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‘Grabalhos originais

Qogitacdes clinicas sobre paralisias infantis,
de origem cerebral*

pelo

Frof. Raul Moreira

NO BERTABELECER TIFPOS DEFINIDOS...

No eslabwecer tipos delinidos das paralisias infantis de origem ee-
rebral ¢ sub-cortieal, ressalta, desde logo, evidente comfusio. E' que
alpuns tipos clinieos, intermediarios, sem localizagio preeisa, tém sido
ineluidos na desericfio das duas férmas carasteristicas: a hemiplagia
a diplegia.

B por mais que procuremcs reanir de médo preeiso, formando limi-
ted, a cerchroplegia continfia, entretanto, proteiforme, ante a mnltiplici-
dade das lesdes anatomicas, das difersncag de etlologla e mesmo porgue,
ai quadee morbide, juntom-se complicacdes secundarias, disturbando a
delineacio classica do mal.

Fiz porque vreio ndoe ser demsis oeender luzg meds clara, no campo
gseuro do interessante problema da neuro-pediatria,

As paralisias infantiz, de orvigem cerebral, sfio bem uma expressio
elinien, consequente des mals variadas lesdes que atingem o eerebro a
nuelens pardos centrais, antes do naseimentn ou na primeiva infancia,

0= antores gque mais aprofundadamente tém  enearado a guestio,
eolocam a ecerehroplegia no conjuntoe da “Sindrome de Little”, deseri-
ta pelo eelebre parleiro inglés, em 1861, como uma congenttel spashe
rigidity of lmbs.

dvidentemente, a ele cabe o merito do primeiro estude delalbado
da sindrome em questio, sobretudo na variedade eongenita ¢ na depen-
dencia de uwm parto distocien,

Antes de Little, aulores como Audry, Delpech e Meine, Baume e
Jililard, haviam deserito fatos identices, cabendo, porém a Tittla a pri-
masia de opir decidida barreira & conlusio alé enldo estabelecida, ex-
pomde o retralo elaro de ial rigidez congenita.

B bhem eorto gque, na exigenela de nma deeisio, que estabelecamos
agni a eloguencia do fator elinieo, atravez da ctiologia, patogenia, ana-
tomia patologica e das elassificagies e prestemas homenagem a William

* Cpnferencie realisnie duraole as “Jornadas medicas™ do Centenarin Farroupilha.
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John Little, que tAo bem cnelobon todas essas sindromes, em arsuts e
exalbi deserican,

Dutras  observadores 1ém relatade sindromes semelhantes,  como
Stralimeyer que falon em tetano permanente das cotremidades, e crian-
gas. - Yolk e Adams, Erb ¢ Chareol estudaram, no adnlto, a fabes dorsal
aspasmodicd, logo reconhecendo-o na infancia. ¥

Pierre Marie, Fiirster, Raymond, Brissaud, Déjerine ¢ Thomas, Van
Gehuehten foram tantos outros que venlilaram, exanstivamente, o as-
gunto debatido.

No Brasil, podem-se cilar, como mesires na questio, entre outros,
Anstregesilo, Aluisio Marques, Aluisio de Castro, Auostregesile F.2, Odi.
lon Gallotti, Pernambueo Filho, Tachess ¢ Silva, Costa Rodrigues, Ary
Borges FPortes. ;

Fiseritores ingléses, alemies ¢ amervicanos coneluem gue o sindrome
de Litile abraga todas as diplegias cevebrais, na infancia, emqunanto os
francézes, sobretudo a eseola da Halpetriére, distinguem-na de ontras
erlidades dessy natureza.

Van Gehuehten, em um eorso, na Universidade de Louvain, desere
ve, mediante a eseola franedsa, uma formee espinhol, considerando-a eo-
me apareeida em criancas naseidas antes do termo, e enja anatomia pa-
tologica se resime na parada do desenvolvimento da fibras eortion-es
pinhaes o nwa férma cerebral, cujo substrato anatomico & devide & le-
gitima lesiio destrutiva.  Certo &, purém. que sens sintomas se asseme
Tham. fondem-se. por dizer, estabelecendo [Ormas intermediarias,

Brissaud, o primeiro que procurou isolar a cerchroplegia inlantil,
afirmava que sdmente existe sindrome de Littla, quando ha rigides es-
pasmodica congenita, como  vesultado de partos prematures, leada 4
agenesia do feixe piramidal e de crivem ecearebral

Assim pensam Pierre Maric ¢ Van Geliuchiten, Bm desacirdo com
eeser anlores, levaniam-se Feer, Osier, Woss, Fread, Reyvmowd o Ceslan,
para considerar todas as diplegiaz cerehraiz, como verdadeiras sindromes
da Tittle,

Jakol, cuja convepefio hel de relacionar, no tocante 4 patogenia
anatomia patologiea, coloca a Sindrome Jde Liltle na dependencia direts
o atsque ans centros pxtra-piramidais.

Firster distingue-a, em guatro fipos:

1) PFérma de carater repressivo:

21 Sindrome congenita de pallidu

3} Firma congenita de espasmos mnsenlarcs, de movimentos ate-

tosicos © coreicos;

4} Firma de rizidez progressiva. com aleldse lerminal.

Freml assindla as sepvintes dipleigas eercbrais:

1} A rigidez generalisada (sindrome de Tattle, no sentido estrito).

21 A rigider paraplesiéa;

3] Hewmiplegia bilateral {on diplemia total’

47 A coréa generalisada;

81 A alétdsa dupla;

G A paralisic pseudoe-bulbar infantil;

=~

i) A sindrome atonica de Férster.
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Tnelnam-se ainda as férmas mixtas, familiares e as formas aborti-
vas, de wrivem sifilitiea, oeurrencia para a qual ji Friedmann, em 15892,
chamen atencio, a respeito de dois easos que hatison de paralisies in-
Jundis espasticas reincidentes de arigem luetica.

Lncontrame-se, sgmalmente, tipos cerebroplegicos nnicamente peigui-
eos e, vice-versa, muilas formas paraliticas que nio ze acompanham de
disturbios mentais. Dai a wilidade desta simples classificagio de Tangi:

1} Cerebropatias com paralisias: cerebroplegios verdadeires,

2} Cerebropatias com leves alteracées das Tuneies motoras ¢ 1po-

fieas: corebroplogis Frauatas,

g1 Uerebropatias com simples deficiencia on recressiio «das fon-
cies intelectnag: eerchraplegias psiquicas,

Austregesilo ¢ Alwizio Marques, na tese magistral: “La maladie de
Litils et son concept actuel”, passando. em minuciosa revista, toda a
eoncepedo da simdrome que nos octipa, desde a mais antiga A mais recen
te, eoncluem, de caracler original, sen ponto de vista da debatida [ L1Es
tio, de mudo & nos permitic abracemos suas sonclustes, por eminente-
mente consentaneas eom as ultimas pesquizes clinieas ¢ anatwmao-pate
lorivaz, ;

E eles terminam o precioso trabalho, asseverando que,  de modo
ecleticn, podem admitiv ag seguinles conclusias:

1} "Que se eonserve o nome de Sindrome de Little para as para-
lisias espasmaodicas congenitas on da primeira infanein,

41 Que se ajunte 4 denominacio generiea de doenca ou antes (e
Sindrome de Little, a espressio anatomo-cliniea: csfado marmores  do
eorpy extrinde o ostado divmielinies oo pallichon on outra qualquer gne
possa sobrevie,”

ETIOLOGTA, PATOGENIA E ANATOMIA PATOLOGICA

Nevessario se faz tomar em eonta, e sobretide na eondiedo pre-natal,
que ha, nessa época do desenvolvimento do individue certs definiencia,
por asim dizer, dos elementos cerebrais, Iranca agenesia. maximé do
feixe piramidal, por eonsequencia do neurenio motor superinr,  Hste sd
¢ bem formado no neno mis da vida intra-utering e completamente de
senvelvido, no segundo ou ferceirn mis que segue o naseimento,

As celulas nervosas ainda nio atingiram a perfeicin  anatomiea;
grande parte das fibras carecem de envoluern de misling. Dai o eon-
cluir-se 4 pouca resistencia que tals elementos basicos oferecem ao agen-
L patogenico, ¢ como a luta & mcomplets pars apir-lhes bastida.

