas y corres-
ponde al periodo en que aparecen los anti-cuerpos sifilitices en el 1i-
yuidn eéfalo-raguides (Reaccion de Bordet-Wassermann positiva en el
lig. cef. 'raq_::_ Fsta enlonizacion puede ser muy precox v realizarde en
los primeros meses de la infeceidn sifilitica.

En la Neuro-sifilis hereditaria tenemos que distinguir 2 fipos: 1. la
WNenro-sifilis eoncepeional v 2. la Newro-sifilis congénita,

La Neuro-sifilis coneepeional corresponde 4 I infeceldn del dvulo
materno por ¢l treponema ¥ se manifiesta por el eunadro elinico poli
morfo e proteiforme de la “Heredo-distrolia sifilitica™.

La Neuro-gifilis congénita corresponde 4 la infeccion del neuro-
eje. al traves de la placenta de una madre sifilitica, en los dislintod
periodos de la evolueidn intes-ulerina: 1. periodo ovnlar, 2. periodo
embrionarie ¥ 2. periodo fetal

Porgne el Treponema de Schaodin-Hoffmann se loealiza en el
neure-cje

Segun Paunl Ravant intervienen 3 factores: 1. la insuficiencia del
trataanicnto anti-sifilitico, 2. la naturaleza del agente microbiane v 8. la
natnraleza del terreno.

De estos 3 Taclores el primero parece ser el mis imporiante, te-
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niendo en euenta qgue wn tratamiento antisifilitico eficaz, eapaz de
“tegterilizar™ el enlermo, debe lenar las sipuiente condiclones: 1. ser
precaz, 2. intensivo, 3. progresivo, 4. continue § 5. controlade por los
reaceiones seroldgicas de la sangre v del lig, eel. rag.

Este tratamiento debe durar sepun Sezary unos 4 afios v secun
HBoea ¥ Dighiero prolongarse todos los afios con una serie de 24 inyee-
clones.

En cunanto 4 la “regla de log 3—8" de Vernes, nos pareec ingufi-
«<iente par deelarar eurado & un sifilitico pergue tenga HE en la san-
gre ¥ H8 en el lig. eel. raq. durante & meses.

Cnando el tratamiento especifico no reune estas condiciones el
treponema se hace resistente 4 lo medicacidn ¥ ademas se hace neuro-
Trop.

El tratamiento anti-sifilitico eomprende 3 modalidades: 1, el tra-
tamiento de asalto, 2. el tratamiento de sosten y 3. el tratamiento de
eonzolidacion,

Cunando el tratamiento de asalto se hace con el nec-salvarsan, por
ajempln ¥ se emplean dosis insuficientes, el treponema se hace arseno
vesistente v tiende a localizarse en sl neuro-gje

Bl salvarsin y el neosalvarsan eonstituyen una medicaeion anti-
sifilitica poderosa en el tratamiento de asalto siempre gue se le emplee
an dogig sulicientes : de lo contrario es un medieamento peligroso ¥ mas
vale no tratar a un sifilitieo que tratarle insolicientemente con el sal-
varsin ¥ neo-salvarsin.

En euanto al bismute ¥ al mercurio, son menos peligrosos, en este
sentido, gue el arsenico trivalente de la serie de Ehrlich, (salvarsan ¥
neo-salvarsdn).

Resumiendo: un tratamiento de asalto insufiviente po el neo-sal-
varsin es méis peligroso que con el bismuto ¥ éste es mis peligroso gue
eon el mereurie, siende més convenients no hacerlo mal, anle £1 peli-
gro de la Neuro-sifilis.

La segunda condicidn que favoreee la eclosion de la Neuro-sifilis
adquirida es la variedad de treponema (dermatotropn, vieerotropo ¥
geurotropo) & que se comporten cemo lal, ¥a que no estd demostrado
que respondan A lipos morfoldgicos especiales.

Posiblemente cuando el treponema no ha sido combatide por la
medicacion espeeifien (treponemas virgenes) es mas comun la sililis
entanea eomo acontece en los puchlos poeo eivilizados; pero cunando el
treponema ha sido eombatide energieamente (lucha anti-sililitics eli-
eaz) en los pueblos vivilizados, o sifilis entanea es rara ¥ predomina
1n sitilis viceral ¥ la sifilis nerviosa.

L tercera condieion gque favoreee la eclosion de la Neuro-sifilis
e la naturaleza del terreno, vale decir, el estado “analérgico & anér-
wico” del Neuro-cje, caracterizado por la disminueion & la sideraciin
de sus defensas orginicas, eelulares ¥ humorales, bajo la influencia del
factor eivilizacion, gque implica difienldades eada vez mavores en la
Ineha por la vida y en la adaptacion al medio psico-fisieo que nos ro-
dea, de acuerdo con la célebre penacion del sabin Professor von Kraft-
Ehing de Viena:

Neuro-sifilis = Sifilizacion 4 civilizacion,
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‘on Havaut podemos distinguir en la Neurosifilis adguirida 2 ti-
pos elinjeos: 1. la forma latenle ¥ 2. la forma elinica.

La forma latente de la Nenro-gifilia adquirida =e caracleriza por
in ausencia de signos ¥ sintomas elinicos ¥ tan solo presenta alteracio-
neg de la sangre v del lignide eéfalo-raquidec, muy especialmente.

Dentro de la forma latente podemos distingnir eon sl mismo Ra-
vaut, 3 modalidades de pran importancia cliniea: 1. la forma biologica
atenuada ¥ curable, 2. ln forma biolegica intensa ¥ curable ¥ 3. la for-
mia pre-clinies {periodo pre-clinico de la Neuaro-sifilis de Ravautl,

La forma biologica atenmada y curable eomprende las reaccinnes
meningeas que comienzan en ¢l periode primario ¢ seenndario de la
Hifilis, algunas veess antes que aparezcan log anti-cuerpes sifiliticos
en la sangre ¥ muy precozmente, 4 veces 15 dias despues de la inocula-
cionl del ehanero, presentando amenwdo una alteracion completa del li-
guide cefalo-ragquideo, gue puede persistiv durante 2 afios ¥ gue cura
radicalmente sin dejar huella alguna.

La forma biclogica intensa ¥ curable puede durar hasta 8 afios, se-
pun los hechos constatados por Ravaut ¥ sus eolaboradores.

La 3. forma 6 forma pre-clinica de la Neuro-sifilis adguirida com-
prende, como va dijimoes, ¢l periodo pre-elinico de la Neuro-sitilis (Ra-
vaut} v corresponde a agquellos casos de alteracion completa del ligni-
do ecefalo-ragquidec ¥ de la sangre (sindroma humoral completo) que
resizten & todo tratamiento anti-sifilitico ¥ que despues de unos [0
anos de evolueion méds & menos, apareeen los primeros signos de la
Neuro-zililis (signos de Argvll-Roberison, Weslphal, eel.) ¥ enya ter-
minacion fatal es sl Tabes 6 la Paralisis General,

Las formas clinicas de la Neuro-sifills adquirida & mejor dicho
anatomao-clinicas, compraenden: 1. la Neuro-sifilis parenguimatosa, que
ataca preferentemente el parcnguima nervioso come £n alpunes easos
de Hifilis eerebro-medular difusa, eon sus 3 tipos clinicos (forma go-
mosa, forma selerosa ¥ forma esclero-zomosa).

La Neuro-sifilis interstieial que ataca preferentemente el sistema
conjuntivo-vascular ¥ lag meningeas (sistema meningo-conjuntive-vas-
eular) con sus 2 modalidades: Ia forma meningea (meningitis sifiliti-
cas agndas, sub-agudas ¥ eronicas) v la forma arterial (arteritisa ¥ go-
mas sifiliticas).

Y por dltimo, 1a forma mixta, mezela en proporeiones variables de
lag 2 formas m:‘reriomh ¥ que eomprende la Meningo-encéfalo-mielitis,
difuea, intersticial y progresiva, llamada tambien Paralisis General 6
Enfermedad de I_la}m, el Tabes, el Tabo-paralisis, eel.

En cuanto & la Neuro-sifilis hereditaria, podemos paralelamente
deseribir 3 tipos clinieos que se pueden superponer a los anleriores:
1. el tipo parenquimatoso que comprende las encefalopatias de la in-
fancia y adolesesmeia eon sus 3 modalidades anatomo-clinicas, euvas
legiones predominam en la corteza cevebral, en la base del carebra 6 en
amhbas regiones,

Luas encefalopatiag sifiliticas de la corteza cerebral comprende las
encefalitis eselerosas ¥ eselero-gomosas que se manifiestan por la Epi-
lepsia, el Sordo-mulizsmo, la Hemiplegia eerebral, la Tdioeia, la Tmbaei-
lidad, la Diehilidad Mental, ect.
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lia= encefalopatiag sifiliticas de la base cerebral comprende una
gran variedad de sindromas escalonades desde €] sindroma de Litle al
sindroma  infun dihula-tubero-hipofisario, ecomprendiendo la Corea, la
Coreo-atetosis, la Atetosls, ete. ¥ que pucden elasiliearse en & grupos:
1. sindromas estriados, 2. sindromas palidales v 3. sindromas estrio-
palidales,

Y las encefalopatias totales de la corteza y de la base, que o un
iipe mixte, mezela de los 2 anteriores,

Lia forma intersticial de la Neuro-sifilis hereditaria ecomprende una
forma meningea {Meningitis heredo-sifilitieas agudas, sub-agudas y
cronigas) ¥ una forma arterial {arteritis ¥ gomas sifiliticas).

La forma mixta comprende el importante grupo de las Meningo-
eneefalitis eon sns 3 modalidades elinieas: 1. ¢l Tabes juvenil 6 infan-
to-juvenil, 2, In Paralisis General juvenil ¥ 3. el Tabo-paralisis general
Juvenil.

Tanto en la Neuro-sifilis adguirida come en la Neuro-sifilis here-
ditaria es necesario investizar, para hacer un diagnéstico ¥ un trata-
miento precoees, la existeneia de estos 3 sindromas: 1. o] gindroma new-
raldgico, 2. el sindroms psiquica y 3. el sindroma humoral, que congti-
toyen los fundamentos basicos ¥ el tripode sobre el eual deseansa ol
hagnostico ¥ tratamicnlo precocss de la Neurosifilis adquirids v he-
reditaria.

El “sindroma neurolégico” conprende un conjunto de signos eli-
nicos gque revelan O exteriorizan una lesion del neuro-eje,

En primer lngar tenemos el sindroma de Argyll-Robertson en sus
iliversas etapas 1, anisocoria y midriasis, 2. anisocoria y disminueién
del veflejo pupilar foto-motor, 3, abolicion del reflajo foto-motor eon
conservacion de los reflejos 4 la convergencia ¥ al dolor, 4. ¢l Namado
“estupor pupilar”, caracterizado por la desaparicidn, en un momento
dade de todos los veflejos pupilares & la luz, 4 la eonvergencia ¥ al da-
lor ¥ por la reaparicion en otro momento de los rellejos 4 la conver-
genein y al dolor, 3. la lamada “vigidez pupilar” earacterizada por la
abolicion permancute dde tados los reflejos pupilares ¥ 6. etapa, llama-
da de la “deformaeion pupilar”, cuve tipe es la “pupila oblieno-ovalar
de Terson™,

Ademas podemos citar la “midriasis en biseula™ earacterizada por
li allernaneia de la dilatacien pupilar, sueesivamente en ambos 0]08,

El sindroma de Argyll-Robertson ticne posiblemente una doble pa-
togenia: en primer lugar una lesion de meningitis 6 de arteritis sifili-
tica en la base del cerebro, en pleno mesoeéfalo, en ol casquete de log
Tubéreulos cuadrigéminoes anteriores y del nueleo del Motor Oeular
Comun y que interrumpen las fihras de la Pandelets limgitudinal pos-
terior que van de dichos tubérenlos al nuelen simpatico del tercer par
CRATLEA Y,

La segumda patogenia implica una lesién periferiea, gencralmente
trannuitica, que compromete la integridad anatomiea ¢ funeional del
ganglio oftidlmieo, del eual parten las fibras muotoras para la pupila.

Desde el punto de vigta de la Palologia General, la lesion de los
Pedineulos eerebrales que corresponde a la primera patogenia s cn
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la mmensa mayoria de los easos( ley de los grandes ntimeres de Ber
noulli) de natnraleza sifilitien, pero en raros casoe puede ser debida a
lesiones de otra naturaleza, especialmente euando el sindroma de Ar-
gyll-Robertson es unilateral, como ser: en la Esclernsis miiltiple en pla-
cas, en la Neuro-exitis epidémiva de von Eeonomo, en la Siringomislia,
Bn elertos twmores el mesocéfalo, ect.

Fero desde el punto de vista elinico y prietico ¥ dentro de la “es-
cala de log valores logieos: posibilidad, probabilidad, certeza ¥ eviden-
eia’’ ¢l gindroma de Argyll-Robertson nos debe hacer pensar en nna
probable o mejor dicho en una rierta Neuro-sifilis.

El signo de Westphal 6 sea la disminueion & abolicion de los re-
tlejus rotuliancs ¥ la disminucion & ahbolieion de los rellejos aguilianocs
canstituyen signos de gran valor parva el diagnistico precoz de la
Neuro=sifili= en general v del Tabes en particular.

La “disestesia, hipoesesia & anestesin en chaleeo” de Diéjérine,
leg trastornos de la sensibilidad superficial v profunda, los dolores ful
gurantes, las erisis gastricas, ect, integran el “sindroma neuroligien’,
revelador de una Meningo-rediculitis sifilitica 6 de una Neuro-sifilis.

: E] “sindroma psiquico” comprende un eonjunts de perturbaciones
peMuieas, eomo ser la ammesia de fijacion, la disminueion de la Paenl-
tad de orientacién en el tiempo y en al espacio, la disminueién de la
auto-gritica ¥ del auto-eontrol, cierto grado de suforia ¥ cicrtas ano-
malias en la snodusta que se muestra estrafia, absurda, contradictoria,
pueril ¥ mismo paradojal, eet. .

Todn esta sintomatologia psiquica tieme wn gran valor en el dia-
gnostico precoz e la Paralisis General, en su periodn pre-paralitico o
médino-legal.

El “gindroma humoral” comprende el estudio de la sangre v del
liguido celalo-raynideo eom una serie de reaeciones especiales.

El estudio de la sangre con la reaccién de desviacién del comple-
mento ¢ Heaecidon de Bordel- Wassermann v las reacciones de flocula.
cibn: reacciones de Vernes, Khan, Heeht v Meinicke.

La reaceifn de Bordet-Wassermann en la sangre pone de mani-
fiesto la existencia de anti-cuerpos sifiliticos de naturaleza lipoidica ¥
lag reacciones de floculacién revelan tambien la existencin de sustan-
clas lipoidicas, productos de la desintegracion del parenguims nervioso.

El estudico del liguide effalo-ragquides comprends: 1. las reacciones
celulares, cuantitativas ¥ cunalitativas, & base de linfoeitos, polimorfo-
nuelerase ¥ plasmagzellen, revelando la existencia de una Lepto-menin-
witls aguda, sub-agnda & eronica,

2. lus reacciones de precipitacion para las albuminas y globulinas,
llamadas de Nonne, Pandy, Waeibrocht, ect. gque revelan la exigtencia
¥ dosifican las albuminas ¥ globulinas del liguide cefalo-raguides gque
tienen un triple origen: 1. pueden provenir de pequefias hemorragias
ocultas, 2. de una leueolisis ¥ 3. de la desintegracion del parenquima
nerviosn, €n el gentide de gque las albuminas ¥ las globulinas son los
testigos de esa desintegracion ¥ 4. ésta ¢s la mas importante, el awmen-
to del “indice de permeabilidad meningea™ de Dujardin, en el eurso
de las lepto-meningitis agndas, sub-agudas & eronieas, por lesion infla-
matoria de los Plexos Coroides 7 del ependima de los Ventrienlos late-
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rales, lo cual favorece el pasaje de las alhuminas del plasma sangnineo
al liguido cefalo-raguideo.