As vanszas mfecciosas, foxicas on tranmaticas, vém provocar o rea-
o duma neveaglia nova, em plens vieor de proliferagin, onde ha o
trabalho normal do erescimento, o que ullrapassa as nesessidades de de-
feza do sistems nervoss, comprometenda-lhe g evolugin e a8 atividade.
Tambem em cortos casomm teratologicos, com modifieacdes profundas da
cerebro, nos elementos constiluintes, ohservar-se-fi a presenca de para-
lisias acentuadas as nascer, pela pouca resistencia que tal nredo ofercen
ans apentes toxi-infeceinsos,
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Deduz-ge. pois, gque & nalurega do precesso varia multo com a époci
nn gquak & lesado o sistema nervoso, quer se trate de agenesia da via pi-
ramidal, quer de snas lesies degeneralivas,

s meios patologieos cfieientes das paralisias cercbracs  infantis,
stacando o cerebro e seus enfoltorios, tém sua aparigin quer antes, gner
durante, gquer depais do pario,

Embora grande a difienldade em precisar o tempo em que se mani-
fostam o8 fatores que irrompem o gquadre merbido, compresnde-se gque
um eritério segure de elassifienefio 56 poderd ser feito, mediante o ep
nhecimento de sua data de origem,

Analisemos, pois, as cansas da cerebroplegia infantil, nessas ires
fasen.

E’ atraviés do orranismo materno qne trabalham oz apentes mirhi-
a8 a alingir o Léto, derivando de deeneas, guer da parte maternas, guoer
paterna.

Tida cansa moerbida, dorante a gravidez, vae agir sobre o organis-
mo fetal, de maneira’ direta, sejam os estados eaqueticos, sejam as infe-
codes aoiidas on eronicas, sejam o8 tranmatismos  fisicos oo psignieos.
Mas, nessas circunstanelas, devemos assinalar, ante de mais nada, o pre-
ponderante papel do alecolismo e, prineipalmente, da sifilis,

Sobe-se que num case de eerebropleria Infantil, uma das primeiras
perguntas 4 fazer, no cstude anamnesico, & a que se refere a4 intempe-
ranea dns pais, pois o abuso do aleool, em todos os tempns, tem sido Te-
eonhecido como agente eficaz em prodozir alleragbes graves do desen-
volvimento individual, mesmo ne instante da feeundacio,

Citada por Vlavianes, lembrar-vos-pl o frase celebra de Dicgenes a
um rapaz idieta: *BMoco, ten pai estava bastante cbrie, quando tua mie
te eoncehen”.

Faecil a diagnosticar, pela anamnése dod pais, pelo esame sondlico.
pela reacedo de Wassermann, no sangue e no liguor, é a influencia ine
eavel da sifili=. no consteair tipos patologicos, e enjo  estiido  poderia
formar capitule 4 parte.  Algures mesmo, tive ocasiio de chamar & esse
geguito de nfelires: a deseendencia dolorosa., ..

Allrmando a predominancia da sifilis, como agenie patogenico pri-
mordial, na formaciio das paralisias eerebrais infantis, inelnem-no nu-
cmerasns auteres, coma DEjsrine, Thomas, Fournier s Céndstan, Monay,
Ankle, Bréton, Gilles de La Tourette, Ganhoffer. Mya, Donnagie, Fried-
manmn & tantns oatros.

E’ éla que explica o numere vasio de parlos premaloeos de indivie
duos, nascidos com riridez seneralizada.

uanio 4s cansas gue ocorrem durante o parto, encontram-se os e
Liitle desereven, mirmente ns trawmatismos por parto distdeico, pela
aplicagio do foreeps e mesmo a aslixia que, lanlas veses, segue ns pars
1= laboriosos, 16 enm tals mancbras & elaro serem as lesbes mals comu-
mente enconiradas na regido parietal, dando snsejo s hemorvarias, logo-
geonidas de paralisias bilaterais; por atague 4 zoma motora cerebral.

A etiolopia, & Infloie apids o naseimentn, em dpoeas variadas da vis
da. & representada maximé pelas infeecies. a produzirem distintos pro-
cewsns anerfalicos,
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Vém, em primeira linha, a vegueloche, o sarampo, o difterin, a gri-
pe, n oescarlating, a variola.

Tem sido eomprovade, nltimamente, o papel que, sobre o cerebro,
vem desempenhar a dispepsia eroniea, levando a crianca ao grio avan-
cads de caguexia, assim como o virns da peliomielite anterior aguda,
num tervens predisposto.

Hiio causas capazes de produzir embolias cerebrais e encefalite,
tanto que nma  parta dos easos representa a polivencelalile apada de
Slrtmpell.

Aféra a pounea resistencia do cerebro infantil, ha s assinalar, oo
aparecimento de tals lenomencs, franea predisposiciio congenita. obser-
vande-se grande numero de easos, sendo & maioria, em criangas cujos as-
cendentes manifestam  inepnfundivels perturbagies nervosas, como =em-
pre verifiquel.

fuasi todos sdo provocados pela sifilis e o alesolismo, inelnindo-sa
ainda a tuberenlose,

Tortanto, A encefalite apdda traz conzequeniemente, muoilas vezes,
a slntemalologia dos hemiplegicos ¢ diplegicos, eujas cansas determinam
lostes carvacteristicas ma substancia cerebral,

Em parte a encefalite é comsequencia da lesio diréta, provoeada pe-
lag respeftivas bactérias, em parle & resultado de achio toxica.

De acdrde com as observacies de Concetti sio de preferencia  as
toxi-infepcies gastro-intestinals que deixam veslizios de encelalile agi-
da, resnltamlo «m hemiplegia oun diplegia.

Hio pois as intoxicacdes endogenas e exomenas e as infeeedes as odn-
sadoras mals temiveis, citande-vos ainda, além das que ja [alei, as pieli-
fes, 08 puenmococins, a crisipéla, o renmatismo artienlar aghde, a endo-
cardite infecciosa e as septicemias, por arentes diversos, nioe esquecendo
dinda hoje as Leipanosemiases, e entre nos, a Bsquizotripanose de Chagas.

Niin serd iniitil, mas antes nccessario gue tal fator etiologico ndo
passe despercebide, dada sna importancia em gravidade nosologica e seu
carater rerienal, embora sua distriboieio geografica assuma ainda atri-
butos de eonfusfio, por imperfeitamente eonhecida, ;

Achando-sa o fieo primacial da deenca no nerte de Minas (Gerais,
a2 pesquizas de experimentoefio levam a erdr gue o mal nio se limite 3
esse Estado, nem tampoueo ao Brasil, mas tenha invadido paises onlrod
do Cemtinentes Americano.