3. las reacciones de floculacion de Vernes, Heeht, Khan v Meini-
cke, revelan la existencia de lipoides, productos de desintegracion del
PHCETHNA NATVIOS,

4. las reacciones de desviacion del complemento, como la Reaceion
de Bordet-Wassermann, que acusa la existencla de anticuerpos espe-
aifiens de naturaleza lipoidies v 5. las reacciones coloidalez: reaceion
del mastic eoleidal de Emmanuel, reaecion del ore celoidal de Tange
¥ la reaceion del benjui coloidal de Guillain, especialmente estas 2 1l-
timas, que acusan la existencia de lippides espeeificos, productos de 13
desintegracion del parenguima nervioso ¥ gue son capaces de revelar,
no solamente la existencia de nma Wenrosifilis, sino tambien el tipo
elinico, comn ser: tabes 6 Paralisis General.

Podemos distinguir 4 tipos de “sindromas humorales sifiliticos™:
1, el “sindroma humeoral sifilitico miximo” caracterizado porque to-
das las reacciones calularves, de precipitaeidn, floculaeidn, desviacion
del somplemento ¥ eoloidales soun positivax en la sangre ¥ en el liquido
eéfalo-raguiden.

2. el “sindroma humoral sifilitico disociado” caracterizado en ge-
neral porgue la sangre se presenta normal mientras que el liguido ee-
falo-ragquiden se presenta alterado en sus diversas reaceiones,

3. el “sindroma humoral sifilitico minimo” earacterizade por una
alteracion limitada del liguido eefalo-raguideo,

1. el “zindroma humoral sifilitico aparemte” (pscudosindroma
humoral eifiliticn) earaeterizado por nna livera hipercitosis ¥ albu-
minosis del tipo residual, conseeutiva & eclertas infeeciones & intoxica-
clones ¥ albuminesis del tipo residual, eonseeutiva 4 ciertas infeecio-
nes ligeras ¥ gne no tiene nada que ver con la Sifilis,

Y 4 la “disociacion albamine-citolégica” que puede responder &
una lesion sifilitica parenquimatcsa del encéfalo, & una Bleningo-mie
litiz tabicada, eet.

En cuanto i la evolucion del “sindroma humoral”, podemos dis
tingnir eon Ravant 2 easos: 1, el ex@imen seroldgice se ha practicado
desde el eomienzo de la infeecion sifilitiea v 2. el exfmen seroldgico ha
gldo practicade en el corso de la sifilis.

Segun el misme Ravaut en todo enfermo sifilitieo habria gue prae-
ticar 2 exfiimenes seroldgicos #n la sanpre ¥ en el liguido eéfalo-ragui-
deo: une en los primeros meses ¥ otro al finalizar el enmarto ano del
tratamiento especifico.

Tl significado del “sindroma humoral sifilitico™ eon relacion a los
gignos clinicos (eriterio bislégico-clinico} comprende, serun Ravaul
3 easos: 1. ¢l enfermo presenta un signo de neuro-sifilis, por ejemplo,
el “gindroma de Argyll-Rohartson” ¥ ademas un “sindromas hwonoral
gifilitien” miximo, minime & disociado. En este caso s impone el dia-
gndstieo de Neuro-zifilis.

2. gl enfermo presenta signos dudosos de Neuro-sifilis, paro el
“gindroma humoral sifilitico™ es positive. En esle caso estamos iren-
te 4 una Neuro-sifilis latente, forma simple & forma pre-cliniea.

1. el enfermo no presenta ningun signe de Neure-sifilis pero el
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“gindroma humoral es posilive. En este caso  esatamos frente 4 una
Neura-sifilie latente, en su forma simple & en su forma pre-clinica.

Tratamiento precoz de la Neuro-sifilis

Comprende un tratamiento de asalto, un tratamiento de sosten y
un tratamiento de eonsolidacion.

En la Neuro-sifilis adguirida distinguiremos espeeislmente  la
Neuro-sililis latente (forma simple}l de la Neure-sifilis latente (forma
pre-elinica).

En efecto: tratindose de la primera lorma, el tratamiento de asal-
to v de sosten se hard con la medicacion asociada arseno-bismitica y cl
tratamiento de consolidaeion con las sales mercuriales, siempre que se
pueds v salve contra-indicaciones del pr‘r:]:m estado del enlermo,

Pero tratandose de lu segunda forma 6 sea de la forma pre-cliniea
de la Neurosifilis latente, la medicacion arseno-bismutico-mercurial os
jneficaz & impotente y se debe reeurrir 4 la Malarioterapia y 4 la Esto-
varsolterapia, i

Clomo dive Sezary. la Neuro-sifilis latente (forma pre-cliniea) debe
ser tratada eomo una Paralisis Oeneral ¥ luego completar la cara con
la meedicacion arsenc-bismutico-mereurial.

Tratandose de una Hemiplerin & Paraplegia sifilitien, preeedida &
no por un  “sindroma de elaudieacion intermitente”, sn  diagnistico
prienz debe ser inmeldialamente seguido, 4 la manera de una medica-
cion heroiea ¥ dentro de las primeras horas por una medicacion urgen-
te anles yue se produozea ¢ se instale definitivamente la Hemiplegia &
Paraplegia.

Bsra medieacion urgente consiste en un tralamiento intensivo ar-
seno-bismitico, eompletado con inyeeciones de artero-eolina (elorhi-
drato de acetil-eolina), poderose vase-dilatador gque eombate el espas-
mo arterial en las arteritis sifilitieas ¥ oponiendose por lo tanto 4 la
imguemin v oal resblandecimiento.

Podemos decir con Sezary que €1 pervenir de nn hemiplégicn O pa-
raplégice sifilitico depende del tratamiento gue se le haga en las pri-
meras horas despues del iotus, porgue despues las lesiones se hacen de-
finitivas ¥ no retroceden.

En coanto al tratamiento precoz de la Paralisis General se debe
haeer, segun Sezary, primero con la letovarsolterapia y si édsta fracaza
von la Malarioterapia. Rl estovarso]l sddico se da a la dosis de 1 gra-
mo en 10 eo. de agna bidistilada, en invecelones hipbdermieas, 3 por
semana, duranle 7 semanas: en Llotal una serie de 21 inyecciones.

Al Negar al final de la serie el enfermo debe acusar mejoria, de lo
contrario sc le practicard una segunda scric v sl Gsta fracaza se recur-
rird a la Malarioterapia 0 Reeurrentoterapia.

El Professor Clande, por el contrario, prefiere cmplear primero la
Malarinterapia ¥ si dsta fracaza rvecurrir 4 la Estovarsolterapia.

I'ara juzgar la eura de una Newuro-sifilis en genceral ¥ de la Para-
lisis General, en particalar, hay 2 eriterios: 1, &l “ariterio bioligico-
chinieo™ ¥ 2, el “eriterio médieo-social™,

El “eriterio biolégico-clinico” basado en la atennacion 4 desapa-
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riciom del “sindroma humoral” del *sindroma humoral”, del “sindro-
ma neurologice” ¥ del “sindroma psignice”, songtituye el ideal en ma-
teria de Terapéutiea antisifilitica, pero desgraciadamente debemos
admitir, eon el sabio Prolfesor Wagner von Jauregy, gque mo existe un
relativo “ paralelismo™ entre los sindromas humoral ¥ neureligicn, pur
nna parte v el sindroma psiguice por otra parlte, en la Paralisis Ge-
neral.

Esto quiere deeir que el enfermo puede recobrar su “capacidad
psiquica 6 psico-social”, dsto es, volver a sus ocupaciones ¥ ser reinte-
grado 4 la sociedad, 4 pesar de persistir, mas & menos madificados, los
simdromas neurolégico ¥y humoral, mientras que el “sindroma psiguien’”
g i normalizado,

En ésto se basa el “eriterio médico-social” propuesto por Wagner
von Jaureg para juzgar la cura de la Paralisis General Progresiva é
Fnfermedad de Bayle,

En cuanto al tratamiento precoz de la Neuro-sililis hereditaria,
eomprende tambien un triple tratamiento de asalto, sostén ¥ de conso-
lidacion, que se hace eon el sulfarsencl, el Miosalvarsan, las sales mer-
vuriales, el jarabe de Gibert, eet.

Pero el mejor tratamiento de la Neuro-sifilis hereditaria es la pro-
[ilaxia de la misma por el tratamiento anti-sifilitien de los genitores.

Oonclusiones generales

1. El tratamiento de la Neurosifilis heredilaria ¥ adqnirida debe
sEr: precoz, intensivo, progresive, continoe, controlado por las reaccio-
nes serologicas de la sangre ¥ del liquide eéfalo-raquides v ademag por
la vliniea {eriterio hioldgico-clinivo).

2. Este tratamiento espeeifico 6 mejor diche (repomemicida, eom-
prende, serun el Professor Gougerot, varias etapas: 1. tratamiente de
asalto, 2. tratamicnto de sostén, 8. tratamiento de consgolidaciom, 4. tra-
tamiento de seguridad y 5. vigilaneia elinico-biolégica durante toda
la vida,

3. El tratamiento espeeifice O trepinemicida de la Neuro-sifilis
comprende ¥ gramdes métedes: 1. el método guimiolerapico (arsenico-
hismuto-mercurio-yoduro) y 2. el metodo bisteripico {malarioterapia,
resurrentoterapia, cet.).

4. Este iralamiento especifico debe ser asoeiado, quimicterapia,
bioterapia y opoterapia, para obtener un resultado miximo,

2. Tratindose de Neurosifilis del tipo parenguimatoso, heredita-
ria ¢ adguirida ¥ especialmente de la Paralisis (General juvenil ¥ del
adulto, el método quimieteripico por el arsénico pentavalente i paro-
xil, estovarsol, triparsamida, acetilarsan, arsaminel, soldarsina, ect.)
esld muy indieado, lo mismuo gue el metodo bioterdapico {(malariotera-
pia, reeurrentolerapia, est.) asociade & ln medieacion arseno-bismuio-
mereurin-yodurada,

6. La Newro-sifilis adguirida es en geners] mas accesible al tra-
tumicnto especifico que la Neuro-sililis heraditaria v denlro de beta,
ique la “heredo-nenro-distieafia sifilitiea’,

7. Frente & la “heredo-nenro-disirofia sifilitiea”, ¢l iratamiento
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debe asociar los mélmles bioterdpicos, quimioteripicos ¥ opoterapicos
(opolerapia uni & pluriglandular),

B, En enanto 4 las 3 modalidades del tratamiento especifico
treponemicida de la Nearo-sifilis adquirida: profildetice, preventivo v
curativo, debemos deeir lo asipuiente. El tratamiento profilictico con-
siste en un tratamiento sufisiente (pracos, intensive, progresive, con-
tinne y controlado por el eriterio bioldwico-vlinics) de la Sifilis prima-
ria, & partir del chancro de inoenlacion.

Bl tratamiento preventive se Lasa en el comocimiento de la llama-
da Neurowililis latente pre-elinico de la Neuro-sifilis).

Y por dltime, el tratamiento eurativoe se busw en la asociacion de
los metodos guimieteripics, bioteripice ¥ opoterdpico.

. El tratamiente de la Neoro-zitilis hereditaria comprende tam-
bien § modalidades: 1, el tratamiento profildctico o sea la cura de la
Sifilis de los padres ¥ muy especialments de la madre,

2. el tratamiento preventivo quec consiste en un lratamientn espe-
eifico suficiente de los herede-sifiliticos v heredo-distréfieosifiliticos,

2. el tratamiento curative consiste tambien en la asociacion de los
métodos gquimioterdpico, bisterdpicn y opoteripien.

1, Treade el punto de vista praelico, podemos asegurar (Profe-
cor Bonaba) gque “fode hijo de padres sifiliticos, aunque estos hayan
sido rigurosamente tratados (esterilizades) ¥ 4 pesar de no presentar
ningun signo elinico & biologieo de Bifilis. debe ser considerado ¥ tra-
tado eomo un heredo-gifilitico™,

11, No olvidemos el trinomioc propucsto por el asabio Profesor
Santis de Banetis, como lindaments bisien ¥ etio-patoménico de  las
Psicopatiaz de la edad evolutiva {infaneia v adolescencin) ¥ gque se
puede aplicar, en general, 4 la Neurowifilis hereditaria v adguirida:

“En la etio-patogenia de toda afeceion orginiea del sistema ner-
viose intervienen & factores: 1. 1a herencia nenro-psicopitics, 2. la le-

gion orginica del neuro-eje ¥ 3. la disendoerinia,
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A proposilo de um caso de les@o de YNontegqia
por

Togueira Fléres

{1y Meus senhorcs, lrazemns a vossa apreeiagio o caso de nm mening
portador de uma lesfo traumatica inleressante sob varios aspétos, fuer
se eneare 0 cas0 pela sun raridade entre nds, quer pelo seu mecanismo,
(ecausa indiréla, guéda sobre o dorse da min), quer pelo prognostico
e qqner pelo tratamento.

Tratase de E. 0., de ¥ anos de idade, braneo, do Estado, residente
em Gravatai, recolhido em um quarto de elasse do “Hospital S8o0 Fran-
ciseo™, em 7 de abril deste ano, por molive do acidente de causa tran-
matica no braco direito e bastanta doloreso.

ANTECEDENTES Mae inférma ter tido dois abortos, duas
gravidezes & termo posteriormente, sendo um dos filhes o menino de
nossa observagido e o outro uma menina que falecera em peguena, de
enterite. O pal ¢ sadio relativamente,

s antecedentes morbidos do paclente sio os seguinles: pneumao-
niz, sarampo e eoqueluche; nfo é um mening de asprito fisico desen-
volvido ¢ constitnicio sadia, ¢ antes debil, emhora niio apresenle es-
tigmas aparentes de heredo-lues, contnde temos duvidas de nio se tra-
tar de um terreno heredo-sifilitico de Hulinel

DOENCA ATUAL — Contam seus pais que em 7 de abril o me-
nino quande eorria atropelando um poren, levou uma quéda, pondo o
brago para frente, sendo forpado a executar wma vambalhéta, apolan-
do-se no dorsn da mio, sobrevindo-lhe muaita dér e inehacio no brago
direito, pelo que tronxeram no dia segninte para - hospital,

EXAME E BEQUENCIAS CLINTCAS — Examinado o menino
pele chefe de cliniea Vaseoncelos, este imobilison o membro BUperior
lesado e requisiton, em ato continuo ¢ com & maxima urgencis, radio-
gratias, tendo nos comunicado a ecorrencia.

Conparecemnes para v&r o menino, que se achava febril (87,0 a 88,
muite sensibilisado pela die do braeo; agnardamos contude os resuliados
ot radios, gue nos denuneiaram infelizmente um traumatismo de natu-
reza pxeepeional ¢ de certa gravidade, a nosso ver — [ratnra pomple-
ta, da uniio do teren superior eom a unifio do terso médio do cubito,
em forma de rabanéte, fragmentos afastados ¢ luxaein do radio para
féra (eliché 1). Para examina-lo, foi preciso a anestesia geral,
que [oi feita pelo assistente Marajé de Barros: notamos grande ineha-

(1) Comunicagio feita na Boviedade de Medicina em 16 de Junho de 1935
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o da poreio midia do ante-brago e wma equimdse que se esbocava,
puis o acidente datava de 3 dias mais on menos, a inchaclo se estendia
até acima do cotovelo, era muito delerosa e com Impoelencia do breago.
4 Diante desta grave sitnagio ureia rednzir a fratura oun a Inxacdo ima-
distamente?  Procedemos as manobras, stendendo a freatura, gque re-
duzida e ato continue a luxacho ¢ mantivemos com nma tala de papeldo
na face posterior do anfe-brags, dande ao membro superior o posicio
em angulo agudo, Mantivemes com um anel de talatana gomada de 6
espessuras, requoisitames nova radiografia de controle gque nos mos-
tron (eliché 2), tdo reduzidao,