Com relagio ao nosse RBio Grande do Bul, oucamos as palavras do
Dr. Arvistides Marques da Cunha, em eonferencia na noite de 28 da Ju-
aho da 1918, na nosgs. Faculdade de Medicina :

“Em nesso Estodo tem sicdoe constatada a presenga de frafonias eo-
nheeidos vulgarmente pelos nomes fineds on elwgiio, ¢ no interior do in-
ghto nltimamente verilicada a presenca de COyithidias sem que pela ino-
enlacio desses flagelados em animais de experiencia, se chegasse a uma
conclusio definitiva.  Tambem se tem observado doenles cujos sintomas
fazem suspeitar gue estejom atacados da molestia sem que as pesquizas
de laboratorio g6 acira iniciadas, lograssem chepar a vesultads positivi.

Infelizmente,. pordm, tude faz eréer que a eontinuacio das pesguisas
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terminarin por demonstrar a existencia Jda melestia 34 ha muito sus-
peitada,”

A natureza, do provessn da eerabroplecia traz notavels variantes, sa-
pumde a dpoea em gue & atingido o sistemas nervoss eentral, o séde 4a
lesfio, que pode panhar em profundidade on extensio, levando ainda em
comta o tempo desse proeesso.

Bio em prande parte devidas as pavalisias cerebrais infantis a alte-
ragdes cirennsceritas dod vasos sanguinens e 4 encefalite mals oun menns
dilusa.

=1 se tratar de uma encefalite, todas as poredes Jdu cershre podem
ser interessadas, mais on menos profundaments, maximé a corlex e o
ganglios da hase.

B’ assim que se observam degeneracies das eclulas da cortiealidade
¢ das partes vieinhas, celulas que se mostram congenitamente pequenas:
rarefeitas, eseassamente coloridas,

0 certo & que pequenos focos primilives, & pouco e pouco, anmen-
tam de extensio, invadindo, alfim, o cercbro, em sna totalidade,

A agenesia do feixe piramidal, sobretude, ¢ das modilivactes e,
coin mais frequencia, se encomtram, assim como gnalguer defeito cere-
bral, datande da vida intra-uterina, a redundar, fatalments, na impos-
sibilidade do crescer, carregando alleracies sraves na formaciio dos he-
misferios, des nicleos cersbrais ete.. .,  Amitde, pereehe-se a atrofis do
feixe piramidal, atingindo dest arte, intrinsicamente, o nenrenip motor
superior.  Outras vezes & atrofin por esclerose lomhar primitive, guasi
Bempre congenita, em alpons casos unilateral, e enlfio o hemisferio &
alrofiado em toda sua massa.

Ou a eselerose invade um 86 lobo (frontal wu oeipital}, ou prefere
destruoir grupo de eiveunvolugies, adguirinds o earacter bi-lateral.

Tais atrofias, tais escleroses primilivas deixam inevitavelmente [HAE=
¢oes vasias que o liguide edrebro-espinhal octipa, havendo, por feitas,
pspeEsamento concomitante dos ossos craneanos,

E® por embolia, trombdse ou pela rutura gue =e percsbem as lesdes
mals freqiientes dos vasos sangnineos, ;

As neeropsias tém constatado ser a sids de predilesiio da cmbolia
4 arteria silviana, dande-se a trombise, com mais lacilidade, nos seios
VETINEDE,

Invesligagies de Spencer, Me Nitt e Lilzmann vém mostrar o assi-
dmdade de hemorragias nas meninges cerebrais o espinhais dnrante o
nasciments, sendo a cansa mais comtim  das asfixias dos recem-nnsci-
dos. A guantidade desse sangne extravasado respomile peler fenomenos
ehservados, quer eomo paralisias residuais, quer por morte imediata do
reeemnado,

Tal'oeurrencia sobrevem por traumatismo ou proeesso infeccioso.

A evolugdo total da hemorragia leva a suhstancia cerchral § escle-
rose mais ou menos difusa, que infhe sen ereseimento. diminnindo lhe a
capacidade funsional.

Enconiram-se, nfin rarn, em necropsias, Tormagies cisticas, indistin-
gnivels do processo da porencefalia.  Bsta, que se caracteriza por cavi-
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dades na superficie dos hemisferios resilta on da parada do desenvalvi-
ments, arguiterande a porencelelia verdadelrs, ou se estabelece a pseo-
de-porencetalia, quande & a terminaclo das lesdes destrutivas do  en-
eafali,

Jakob, no Carso de Anatomia patologica do sistema nervosa, reali-
gl de Maio a Julhe de 1928, no Rie de Janeiro, frisou, nitida ¢ ma-
eistralmente, as diferentes firmas de “Sindrome de Little”, distintas de
firma criniea, onde existe um processo paielogico nnien, constantes ¢ pEs
pecial, gue é o porencefalia. B ecle explica:

“(} insulte intra-uterino, durante o parte on na primeira mfaneis,
atinge um cerebro normalmente desenvelvido e produz no orgdo amda
ndn completaments mielinisado peguenas ¢ grande perdas de substancia,
gue tém relaedes cvidentes com a distribuigdo dos vases, ¢ por fim e
traduzem por grandes on pequenas cavidades on elcatrizes no parengni-
ma verchral HEstos lestes primarias conduzem Irequentemente ds dege-
neraches progressivas do parenguima nervoso da proximidade on mesmo
de pontos dos foeos @ levam assim a microgiriag seenndarias on fenome-
nes semelhantes,  Todo este grupo nds reanimos seb o denominacio de
porencefalia.”

Dando termo, agéra, ao estido anatomo-patologico da Sindrome de
Little, & coriese remala-le com o guadem de Sachs:

GRUPOS ’ LESOES ANATOMICAR

Alteracoes cerebrais profundas,

Tregpmvalvimento imperfeito do feixe pira-
widal.

Agenesia cortical, envolvende os elementos
narvosts pringipais,

I Puoraliziox de fiici
sntra-itarie

Hemoreagia meningéa, raramente intra-ee-
11} Paralisias do nos- rebral,

i et Condignes ulteriorss . meningo-encefalite oro-
nica, eselerdses, clstos, atrofias parciais

Hemorragian meningéa, rarvamente cerebreal.
Trombose, por endoarterite.

1) Paralisias adqgui- E.'nl'J-.!} LiL.
Fielies Condigdes ulteriores: atrofia, cistos, csclero-

so ifusa e lohar, Menineite croniea. ITE-
droecfalia.  Eneefalile primaria s s po-
loencefalite agtfida de Striimpell

Portanto, é necessario se estabelecam, nitidamente, a firma crinica,
cardeterisada pela poreneefalia, e as formas agidas ¢ sub-agadas, poden-
do nelas haver acometimento analomico dos diferentes nueleos pardos
pentrais, tais as distinene o Prof. Jakob:
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“Tadas as malformagies eongenitas do cerebro no sentide da mases
¢ mieroencelalia, macro ¢ microgiria. o hidrocelals interno eongenilo,
todes os tumores, incluszive os do plexus. apresemntam lestbes spmelhantes
& porencefalia, mas nfio podem ser incluidas no erupo anatomien das
paralisias inlantis, de origem cerebral.

Partencem, pordm, a sste grupo, “todas as afeceies de caracter as-
triopalidario, que, em geral congenitas, pertencem fs diversps [6rmas
da “doenca de Liltls”. Entre elas ocupam. sobretudo, um lngar de des
taque a “ripidez de Little” como manifestagao de sifilis congenila, o
status dismielinizatus do Pallinm e ns snas f6fmas mixlas, Além dissn,
a “doenga de Wilson™, a coréa créinica infantil a o parkinsonisme infan-
til como consequencia de encefalite epidemien”.