Em .uCﬂ'l.llLla eortamas o anel sem retivda-lo ¢ aplicamos f:lflhlk, cle
um anel de pesso, modele de A, Broea, sem o menor acidente,

Ao eabo de 20 dias, mais ou menos, retiramos o aparelho, demos
ao membro a posicdo em angule reto do ante-brago #ibre o bracge tam
bem sem acidente ¢ mantivemos o membro nessa posiedo por uma go-
teira gessada (tipo conhecidn), Findos os dez dias de imobilizagio
retiramos a4 goteira e requisitamos novo radio que ainda nos denuneion
a perleits redugio da luxagho ¢ 8 lormagio de processo de osteo-perios.
thse do eubito na sua solueio de eontinuidads (elichés 3 e 4),

" Comn avabais de ouvir nesta comunieaciio, o mening paciente da
lesio de Montegoia estid enrade, apenas andard alguns dias com o hra
eo colocado em lli'lll.,n triangular de Mayor (5 :lulsj, afim de paulalina-
menta ir eorrigindo as perturbacoes ’runemnma proprias da imobilisa-
cio, cujos resultados de lentos movimentos passivos de articulagio
nio se fizera esperar.  Releva vos declarar gque nunea  fazemos  mas-
sagens pelas conscqguencias do formaco possivel de osteomas, além de
considerarmas nas fratoras das criancas nma pratica funesta e muito
eondenada.

0 caso do pacienle em observacio nio dispenson s terapentica anti-
gifilitica, como subsidiaria indispensavel ao tratamento cirurgieo, co-
nhecidos geus antecedentes provaveis, lal ol a do emprero do “Vitar-
gyl” série A (Laboratorie Nutroterapico) em injecdes intra-muscula-
reg, 2 vezes por scmana, cuje resultado Tieon docomentado na eonseli-
dagio rapida da fratura e melhoria do estado geral

Meus senhores, a patologin eirurgica desta lesfic lraumalica, que
Rowsi (de Milan) preferia, a justo titule denominar — lesio de Mon.
tegia, em vez de fratura do cubito, terco superior e luxagio da extre-
midade superior do radio, comporta consideragies por serem indispen-
gaveis ao easo elinieo,

O professor Jean Tanton (de Val de Gries) #m sna doenumentada
publicagio d& no historieo, que Montegeia em 1814 tornou conheeids
2 casos desta lesfio que os diagnosticon — [ralura e luxacio, que so da-

nominon em &nd homenagem — de fratura de Montegoia,
FREQUENCTA — E' mais frequente na crianca de idade de 5 a
5 amos que no adulto, eonforme tése de Perrin (Paris — 1909%, cuja

estalistica &: crisncas 52 e adultos 34 casos — total 86

ETIOLOGLA Hao duas as causas — dirdlas e indirdlas,  As can-
sus dlirdtas sfe muoito numerosas, tais como: hengalada, em que o pa-
ciente procura proteger o rosto com o bordo cubital para diante, qué-
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da de eseada, chogque de eorpo pesads, passagem de roda de veieulo e
poiee,  As causas indirétas sfo muito raras, pois que Perrin da 1:20;
quéda sfibre a palma da mio {(Kirmisson, Hermann), quéda sbébre o
dorso da mio (Schwartz), tendo 4s vezes o movimento combinado, tor-
gdo e flexdo (Streubel),

MECANISMO — Para cxplicar o mecanismo desta dupla lesin,
surgem duas teorias:
1. Teorin — Fratura primitiva ¢ lnxacio secundaria (Desaull e

outros’). Atribnese assim a luxacio secundaria a contracdes musenla-
res que se dio dorante o tratamento.  Assim aceita, consideramos ou
um eneurtamento do eunbito pelo acavalpamento mantide pela contra:
giio muscular, seja em seguida da producie de um ealo exuberante gque
empurra o radio para diante & para féra — havendo pois uma luxagin
pradual (Després). E' pois um erro de observagio, comn Dirfler pen-
ga, que a Inxacie & sempre primitiva,

28 Peoria — TFratura e Inxacan Monteggia, Strenbel, Malgaiene,
Kirmisson ¢ Perrin acham ser contemporaneas — fratura e Inxagio.

Apresentam-se 3 casos an estudo: a) [ralura ¢ luxacho sio diretas,
o gue ¢ o easo habitual; b} fratura & diréta e luxacio & indiréta,
e ¢} Pratura e luxacio sio indirétas, o gue ¢ case raro.

Interpretando o 1.° easo: a) o chogue guehra o cubite primeiva-
mente, porque estd &le muite superfielal, portante muite exposto, eon-
tinuando o agir, atinge o radio, que nino &8 eneaixa mals no humero ¢
& muite faeil de ze luxar, sebretudo guandoe estd em flexdo o ante-bra-
eo, fagendo angulo réto.

29 paso: b) oa vieleneils limitou-se 4 fratura do eubito e 4 luxacio
do radio, ¢ indireta e secundaria, “wverli gratin”; um individue que
tenda Traturade o cubite na borda de um degrin por guéda de esca-
da, Inxa secundariamente o radio, se apoiandne sibre a mioe para se le-
vantar,

Perrin interpreta o meeanizme da seguinte forma: o radio & entdo
o univo intermediario entre o eorpo e o humern; tris tado o peso do
porpo e se luxa na extremidade superior, que ¢, eomo sabeis, unido me-
nos solidamente ao eorpo e & viclentamente atirado para diante e para
gima pelo bieeps. Podemos dizer gue, dast'arte o paeiente fratura o
enbito, eainde ¢ luxa radio, levantando-=a,

g0 paxo: o) a fratura ¢ o loxacdo sfo indirveras: o eubito a2 Frafu-
ra, como cdemonstron Brossard experimentalmente, e come al insisti
ram Destol e Gallois, gquando a guéda £6r sdbre a mio em abdugho pe-
ral do corpo e inelinagia enbital du mio, lax do cubitoe um agente
transmissor de ehogue, O eubito fraturadn, o radio fica suportando
o peso do eorpo, que nde pide @ assim se luxa, eomo no ease presente,

Gterdy admite a gquéda stbre a mio estendida, a lnxagio do radio
g8 produz primeiramente e depols o enbito se fratura em seguida em
sua poreio menos resistente, gquando deve suportar o peso do corpo;
o fato ¢, todavia, excepeional,

SINTOMATOLOGLA — Meus senhores, aféira os sinais perais de

fratura — diir, impotencia ¢ equimdse, ¢ de suma importaneia a pes-
quiga dos sinals caracteristicos. B bem conhecido que em  casos
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recentes a atitude do ante-braco ndo & peculiar 4 lesio de Monteggpiag
o ante-brago & lireiramente flexionado em mela pronacdo, imobilizado
¢ gpustentade pela mio oposta, O gque chama a atenefio primeiramcente
£ a inchagio nolavel do anle-braco, invadindo a porcido superior do co-
tovelo ([ Malzaigne). )

Os ginals locais sfo variaveis pela séde da fraturs do cobito, oo
no tereo superior da diafise on na base da oléeransa. Ao nivel da eris-
ta cubital, gue ¢ subeutanca, existe uma deformidade earacterisiica —
em “rolpe de machado™, tanto mas notavel, gquante a angulagho fir
mals aecntuada. ;

DIAGNOSTICO — O diagnostico & sm geral faeil porque estamos
em uma fpoca em gue nae temos o direito de fager sofrer uma erianga
para adguirir nogies hipotetieas, quando uma radiografia nio sd nos
di wma eerteza, ainda, fornece as informacdes uteis para um trata-
mento judiciosn,

COMPLICACOES — As complicacdes sfo imediataz e tardias;
i) ecomplicnedes imediatas, dois eagos #¢ podem apresentar:

1. easo — (O féeo da fratura se eomunica com o exterior e & rela-
tivamente frequente (Tantond, ou ¢ menos frequente na proporcio de
14:108 easos (Perrin). Sdo de gravidade pela infeciio possivel.