OS TIPOS CLINICOS CTLASSIFICADOS

Sintetisando, portanto, s elassificacio dos Lipos elinicos, podemos
reuni-lox on sob o momento do insulte primario, ¢ ai v quadro de Hachs,
34 citado, ¢ bem elucidativo, on sob wma vlassificagio etiologica ou sin-
tomatiea,

Na elassificacio ctiologica, segundo Jacob, Teunem-se:

a; diversas doencas infeeciosas, sejn da mfe, antes do parto ou ila
propria erianca.  Neste grups, vepresentam um grande papel, a sifilis,
a esearlaling, o tifo, a gripe, ¢, no Brasil, tambem a doenca de Clagas;

b} o traumatisma intra-uterino, durante o parto e depois do parlo;

i) a “policencefalite de Striimpel”, que tem provavelmente paren
teseo com o virns da poliomielite anterior aguda an “Doenen de Heine-
Medin™,

A elassificacio sintomatica engloba:

1) parcsias espasticas,

2} paresias espasticas comn ateldss,

4 paresias espasticas com rigides,

4) =80 vestigios de paresias sspasticas,

A todas estas formas se juntam, em weral, epilepsia ¢ imbecilidade.

A localizachio o extensio do féoo, sobretuds a lesfio comcomitante dos
cenlros extra-pivamidais, determinam, tal afirma Jacob, essa olassifi
cacio sintomalica.

Por varias vezes, tenho registrado na clinica, quer prartienlar, guer
de hospital, dilerentes e numerosos easos de paralisias ecrebrais, na
erianga.  Umas sob o [eiliv erinico do porencefalis. outras sob o feitis
agiule ¢ sub-agido; uns exibinde mareha arrastada, de impossivel rein
tegragio, oulros — melhorados, alguns, emfim, surados.

Para fugir 4 possivel prolixidade, t3o faeil neste terrenn eomplexo.
agqui citarei slgnng desses doentinhas, talvez os mais enriosos.

Aparecen-me no Consultorio da Hanta Casa, levado por sua mal, o
menine Cttoni, de efr branca, natural deste Estado e com 9 anos Ll |
méses de idade.
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A mil de pequens informon-me ter sofride alguns abales morais,
durante a gravideés, sobretfiido nos nltimos meses: & o mening naseen bem,
em parto normal, a terme. Confesss que teve 3 abortos. anles do nasel-
mento do paciente. B’ sen maride declaradamente sifilitien e, acrescen-
ta. da parte dele, ha varias pessbas narvosas na Tamilia.,

Tem ainda 6 filhos, lortes. FPerden um de febre tifoide.

O men observado fol nutride até 1 anc e B maeres exclusivamente
an seio materno, sem metodo alpom, tanto gue até 2 anos diz que o pe-
gueno sofren de diarréas continnas ¢ de vémitos. T'ol acometido, com
a idade de 15 méses, de eolite disenteriforme, e logo em segnida, tove
BRI i

Com 40 dias de existencia jA manifestava firmeza nos misenlos do
pescoen, mantendo a cabega em posigio  erédla.  Entretanio, nunca se
genton, nunen poude ter-se de pé, nem congegunin dar um passe.  Por
tal, perceben a familia qne o mening, desde muite cedo, manileslon em-
baraen nog movimentos, com mais evidencia para os membros inferiores,
gue eram hivies, difienltando, sobremaneira. qualguer atitnde. FBeoal-
menta, jamais articnlon nma =0 palavea e jamais conhecen tuma so pes-
gha la Tamilia,

Tem 92 ems. de altura. Méde gen difimatro tovicico — 51 ems. a o
difimerro craneans — 46 ems,

Desde a idade de 2 ancs sofre de ineontineneia de urinas ¢ fizes,
apreseutando sialorréa abundante.

Membros, tanto superiores, como inferiores, de difieil afastamento,
rigidog, em atitndes delterminadas.  As coxas, em virtude da espastici-
dade dos adutores, sio aplicadas fortemente uma contra outra; os joelhoes
ge tocam, s penose & afastalos, procurandse posigie normal,

Cologads e postura vertical, mais nitida se revéla tal atitude, e
os membros inferiores cruzam-se um sobre o ountro desde que nos esfor
gamos, por fazer s crisngs andar.  Poste sentado, o paciente exibe seus
membros inferiores em posicdio horizontal em rigidés notavel, e & eom
extroma difienldade que se Thes eonsegne a flexio.

Fmbora nio tie scentuada, a espasticidade invade o3 membros su-
periores, e ai se nota, como nos inferiores, aboliede inevitivel dos mowvi-
mentos voluntarios.

Tal era a rigidés doz membres inferiores que consegui, num dos
exames, te-lo quasi em situacho vertieal, segurando-o pelo pés e levan-
tanda-lhe o eorpo, a cabega apoiada sobra a mesa, e como haste inflexi-
vel torde ele fleon firme, nessa atitode.

4rio ligeiro de mierocefalia. TFheies inexpressiva,

Tioca entreaberta, a salivar abundantemenie,

De guandn em wvez, riso ineocrpivel, quando escancira cnorniemeln-
te a fenda bueal, riso desconexo, que deixa vér dentes mal implantados,
defeitunsoe,

Faceldades psiguicas — completamente abolidas,

Coma acabamos de vér, revela-se nele o comprometimento grave da
motilidade, guer se encare o tono muscular, quer se fixem ns movimen-
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tos voluntarios, involuntarios ¢ passivoes,  Apresentam-se o membros
inferiores em evidente paraplesia, eom nitidas contraturas, 8 o= s0pe-
riores paresiados.

Refletividade superficial normal, a nio ser leve acentuacio do era-
masterico @ porgue nele se verilica o sinal de Babinsky, lanlo na pesguoi-
g4 elassica, como cm suas variantes.

Ante o grio inferior da eapacidade mental, impossivel se torna a
pesquiza da sensibilidade subjetiva, e difieil a objetiva superficial ¢ pro-
funda, gque den indicios de normalidade,

‘Rellexos tendinosos — exagerados nos membros inferiores, omde se
vé g vivaeidade prande do patelar, de ambos os lados

E' incapaz de gualgoer ato volunlaeio, de eetée fézes o ourinas, le-
vando vida inteiramente vegetativa.

Atenclio ¢ memoria — nulas; afasia absoluta, restringindo-se-lhe a
lingnagem a =ons desarliculades, anles susstirros da vos, sew expressio,
chorande e rindo, alternativamente,

O exame do sangoe @ Jda orina,  proeedidos ne Tostitote Osvaldo
Uruz, deram come resultados: o primeirvo pastiive mutto fraco 0 -,
¢ o segundo:

Volume remetido —- H] oo,

Aspdlo - turva

(RN — amarele carrerado
Cheiro — amoniaeal
Ulonsisteneia - fluida

Ieacein — francamente alealina
TDhens=idade — g — 15% C. — 10291.
Albumina — pequena gquantidade
Psendo-alluming  — tragos carragados
Assucar - nfo tem

Pigmentos biliares — nido tem

Aeides billares — lraces levissimos
Sedimento — Regnlar guantidade de edr bran-

suja.  Ha poueas ecelulas epite-
liais, alguns lencoeitos, diversos
grandlos de nrate amorfo a eris-
lais de acide urieo.

A variedade lencocitaria e a dosagem da hemoglobina foi a segnints:

Teneoeitos — 10.000 p. m. m#
Hemogzlobing « DL
Palinueleares nentrofilos — 01 4%
Polinueleares basolilos — [ B%

Grandes ¢ médios monuceleares — 18,05
Toanforitas - 17.2%

Firmas de transigio - L

Farmas nio caracterigadas — A1

Agora este onlre easo:
Oreeio, menino de 3 anos e 4 mezes de idade. Dle pais nervosos,
excitaveis. Avid paterns sofre de eplilepsia.
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Informam os progenitores gue o nali-morlalidade de seos filhos se
cleva oo numero de 5. Auseneis de abortos, A reaccdo de Wassermani,
no eangne paterno, procadida no Institnto, Osvaldoe Cruz, den resultado
francamente negativo. O pai do pequene nega  gualguer antecedente
veneren, confessando, pordm, usar e abusar, de gquando em vex, <o alesol.

A erianga fol alimentads, convenienlemente, ao selo materno, até a
idade de 9 méses, tendo-se lancado mao, dal por diante, da alimentacio
mixta, com leite de vaesa.

Alé nos 4 méses nada se nolou o meu paciente, eujos movitentos
eram faeeis, embora imecordensados, como alifis se Tevelam, nessa epoca
da vida, Ja procorava sentar-se, e a eabeca era firme. Dai em diante,
porém, notaram os pais com triste surpreza. o desaparecer dos movimen-
ios voluntarios de sem filho, enja cabeea vein entho a cair bamba, para
os lados, e oo eslorgo para senlar-se inutil,  Transtformon-se-lhe o ¢orpo,
desde entdo, qual massa mole que, aos poeucos, por espaco de dias, redon-
ion em fenomens eontravie, por se quedar rigide, sem atitudes defind
tivas ¢ coordenadas. Dal o concluirse que, como dizem oz pais, ji nio
conseguin firmar-se em pé, eenfo amparadoe por ontrem, ¢ tinha as per-
nas amuike hirtas, lensas,  Aflirmem gque dorme bem, mas chora, freglien-
temente, Nio olha fixamente para ninguem e jamais vein a ceonhecar
aualgner pessis, fosse embora de sna civeunslancia,

Erame somation:

Féaeles apaties, indiferente.  Pranlo conlinue: sialorréa abundan-
te. Tmpossivel se lhe torua a wais simples posicio, em virtude da hiper
tomicidade exagerada dos membros inferinres, em franea paraplegia.

De pi, seeurade fortemenie, densla loge erozamento das pernss, os
Joelhos, com insistencia, aderentes nm ao outro.  Ilipertensio de ambaos
og s, em vare-equing, quando em decobito dorsal.  Membros soperiores
em ligeire grao de parcesia.

Exoagero notavel dos reflexos tendinesos, nos memhbros  inferiores,
elomo da rotola, presenca do sinal de Babinsky.  Ausencia de gualiyuer
gqualidade psicologien. Afasico. Ma implantagio dentaria. Existe nela
mmna micropoliadenapatia generalisada, sendo orianca de estatura infe-
rior As outras de soa Dlade,

HSensibilidades integras, O exame des outros aparclhos den ra-
sultadc negativo.

Achamo-nos assim diante de dois easos, enja etiologia desvenda, num
o eertezd, nontre provavelmente, A presenca da sifilis, havendo ainda,
aldrn o alecolismo paternoe no segundo, neuropatias evidenciadas, nos
antecedentes dos enfermos.  Ai estdo, por consequencia, dois tipos de di-
plegin cersbral, onde exisle, ao lade do levrenc predisposto, verdadeira
ntoxicacio paterna.

Ambos revelam sintomas caraereristicos da cerebroplegia, de férma
diplegica, com atagque bi-lateral & zona molora da eariiealidade. Apre-
sentam-se com a classica deserigfio da Sindrome de Little, sinais sohre-
vindos guando lactemtes, portanto mises apis o naseimento.
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Tie fato, neles niio faliou a chservavio dos pais, ao ve-los inabeis, al
lhes cra dade execntarem movimentos comuns, enja ineoerencia natorsl
dos primeiros méses, ndv fol suficiente, para mascarar o incapacidade
frisante gue =8 instalou, inibindo o infaute de seus eestos e de snas ati
indes. Depois, nas proximidades de um ano, as eriancas que nunca se
senlaram, menos ainda eram eapazes de terem-ze de pé e fazerem, por si
56, um Tnieo passo.  Mesmo amparadas e incitadas a tal manaohra, as
pernas, excessivamente hiperlonicas, em frisante rigidés, tiravem logo
68 arlienlagoes o jogo preciso de locomegiio. Os membros inferiores se
eruzam. s pés, em exlensao forgada, de pontas voltadas para deniro,
mais estorvavam o movimento, E° justamente pels esntratura dos mus-
culos lombo-saeros, si sentadas, as eriancas ameacam a guéde, a cada
instante,

Fm Abril de 1921, levaram-me ao Ambnlatorio de Criancas da San-
ta Casa, nm pequeno, de um ano de idade, que ficon matrienlado sob
numero 1258, e cuja cens morbida se revéste de eerta raridade, enguu-
irando-se jnstamente na classifieacis de Frend, por isso que eonstities
o Sindrome de Fiirster, tipica.

e prineipio, 4 primeira inspecino, ressalta aos olhos a miatonia eon-
genita gque, em 1901, nos desereven Oppenheim. Exame mais arento,
porém, para o lado sematico, assim como as informacies maternas, de-
ran-me a esrteza do diagnostico e nfo hesilei em declarar aos alunos, a
quem mostrel o doente, nos acharmos ante um easo tipico de forma ato-
nica-astatica de paralisia cerebral infantil.

Dreelara a mii do pequeno que sea maride & sifilition.

A resegio de Wassermann, no sangue materno, den resuliado ne-
wative,

O observads fem o tono museular excessivamente diminoido, as ars
tienlaches hiperestensiveis, a ponto de fazer a extensio das pernas sobr:
as enxas o destas sobre o abdomen, Colova-se a cabegn da erianca entre
o8 pés, com gramde facilidade. Por comsequeneia, é-lhe evidente a hipo-
fonia musenlar,

Rellexos tendinosns, maximé o rotulians, cxagerados.

O paciente demonstra nililes sintomas de retavdamento inteleetual,
Nota-se-lhe o fechamento precoce das fontanelas. Nunea se sentou, nem
s¢ frrmoun sobre as pernas, tendo a cabeea bamba, caindo em tados os
gentidos. Trina e evacta normalmente,

Para distingni-ln da Miatonia congenita de Oppenheim basta-lhe o
Presenca do exagero dos rellexos tendinosos e o surgir, de guando e ves,
de determinada vesistencia cdos mmseulos avs movimentos passIvOs, as
sim_como eruza os membros inferiores, quands se lhe obriga a Jdar um
Paszo, como na forma paraplegica da diplecia cerebral.

Liastimo ndo tornar a vér a doentinha. TUnicamente vein sua mii
informar-me estar o [ilhinho em francas melhoras, com as friedes de un-
gnerito napolitano que lhe reecite,

Casus dessa natureza foram publicados por Firster, em 1909, Piep-
ce Clark, em 1913, Thomas ¢ Jumentié, em 1914, Batten ¢ Wyss, em
1915 a Varlio, em 1917,
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Evidentemente. a sindrome de Firsler & das [drmas mais raras das
paralisias cerebrais do infancia.