29 paso — I'raturas associadas sio relativamente Trequentes, ae-
sim a lesio de Monteggia se complica eom uma segunda fratura, ao ni-
vel do tergo superior do enbito com deslocamento da epilise inlerior
do radic (Joiin),

On uma fraturn dos deis ossos do ante-braeo, terco médio (Frt-
zold) on nma fratura no lergo inferior (Aufret, Mosengeil), ou uma
fratura em forma de T na extremidade inferior do humero | Mozen-
reil), ou uma [ratura no eole ou no cabeca do radio (Hermann, Des-
tot, Beurnier), sendn eata ultima grave pela perda da pronagio e da
supinagio.

Lesdes mervosas stetten observon a paralisia primifiva do nar-
vo radial, na proporeas de 9:119 eagos, reunidos na literatura, © o pa-
rolisia secundaria foi motada por Witt e Stetren, =0 guando se refira
o gesso, curande-se contudoe, 8 vezes stbre 10,

Lesges vasculares detas lesfes Ao wmuito raras, rutura da hu-
meral, produzindn aneurisma difuso primitive (Le Dentu).

Complicagdes tardias — Guanto ds complicagtes tardias, sabemos
que sio cxcepeiomais. e Kirmisson eita nm caso de paralisia secundaria
do enbital & do mediano, levantados o irritados pelo calo exuberante
do enbito, gue interveio para desprender ¢ nervo.

EVOLUCAO E PROGNOSTICO — O prognostico ¢ favoravel,
gquandoe a luxagio ¢ a fratura estio bem reduzidas; a consolidaghie se
obtem em 20 a 25 dias ¢ o funcionamento volta ao mormal

Ma hase olécraneana, ha tendencia da luxaclo 4 reeidiva, a difi-
vuldade da manutencio de sua reducho, terna-se sombrie o progoesti-
eo, A persistencia da loxacho do radio devide a sen .desenvolvimento
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inicial, na impossibilidade de sua redueio. onde sua reprodugin do
ranfe o tratamento cenfinuoe eom as consolidagdes viciosas ¢ com per
turbacdes funvionais importantes. Ng crianga a reparacio funcional
pode ser perfeila, apesar da persistencia da Inxagdo, gragas a produ-
gdo de uma neoartrése; Ollier ¢ Forgues reristam easos desia natnreza
gue tinham os movimentos tio extensos eamo no lado sio, algumas ve
Zes, no enirelanto, a supinacio fica um poneo limitada.

As perturbagies definidas acarretadas pela lesdo de Monteggia
podem depender de uma ou de outra lesdo na sua evolugin, A pertur-
hagio funeional nas eriangas, ¢ devido a luxacio do radio e se apre
gemta com um o aspéto diferente, sepnndo se trata de uma on de outra
das férmas anatomicas precedentemente sssinaladas,

Ora, é um cubito valgo excessive com aparigin da eabega radial
sob a péle @ para féra do cotovelo. Ora, é a escora de orirem radial,
fue hmita a flexiio do cotovelo em angulo véto.

TRATAMENTO — Kirmisson estabeleern no tratamento, duas
formulas condicionadas em aforismos: “In luxzation est toul, la fracture
n'est rien: la fracture est tout, la huxation n’est rien.”

Aguela formula é racional, se eneararmos pringipalmente as per-
turbagies funcionais da lesfio de Montepgia, e esta formula B pTime
ash 0 ponto de vista da terapentica: a luxagio pdide ficar redurida si
o e1xo do cohito nio for restituido ao ad integrum.

Abandonemns estas formulas lapidares s mmutavels, reflitamos nos
sintomas e fatos., O que constitne a enfermidade na lesio que nos
neupamos ¢ ¢ deslocamento da cabega radial,

Ombrédanne declara gue a *preccupacio dominante serd pois em
reduzi-la primeiramente, manté-la reduzida em seguida; a cabega ra-
dial ¢ ds vezes possivel de se redugir por manobras externas, Assepu-
remos isso; pordém, ndo s¢ maniem mo lngar; levamos o cuobitn para
exesutar o segundo tempo,”

No *Compte-rendu” da Socledade Naclonal de Cirurgia {(de Pa-
rig}, relatado por Rorrel em 1982, assunto de ordem do din — fratura
de Monteggia, acentua nue havia vantagem em se dirigir para fraturn
em seguida para luxaedo” . Fol uma pratica lembrada antes de fer
conheeimento deste relatorio, que haviamos seguidn em nosso caso o
assim se deve quigd, proceder desta maneita. — B’ uma pratiea a ex-
perimentar e a observar na cliniea.

Contudo, & eonheeide e elassico que uma fratura vomplieada de
luxagio do radio, considerada Inxaedo do ante-hraco para diante, com.
parada & nma luxaciio do pé pars tris: reduzindo-se a luxacdn, redn-
gimos a fratura, do mesmo modo que, se reduzindo a lixacio do pé
para tris em uma fratura de Dupuytren, reduzimos ao mesmo Fernpa
a fratura do peronen,

Como finalidade, diremos que a pratica nos orientard na teenies
& agproir.

Quante ae tempo em que houve a lesin de Monteggia, econsidera-
moe: lixagio recente ou luxagdo antiga,
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Na luxacio recente admitimos que a redugfio da luxagio on da
fratura fiea virtnalmente uma ou outra reduzida, aplicando depois o8
aparelhos gessados conhecidos; e na luxaclo antiga, & precise eonside-
rarse que, por via de regra, se procede a uma inlervengio eirurgies,
aonsigtindo on em uma osten-sintese lemporaria on em nma artrolomia,

Fica assim féeado estes tris easos, eomo sendoe excepeionais: 1°
subito na posicio viciosa em retiddo eom persislencia da lnxagio ra-
dial; 2.2 lnxacdo radial permanente com econsolidacio vicioga do eubi
to & 8.° luxagio eom pscudartrise do eubilo. s



TRARALHOR ORIGINALS

[

Cliché p.»




890

ARQUIVOEB RID GEANDENRES

DE MEDICIX A

oo

Clicha n.




TRADALHOE ORIGINAIS 1

Cliché ne 3

o | i
gt i TR . S ST T

TR

sl




anz ARQUIVOE RTO GRANDENSES DE MEDICINA

Cliche n." 4




TRABALHOS ORIGINAIGR 98

Sobre uma simplificacfio da reacdo de Hecht
por

“Maric D. TMenegheti
Dirator do Jnetitute de Higiene (Fe'alas)

Nao assiste a ninguem, o direito de criticar a elassica reaciio de
Bordet-Wassermann, ® nio & minha  intemcio, neste modesto traba-
lho, pér em duvida, o valor ineonteatavel da fixacio do complemenio
pelo antigo metodo.

Bla continfia firme ¢ inabalavel a todos oz alagues, Muita eounsa
g fem feito no que coneerne ao diagnostico da lues, mas & ainda ela
que inspira maior confianca ao clinieo & ao proprio teenien,

Mio guer isto dizer gue as reagies chamadaz controlantes devam
deizar de ser efetnadas,

Heje, ¢ rare o laboratorio gque se limita a fazer a reacdo de Was
sermann, gem controla-la com a Heeht, 8 Meinicke, s Eahn, a Sachs-
George, a Jeceobslhal, a Miller e tantag outras.

A meu ver, a primeira reacio que deve ser feita, paralelamente
i de Wassermann, é a de Hecht. T'or varias raszdes: pela sua simplici-
dade, por ser efetuada eom sdro alive e por sua sensibilidade, algumas
veges maior que a de Bordet-Wassermann.,

Para a reagio de Ilecht, divulgada por seu aulor em 1908, exis-
tem hoje muitas modilicagies. Alpnmas héas, ontras de wvalor nulo,
#, nutras més,

Nio comporta este pequenn trabalho a citagio e oritica de todas
estas modificagies,

Hacht, partindo do séro fresco do doente, dotado de eomplemento
natural e propriedade hemolitica, realizon a sua reacio em dois lem-
pos eomo a de Wassermann, usando uwma suspensio globular a 5%.