Em maio do ano p. p. o T, Rinalde de Lamare pablicon no nosso
excelente “Jornal de Pediatrin’, do Rio, nm bem comentads caso dessa
firma das encefalopatiaz na erianga,

At o oantor ressalta s divisie alual da sindrome de Forster, em 2
Lipod.

“Primeiro tipe — Tipo puro, denominado padrao, onde a atonia
minseular domina o guadro: ha tambem comprometimento da inteligen-
cia.  ldste tipo tambem € chamado astisico-abasien,

Reguids Hpo — B o denominade ataxico,

Terceire Hipe — B’ o mizto, Bntre todos & o mais fregiienie, onde
g0 ohserva, além dos zinaiz da sindrome, oulras alteracies. Babonneix
temn um caso de amiotonia, mais convalsdes. Odilon Galoti ¢ Costa Iio-
drigues, um de amiotonia, mais rigidés, deseersbrada. Vaglin om com
petrabizme, ¢ Collares ¢ Closia Rodrigues, com edreo-atetose.”

E' tambem a diplegia o earateristien da firma nervosa eronica da
Thenca e Chagas,  Migeel Coute classificon alguns desses doentes eo-
mo catos tipieos de pavalizia supra-bulbar,

Eneantram-se A5 vezes erises convolsivas generalisadas, eom pertur
bacdes da linguagem, evidenciando-se, nio rara, a cena acabada da afasia,

Ji bem acentuon Carlos Chagaz, em magistral narraliva, a associa-
gin da firma nervesa diplegica a outros sintoms intrinsccos da doenea,
tais o infiltracdo mueside, a esplenomegalia, o hacin, a micrepeliadenits
ceneralisada, et

E completands o quadroe, nio faltam o retardamento evidente das
fonches psiguicas s cagor de infantilisme, abreinde o paoo ao drama da
idintis.

Eiz culro caso intereszanie:

Menine Lanro, com 8 anos de idade, de edr branea, brasileiro, resi
dente nesta capital.

De pais relativamente fortes. Tem 8 irm#os, sadies, Avdés vives ¢
fortes.  Tim tio materno estd internadeo ne Hospital 8. Dedro.

O pegquens fol alimentado atd nm ano ao ssio materna. Dai em di-
gnte, alimentagiio mixta, comom. Teve sarampo, cogqueluche, gripes re
petidag.

Nutrigio — regnlar.  Atitodes normais no primeico aone de vida.

Ha 2 anos, nolaram g¢ pals um tremor acentuade do lade direito,
sggiido de mioelonias, fenomenos vago-tonicos, sobretido para o lado da
face, acompanhados de disarteia s disfagis, <Inbdmas esses que duravam
poiens 1innlos,

Dias depeis ¢ aié hoje, contracdes no membro superior direito, ee
ruidas de perda ds eomcisneia, com. france opistotono, eom convolsies
peneralisadas, sinais que duram, em geral, de 2 a 3 minutos. FPor ve-
#es, 05 movimentos eelamptieos sio segnidos de incontineneia de urinas.
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Apresenta estacdo nutritive regular. com 22 ke hia estatica, ligeira
alieragio do equilibrio, nas posiedes  vertical e de  cdeorss.  Boa
orientacdio, Dendta disturbic na metilidade ativa voluntaria, no atinen-
te & marcha, que & em foice, no lado direilo. Para o lada da mo-
tilidade ativa inveluntaria, pereebem-se sghieos de atetdse nos membros
superiores, com contratura leve do lade direito.  As sensihilidades estdo
integras. Refletividade profunda — exagerada, sobretudo os reflexos pu-
telares, Nio ha sinal de Babinsky. Relativamente bem o8 orgfos dos
sentidos.  Nio se lhe notam alteracdes viseerais, Quanlo # mentalidads,
exibo Taculdades psiguivas normais, notando-selhe ligeira disariria.

A puncio lombar revelon o seguinle resnltadn:

Ezume citolagieo:

Rares polinnelaares
Hniocitos
Raras hemaeciaz,

Renepin de Wassernionn
Francamente negativo.

Allwemina 0,265% 4
Cloretos: material Insufivients
Cilindse ; 0,505 .

Devo avreseentar que as crises epiletiformes e a grande insdnia,
que atormentavam o paciente, pio mais se repetiram desde o dia 20 da
Outnbro deste ano, depois da puneio lombar e o use das injecies de Fi-
pocarbisan B oo Opollosiol, afira o sedativo Sedormid Woohe,

Para evitar a extensino demasiada do assunto, deixeo de citar outros
¢asos, de menos imporiancia, para concluir com o segnints:

Mo dia 19 de Junha deste ano, entroun para minha enlermaria (27.%)
da Hanta Casa de Misericordia, a menina Maria Tuiza, com 3 anos de
idade, de cir preta, residente nesta eapital, tende alta, a pedide, no diu
16 de Julha p. p.

San bem pscassas as informactes da mai da pequena, a respeito dos
anfecedentes do mel ¢ do estado alual.

Consegrul, em todo o case, alguns dados, suficientes para niao dei-
aar duvidas, gquanio ao diagnostico.

P'ai — individuo de béa satide, amante do alecol.

Mae — teve 3 gravidéses a terma, é relativamente forte, sofrendo,
porém. de atagues, parccendo, pelos sens dades, de oricem epiletioa.

A observada naseen a termo, de parto normal, com alimentacio ma-
lerna alé 6 mises, seguinde dai o regima mixto,  Sairam-lhe os primeiros
dentes  com 13 méses, tendo iniciado a mareha  tambsm eom esgsn
idade.  Acnsa-se no sen passado morhido, unicamente, o sarampo, & que,
com 11 méses feve wna crise convulsiva generalisads gue durou alsuns
minutos. Ilissas eonvulstes repetiram-se com intervalo de poucss dias,
atdé ha poneo, gquande entrou para a enfermaria.
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Com 4 anos, spis 2 convolsie, fieon paralilica do lado diveito, fe-
NOmMeno que persistin por varios méses, recuperando, depois, os movi-
mentasn,

L Tres meses antes de ingressar na enfermaria, teve novo surto epi-
leptoide, ficands paralitica do lade direito. membros supericres ¢ inle-
riores. apresenlando relaxamento dos esfinetéres.

Leve atrofin musenlar do lado direitn, membros o faee. Tmpossiveis
as posicdes de pd, de edenras @ sentada.,

Mareha — impossivel; hemiplegia do lado direito, ligeiros tremo-
Tes nas mios, movimentos atetosicos earacterisliices, sobrelddo na Cace
g nas mios, misclonias nos mesmos territorios, contraturas da perna so-
Lre o coxa e do braco sobre o ante-hrago direitos.  Sensibilidade peral —
bda. Neflexos tendinoses — exaperados.  Positive fraee o sinal de Ba-
binski. Turgor relativamente bom,  Tonieidade musoular — dimi-
nuida do lado esquerde; exagerada do lado direite. Apatica, indiferen-
te, articula sons desconexos,  Verdadeira disartia.

Do exame do liguor, embfra outras requisietes, st me foi fornecide
o seeninte

Clopétos —— 2 gramas 733 e
Gliedge — 0300 %,

Ureio nio rvestar duvidas gue esses dois nltimos casos siie nitida-
mente englobados nas perturbacies des noeleos pardos centrals, perten-
eenily aos sintomas das entidades do sistema extra-piramidal.

fnem 1& a nltima classificacio etinlogiva de Thrahim, na Alemanha,
a psse respeito, relacionada & inlancia, fica conveneide das lesdes ana-
tomicas cxtra-piramidais, nesses dois deoentinhos, pois entre tantas mao-
dalidades elinieas, ela inelue s fHstonde de torado, a etéetdse Di-lateral
progiessivd, 8 optlépsin miaclanicad, a Aemialfetdse primarie e secunda-
pia, omde podem muito hem ser inelnides ns dois casos precedentes

E entre todos os seclures do sistema motor extra-piramidal, eerta-
mente, pela sun interessante sintomatologia, & o pallidum gque fol mais
atingido nos mens doentinhos,

¢ saudese Prof, Jakeb faz nitidamente ressaltar que a  smdrome
padlidil se caracterisa

1Y Fom casos de lesoes parceiais, por atetdse ¢ movimentos de torsio

com estados hipertonicos.

2y Tim easos de vastas lesies do pellidem por nma righlés completa,

com forle aumento do tono musenlar gue da as férmas plasticas.

43 Nio ha perturbagies da sensibilidade. des reflexas e da inleli-

reneiy, nem vase-moloras, wem da temperatura.

Hi ne men segundo easo, houve a pressnca do sinal de Bubingki o
disturbios francos da mentalidade, isto indies a multiplicidade, néle, das
lesdes, atineinds, roalmenle, o sistems piramidal.

QUIANTO AOQ PROGNOSTICO E TRATAMENTO

Quanto ao prognostice, ¢ de vér-see até cerle ponte com satisfacho,
que muitos espasticos generalisados, muitos hemiplegicos possuem ten-
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deneda pspontanes pars,. melliorar, #sssim eomo certas fdrmas abortivas
gque vio cedendo, mediante terapéutien adequada.

Ensmbra-se o progmostieo, ante o progrediv do estade de idiotia,
guande Ja se nao pode contar eom a capacidade inteletual de individoo,
a4 mais e mais deficiente, o ainda & 4 cena morbida vem se associar, de
earacter preogressivo, o quades alavmante do avagque epilétion,

A nhn ser casos gue nos levam a4 eonsiderar a zifilis, conto fator etie.
Idgieo esscneinl, pora o que se recorre oe tratemento eapeecifico, devemos,
em qualguer outra cireunstancia, ter em mira restabelecer a funedo mao-
tora. de modo mais Cavoravel possivel.

AMas, para isso, & necesgario contarmos com a inteoridade, ao menos
velativa, das fungies psiguicas dos deentes, capgz de nos anxiliar na se-
guencia do tratamento, com sua eompreensio o bda vontade, :

Tal fito, ecomo & natural, vai exirir do medieo grande paciemcia,
gue pide ser compensadera, si ¢ paciénte denotar apenas preguica inte:
letnal. Doiz sabese serem oz melhores resnltados ortopédicos obtidos
com agquelas criangas, onde a intelipencia, energia e vontade estiversm
em melhor grio de cultura.

Portanto, além do tratamento médico o do enltive da infelicencia
da vontade, ha & educaeiio da sinergia wuscolar e as correedos ortopdédi-
cag, oitando-vos ainda a arrojada operacio de Firster ou radicotomia
posterioe, _

. A evolucho notavel da neuriatria faz admitir gue as celulas dos cor:
nos anteriores de mednla. estio em eomesiio:

1) com as fibras das roizes posteriores, por colaterals semsifivo-
nmaotorae, g ]

2) com lodas as fibras descendentes, longas e curtas. a ligarem di-
ferentes poredes do encefalo acs eornos pardes motores da medula.

Dai a realizsgiio da idéa de Firster, em sua intervencian reparado-
ra, euja tecnien, para nfo ser prolizo, agui nfo eitarel

Clomeebida s estndada, nos sens detalhes, sobre o eadaver, pelo an-
tor. ol praticads no®vivo, pela primeira ves, por Tictze, em 1807, ¢ o3
primeivos resultados dela publicou-ns o Congresso de Cirnrgia, em 1908

il & lembrar que a eadicotemia poslerior nfo deve ser procedida
nos casos de parnplegio espastica, onde ha evidente lesdio evolutiva, eujo
resultado, por fim, serd nnlo, pois o doente vem fatalmente a snenmhir
i marcha de sna alecciio cansal, come suecde na sivingomielia ¢ csclerdse
lateral amiotrofica.

Tnieamente =p deve recorrer a ial melo lerapéutice em casos onde
& lesio produtorn conelnin a evolucfio, ¢ o8 sintomas permanecem esta-
flOnAarion.

Guanto wo teatamento orlopédies, recorrem-se a proeessos varviados,
de férma a manter o individuo em posicio foreada, assim que, no mem-
bro inferior, ficam os joelhos em extensfio, os pés em apuls apddo sobre
ns pernas, 0% coxns om o abducho encrgica, desde que ndo haja atitude
TIC1O5A.
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i

Cape eitado 48 278 enfermaria da Santa Coes.  Ohsarvagio gque indica
o eompromettimento dos nucleos pardes centraie,
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Em caso contrario, teremos gque langar mio do alengamente plasti-
eo do tendidn de Achilles, 4 temoromia_do tensor do faseia lata, de ambos
o8 lados, dos adutores, dos flexores de cave poplitéo, ete..

Pule-ge tumbem emprerar a injecio de aleonl no tronm ncrvo%n ilos
musenlos em eontraturs, lal o praticon ¥an Cehuchten, em dois easos
e histeria. Teualmente utilisa-se a operacio de Stoffel. agindo, nio so-
bre a fibra centripeta, pela radicotomia posterior, mas sohre a eentrifu
ga, na propria dspessura dos troneoes nervosos perifericos

A respeito, finalmente, da sinergia museular, & processo que per-
tence antes aos pais do que av medics, pois pars corrigic o marcha do
individuo e o movimentos, mistér se faz a presenca de mctualo% rigoro-
BOS, BIN ANOS ‘le paciencia & de Fnﬂg:m procurando quer éle deitado, quer
sentado, quer de pé, dar-lhe exercicio ace membros rijos e thepes. A
marcha deve ser feita, exigindo do pequens gque eologue os pis sobre
impressoes plantares, desenhadas sobre o #0ly, dedicando-lThe emfim, to-
fla abnegacio que se abraga, ao ensinar animais sibips!. . . 1

E nio desanimemes em empregav-Thes trafamento deeisive, porgue
o8 vemos carvegados de afeeclo nervosa grave! :

Pnis, comn afirmoun o Prof. Austregesils, & gem duvida, o capitulo
mais dificil de toda a neuropatologia. E' bem verdade gqne esse. qnadro
interessante de estudos & desprezado, em peral, pelos pediatras, quandoe
o diagnostico precoce & bem orientado consegue, tantas vezes, nm:efeito
lerapeutieo surpreendente.

Considersmos qne eles ai vin, arrastands o eorpo ou levados por
mho piedosa, qual maessa rigida, num rise alvar gque comove: sm restos
incoordenados e atitudes ineoerentes, a uns despertando wurgalhaclus n
a outros — compaixio!l

Tagamos que possam contar, embora ¢m rudimentos — vcom a
vibratilidade de sens nervos, eom a forga de sens museulss, com a ener
ria de sen eercbro!