A tendeneia das modifieagfies, nltimamente, tem sido a de reduzie
i reagiio 4 um tempo sb. Tsi, conseguin seu intento, apresentando
uma téenica gue por ser muito simples, poderia estar hoje adotads em
todo o mundo. TInfelizmente a rveaciio de Tsd falha. B falha muitas
vezes, Apezar das modilicagies de Dujarrie de la Riviére, (Hestland «
Kossoviteh & das afirmacdes de Parthemiadés que A4 para 500 séros
examinados: 126 positives pela Wassermann, 121 pela Heeht-Levaditi
e 120 pela Heeht-Tei-Dujarrie.

Experimentei a téenica Tsi-Dujarric tal como me vein ter fs
mios e que se¢ pode resumir no seguinte:
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Tl v e et A b S B 1 2
Soro do doente .. ... .. .. { D 0,2
Antigeno (dozadn) ... .. A 0,3 -—
Hemacias de earneiro a 1% .. .. y 0.4 | 0,4

Apis agitacio durante 3 minntos do tubo 1, o contendo dos dois
lubos ¢ reunido e ineubade na estufa a 37" durante 15 minutos.

Nio [ni, porém, feliz. Na primeira seegio, em gque nsei tal téeni-
en (n mesma empregada por Parthemiadés) tive 4 goros posilives for-
tes (+ + <+ o |-+ ) pela Wassermann e franeamente negati-
vos pela Tai.

Deante de tho deseneorajante resultado resolvi alterar a téenica
de Tsit tornando-a nwm poueo mais complicada, mas sempre mais va-
pida e simples gque a original de Hecht e respeitando a simplifieagan
introduzida pelo Léenico japonés.

Atribuge o insucesse da resefio de Tell, em alguns casos, ao fato
do séro fresco do doents possnir em alio grae a propriedade hemoliti-
ea e complementar, o gque da um resultade negative em wn caso de s8i-
filis franmca, e, positivo num easo de susencia de anti-corpos, nma vez
que o siro do doente nio tenha essas propriedades num griu suficien-
te para hemolisar 0.8 de globulos de varncire, suspensos a 1% em agna
fisiolopgica.

Com s minha téeniea impeco estes resnltados Talhos, o mais pos-
sivel, sem as dosagens de alexina de Weinberg, Urindel, Miiller, Baner
¢ Halhon, Telmon e outros ainda, que iriam complicer o reagfio, tor
nando-a demorada com as oulras modificacdes. D'ara uma reagio de
controle, o téenico deve dar preferemcia és reacies simples o rapidas,
desde que ns seus resullades scjam dignos de confianca,  Assim toda
a reacdo gue dd wm resultade negative para um sire fortemente po-
sitive { + 4+ -+ ) pela Wassermann, deve ser riseada do servico de
rotina do laboratorio porgue sefetna-la serin roubar tempo ao téenieo
¢ induzir o clinieo a wmn diagnostieo erraco.

Com o [ilo de apresentar uma reagio oue apezar de simples,
tem-me dado 6timos resultados, & que onso expor a minha téeniea, va-
riante da reacio de Heeht, como uma veacio de contrile, para os
lahoratorios que fazem a reagio de Wassermann ¢ como meio  dia-
pnostien, para os peguenos laboratorios de campanha gue ndo podem
efetuar esta ultima.

Para isso hastari comprar o antigeno, ja dosado para a reagio
de Wagscrmann, dispor de wm earneiro e de um centrifurador

Néo acomselho, em vaso algum, s substituicio da Wassermann pela
Heeht modificads. mas no interior, vum easo ji disgnesticado de lues,
em que o medieo gquer acompanheyr a marcha do tratamento pelas rea-
voes sorologicas, acho eompletamente aplicavel minha téenica, nfe s0
pela sua simplicidade, como pela sua eoncordancia eom a Wassermann,

Passo a expor a téeniea que emprege ¢ gue me tem dado bons re-
sultados,
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1}l — PREPARO DOS ELEMENTOS NECESSARIOS A REAQAG.

aj — Siro do doente. O sangue & eolhide da veia o braco, dei
xado eoagular, conservadn na geladeira pelo espaco maximo de 5 dias:
apds cste tempo o sfiro & separado por pipetagem on I.{-'Illrlfl]"'ﬂf'd-"r

by — Antigeno. — Tlen o de eoracio de bol, eolestevinade, dosado
como para & reacio de Wassermann, T}n-.a"em atual do  anlipenn:
0.8 de uma diluigic & 1/40. 7' indispensavel que o antiesno usado
nio 'rr'nJ:u algum pnclh anti-complementar,

) — Buspensiio globular, — Globulos de carneiro centrifugados

e lavados, eomo para a Wassermann, suspensos em agun [isiolewica
a 1%,

2) — TECNICA DA REAQAD

Uso para efetuar a reagiio. 7 tubos. sendo o ultime, tuho teste
munho,

Proeedo de acordo eon o seguinte quadro:

dot T R el e R i | 5 | 6 |'T (testemunho) |
Hiro do doente | 02| 02102 z 0,1 I 01! o1 I 02
Antigeno a 1/40 . 0,3 | | 0.8 ‘ — i 0,3 =
Hemacias a 1% .| 0.5 | L A5 . 0h | 05| 05 . 1.0

Comeco por eoloear nos tubos, o séro do doente,

Depnis deito o antigeno nos tobos 1,3 ¢ 5. Agilo virorosamente,
extes tubos durante 2 minntos. Coloes em -u=umr1 A a suspensio  glo-
bular. Agite e reunc o3 contendos nos tubos 1 ¢ 2: 3 ¢ 4: 5 of,

Agito e ineubw na estufa a 379 até haver hemolise franca no tubo
testemunho o que &de acontecer em 15 minutos,

Asgim a reaciio fica reduzida a 4 tubos, sendo o ultimo, tubo teste-
munho, conforme o gquadre abaizo.

B e ! 1 | L] 4 (testemunhod
Soro do doente .......... | 04 | 0,8 | 0.2 0.2

|
Antigeno a 1/40 e L T

Buspensio globular ... .. 1,0 1.0 o 1 ’ 1,0
! i
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Antes de tudo, convem frisar: o tubo 4 decidivd si a reacio me-
rece on nag conlianesn.  QGuando hoover hemolise franca no tubo 4
faz-se a leitura. OQuande méo houver hemolise nn testemunho a hou-
ver nos tubos 1 e 2, adiciona-age no tubo 4, mails 0,1 de séroe freseo. Pi-
card, aseim, a reagio reduzida a 3 tubos, sendo o ultimo, {foubo  teste-
munha, conforme o guadro:

R R - 1| 2 3 ({lestemunho)
|

Boro do doente: .. o5 cees . 04| 03 ] 1,3
|

Antigeno a 140 .. ....... 03] 0,3

Suspensio globular ...... | 1.0 [ 1,0 | 1,0

Incuba-se na estufa até hemolize franes no tobo 3. Quando nao
Lhouver hemolise no tubo 4 e sémente hemolise no tubo 1, adiciona-se no
tubo 4 0,2 de siro fresco e a reagio ficard reduzida a deis tubos, con-
forme o guadroe abaixo.

D L e SR R e B 1 {2 {testemunho)
Biifn do doente .......... {04 \ 0.4
!
Antigeno & 1/40 ... .. .. bR —
1
: |
Suspensao globular ....... 1.0 1.0
|

lnenbacio na estufa a 37" até hemolize franca no tubo 2

CQuande, enflim, niae houver hemelise no lube 4 e nos outros 3 ta-
bos, a reagdo & impraticavel, seja porque o sére ndo contem comple-
mente natural e propriedads hemoelitiea, on seja porgque ¢ um séro on-

velheecido, eom mais de 5 dias, tendo perdido essas propriedades,

No caso normal, em gue o siro sée hemolisar no tubo 4, eom (L2,
dar-se-d resultado negative no caso de hemolise nos 3 primeiros tu-
bos: nma ernz, no ease de hemoelise ne 1.9 e 2.9 tubo; 2 cruzes haven-
do hemolise 6 no 1.9 tubo; 3 crnzes ndo havendo hemolise em nenhum
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[
dos 3 primeiros tubns; e 4 eruzes, quando ha precipitacio das hemacias
apis 24 horas, nos tres tubos.

Em mais de 200 soros examinados 86 ndo pude efetuar a reacio,
puor impraticavel, em apenas 4 sdros.

4] - OBSERVI\QOES

Lamentn nio ter podido acompanhar eada vaso com o diagnostico
clinico, afimv de melhor ilusirar ns resultados, mas retirado da clinies
ha mais de 8 anos, =06 pnde efetuar as reagdes com s sirns que os ge
nhores elinieos enviam ao Instiluto, escapando a maioria deles do meu
conhecimen Lo,

Os resultados o gue cheguel, controlando-os eom o8 da Wasser-
mant, foram os seguintes:

Soros examinados: 254; sdros em que nio foi possivel efetuar a
de Heeht modificada, por falta de propricdade hemolitica a com-
plementar: 4. resultados coneordanies, negativos: 92.  pesultados
coneordantes posilivos! 4-—-~-—): 13; resultados concordantes, posi-
Lives {===L}: 7; resultados coneordanles, positivos {4 <) 16: re-
sultados coneordantes, positivos (4): 30; resultados positivos, diseor
dantes apenas na sna intensidade: 80; resultados discordantes: 13

Cheguei, pois, an indiee de concordancia entre a Wassermann s a
Heehl modifieada, de 94 85

As reacies praticadas foram requisitadas pelos seguinies eolagras
Dis, Jost Assis, Montojos, Tranciseo Simdes. Franciseo Mascarenhas,
dnsé Brusque Filho, Luiz Pereirs Tima, Armando Fagundes, Balbinn
Masearenhas, Carlos Alves, Bruno PFilho, Marie Assumpedo, Urbano
Gareia, Amaden Lemos, Flavio Souza, Darey Xavier, Oscar Echenigue,
itacilio Guterres, Alvino Sesti, TIngo Brusque, Ariano Carvalho, Oli-
vt Leite, Felix Caputo, Victor Russomano, Arecllo Mendes e Casta-
nheira Passos,

Cumpre notar que em alguns soros discordantes, a positividade
pela Heeht discordou na negatividade da Wassermann, o que d& im-
pressio gue £la seja mais sensivel.

CONCLUSAES

0s resnltados a qne cheguei, me autorizam a tirar as sarnintes
anneligdes :

1 — A reagiio é praticavel uo interior do Estado, onde até nem
exiata lahoratorio.

2 — Els & gquasi tdo exata como s de Wassermann,

4 — 13" de grande valor, sobretnde num easo reconheeidn de lues,
em gque o clinieo guer aeompanher a martha da molestia,
4 — I difieil, &1 nfio gquasi impossivel, dar-se wm resultade erra-

ido, pois quando, o téenico que a pratica, quizer ser mais rigorosn, has.
tard, ainda, acrescentar win 5° tubo com 0.5 de giro, num cAR0 ne
rativa,

5 — A simplificagfio da reagio de Heeht que agora apresento, em
nada moditica sua sensibilidade.
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CONTRIBTUICAOQ AOD ERTUDOD DA TERAPEUTICA DAY INFREC-
COLS PELA VACINA DE DELBET (PROPIDON] 1 ANALISE DO
QUADRO LEUCOCITARIO DOS DOENTER SUBMETIDOS
AQUELE METODO

L, Belusiion Hermeta Junior Publicagdes Medicas, 3. Paule, ano TV,
n.” 11, junho de 1933, :

Hermeto Jundor, que ¢ assistente de cliniea eirmrgica da Faculdade
de Medivinag de 8. Panlo, apresenta uma contribuicio 4 terapentica das
infecgoes pelo propiden {[vacing de Delbet) e, ontrosim, analisa o qua-
dreo lewcovitario dos doentes submetidos dquéle metodo.

Uomeea o trabalhe por nma revisio da bibliografia do propiden, de
dezembro de 1914 a 1933, Mostra que a rveagiio hipertermica nio depen
de da quantidade da vavina injetada, mas prineipalmente do estado de
alergia de eada doente para os germes contidos na vasina,  risa que o
numero de doses médias para nma eonra clinica ¢ de 3 a 4 ampolas. s
tudando o mecanismo da acdo, mostra que, iniclalments, o propidon ase
pelo chogue proteleo e pelos anticorpos temporariais e, posteriormente.
por um estimnlante ao sistema retienlo-endotelial do orzanismo, reali-
ganddo a imunidade geral e loeal.

Em relacio 4s indicactes, mosira gue éle deve ser feito nas infee.
eocs de origem eslafilocosies, estreptococien e plocianica. como tambem
nas que estes germes estiverem associados a sulros. Ohsarva gue a rea
eio geral, manilestada pels hipertermia, & funedo de estado alergico in-
dividnal para o8 permes piogenicos habituais.

Abordandn a analize do quadre lensocitario nes deentes submatidos
an propidon, o A, moestra que, nos portadores de infecedo agnda. o qua-
dro apresenta segnidamente nma linfomonocitose alinda a uma eosino-
filia, prova de melbora pronunciada. Guando, apesar do tratamento.
persiste o quaden agode, deve-se eonsiderar tanto melhor o prognostieo
quanto mais pronuneiada for a cosinolilia (afastadas as possiveis ean.
gas de erro).

Finalmente, Hermeto Junior resalts gue um quadree lencocitario
de wma infecciio aguda, scompanhada de eosinopenia, & geralmenie pro-
va de nm prognostico reservadoe, explicando-se entio a inutilidade de
gualguer meio terapeunlico.

0 A apresenta nma contribmiciio pessoal de 11 observages, notan-
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do-s¢ tm unico easo de insucesso da vacina de Delbet. Fntretante, frisa
fque neste caso o doenle apreseniava, amtes de snbmeter-se ao fratamen-
to, um quadro lencositario agudo com eosinopenia muito acentuada,

Registe-se ainda ser o trabalho bastante elueidado por diversas foio-
gralias, diagramas e hemogramas (estes ultimos foram os de Laure Croz
¢ Erlindo Salzano). O trabalhoe traz tambem importante hibliogratio,

OBSERVACAO

Atesto que tenho empregado, tante na elinica particular, come na
hospitalar, o preparade “Aurocarpsl” de Laboratorio Ranl Leite, em
casos de tubereulose pulmonar, conm resultados satislatorios,

Rio de Juaneiro, 2 3 A gosto de 1933,

Dy. Henrvigue Esteves

Director dos Hospitais (e Tuberenlosos do Pard,



ARQUIVOS RIC GRANDENSES DE MEDICINA v

INJECCOES INDOLORES
OE TYANETD DE MERCURIOD

TRATAMENTO EFFICAZ
DE TODAS AS FORMAS
E PERIODDS DA SYPHILIS

Producto do LABORATORIO MOURA BRASIL

Rin de Jangirn

Chueiram o8 s, Clinicos pedic nmostras o
A. 8. Loureiro
Chalerin Municipal, 16 = I'. ALEGIE

COLITES - DIARAHEIAG NAG CREANGAS-GAS
TRO ENTERITIS - ALAE - MELHORA A DER

MATOSE - IMPEDE FERMENTRGOES PU-
TRIDAD AO INTESTIAG - EVITA A AUTOMN
TORICACAQ INTESTIMAL.

o
PREFARADLD MD

LABORATORIO CHIMICO BIOLOGIGO

.a—-l (ol *) R_TD ALEGRE

Impressos em geral

g e g T

Tipografia Gundlach

Rua Voluntarios da Patria n. 51

Porto Alegre

Telefones 4900 e 4234




	001.jpg
	002.jpg
	003.jpg
	004.jpg
	005.jpg
	006.jpg
	007.jpg
	008.jpg
	009.jpg
	010.jpg
	011.jpg
	012.jpg
	013.jpg
	014.jpg
	015.jpg
	016.jpg
	017.jpg
	018.jpg
	019.jpg
	020.jpg
	021.jpg
	022.jpg
	023.jpg
	024.jpg
	025.jpg
	026.jpg
	027.jpg
	028.jpg
	029.jpg
	030.jpg
	031.jpg
	032.jpg
	033.jpg
	034.jpg
	035.jpg
	036.jpg
	037.jpg
	038.jpg
	039.jpg
	040.jpg
	041.jpg
	042.jpg
	043.jpg