Porte Alegre, 3 de Dezembro de 1935,
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TEMOEBILIN

{A BASE DE ELEMENTOS PURAMENTE VEGETAES)
COLAGOGO E COLERETICO CONTRA

AFECGOES HEPATICAS E BILIARES O emedo cxandardsads

preparado com a droga
colagoga "Temoe Lavak"

Cllombutys

ERMBALAGENS
Vidios de 10 ¢ 2% romprimides,
. BT T

UNICOS COMCESSIONARIOS PARA O BRASIL

monunuam( !tdashuvaul.e
OHHLOCEe Caixs Poral 2717

Calza Postal 377
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© VERAO E A GRIPPE

Nio raro siio os senhores cliniens abordados pelos seus
elientes com surtos intercorrentes de grippe, surtos estes e
s avolumam sobremaneira no verdo.,  Desoecessario & lem-
brar ser justamente a ¢poca em gue as pessias mais se cx-
poem & improdencias.

No DBrasil, onde as oscillaghes de temperatura sio tio Cre-
guentes, a grippe torna-se endemica. O mmlo mais segurs
dos senhores clinicos preservarem  seus clientes ¢ ministrar-
Ihes o TONTSAN, preparado especilico contra as affeecdes
respiratorias euja forma complexa tem uma sinerwia adequa
da & prescrvagio daguellas doengag,

FORMULA

Egterea etillcos de oleo de sapurainba.. ... 0A grs,  Gommena] . A L T
Eateres atilicos de nlea de liguds de bacalhen 020 i‘-u.ﬂpimra R [
Heo de figado de bacallsn ....oooaveioiens Uy Cholestarin . s

O gommensl, a camphora, a enolcatullﬂﬂ e D8 u]F-:n-a da
sapucainha e de ligado de bacalhan desta maneira associados,
sgem como & barreira segura conlra os snrtos grippaes. 10
NISAN, o especifivo antigrippal e de suas complicacies pul-
monares, além de tonieo e analeptien, prescrevese em imje-
cgdes diarias on em dias alternados,

(s Snre. elinicos que desejarem amostras e literatura,
poderiio requisital-as aos fahricantes o distribuidores reraes:
Departamento de Productos Selentificos, MATRIZ, & Av. Rio
Braneo, 178 -2.% Rio de Janeiro o FILIAL, & rua 8 Den
to, 49 - 2.7, 8. Paulo.

croas Inday o
o Yy :
”’";;:ﬂ;fm'rwmﬁ

¢ -|,. A avociacdo fonica -:nrrlr.%e, 4 dccao depressora do mercurio

e mmb«ﬂ‘z d dnemia secundaria da r}:p ilis,
WUma tnjecido dmﬁn o e dm» alte rm.d.nr
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Obilos por cancer na cidade de Qorto Rlegre (*)

por
Beonidas Soares JMachado
Siore docenle de Higiene da TFaculdade de TMedicing de Parts Blegre

Bmbora dridos, os trabalhos estatisticos sio uteis e indispensaveis
aos qque se dedicam ao estudo das deengas, mormente gquando se trata
do caneer, essa tarrivel e destruidora molestin para cujo estudo existem
pepalhados pelo mundo tode, numerosos institutos que ocupam a ativi-
dade, muitas veres por toda a existencia, de inumeros cientistas.

Nio tem sido, porém, por falta de estudos e pesguizas, nem de teo-
vigs engenhosas, que o eaneer continta desafiande a arpocia dos sabios.

Teorias antigas: mierobiana, parasitaria, embrionaria, celular. Teo-
ria8 recentes: microbiana, du assoeiagho dum virus e dum fator quimi-
go, teoria da doenca eelular, teorin gquimica on glieolitica, teoria mito-
tica. e wulras, lem procurado resolver o grande problema da origem do
cancer, mas em vio, pols todas essas leorias nfio ndo mais gue hipoteses
B Cprimnm movens” do cancer, permancee sem solugiio. Fste fato sem-
pre coopercu € continda vpaperandn, para que o problema do cancer au-
mente de importancia e tem feito wuiles paizes 28 preocuparem com essa
insidiosa ¢ lemida molestia, justamente considerada wma molestin so-
elal.  Os institutos para o estude de cancer sio em grande numero, mas
a maolestin sepne inflexivel e traicocira na sua laina de flagelo da hu-
manidade. Em 1926 houve, s na Franga, 34.056 obitos por cancer; na
Tnglaterra 53.202, cabendo a Londres 6.720 ohitos. No mesmo ano a
Alemanha teve 66.255 mortos por cancer. Em 1923 a Ttalia teve 23.005
vidas ceifadas pelo eaneer e em 1927 essa molestia eaunsou, s6 nos Esia-
dos Umidos, 95504 vitimas,

No nosse Estade, embora existente nma preseupacio constante eom
o problema do eancer, nio sic muitos s trabmlhos surgidos relativos ag
AL,

Para facilitar & tarels dos estodiosos, fornecendo-lhes os elementos
NBcEsRATION PATA 08 seus estudos, & que organizimos s estatisties do con-
cer na cidade de Porta Alegre, nos nltimos 25 anos.

Clom isto, satisfazemos o pedido que nos foi feito de COOPETArmos
para ss Jurnades Medicas e damos 4 publicidade nm trabalho inédito,

0 CANCER EM PORTO ALEGRE

No nosso Estado, e prineipalmente na capital, grande & ¢ numero
de pessoas vitimadas pelo cancer, como adiante veremos.

(*3 Trabalho apresantadn fs Jornadas Medicse realizadas em Porto Alugre,
em 1835,
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Sendo a eslatistien a base dos estudos, que ze fizerem sobre o can-
ver entre nés, o nosso trabmlho consiste justamente na estatistica do ean-
cer na nossa cidade e encerra o numers de ohitos pelo cancer em Porto
Alegre, nos ultimoes 25 ancs (1910 a 1934), o coeficiente de mortalidade
por 100000 habitantes, obitos pels ecancer sepundo o sexo, idem HEegu-
do a cor, canver # estado civil, obitos por canver sepundo a nacionalida-
de, idem segundo a idade e, por fim, a estatistica do cancer sernndo a
localizacan da mnlestia,

O tempo e o3 esforgos que dedicAmos ao nosss Lrabalhe serdo farta
lente recompenzados, s¢ os que voltarem a atenciio para o angustiante
problema do vancer, eneontrarem nestes graficos e tabelas algo de apro-
vaitaval, :

“Fac quod in te est” ¢ para mais nio deram as nossas possibili-
dadea.

La - Nwners de obitos pelo cancer na cidade de Porto Alegre e respeti-
vas coeficientes para eom il habitontes ¢ para wmil obitos gerads,

I e (o Coeficianta de mortali.
apulagac . dads o cancar
Ancs pda Obitos gerais ipitas por |- Aot P
cidade P 100,000 | 1.03;:
nabitantes .luhlhzm gerals
|
1910 119,584 | - 2702 | 53 || 16.6 ’ 19,6
1911 125000 | 3488 | fi2 496 | 178
1912 135,300 3.821 53 R L
113 143,500 3.689 | AT [ 89,7 16.4
1914 | 150.800 3.360 63 41.9 ‘ 19,0
1915 | 154.700 3.811 60 ‘ 4871 BRd
1916 | 159500 | 8305 | 68 426 | 205
1917 162.000 3.845 67 [inadge - Lo g
1918 ‘ 163.500 ‘ 5.087 | 71 | 484 < | 189
1919 |  165.000 3.091 81 490 | 262
1920 168500 | 3864 ’ 108 PGl b BT D
81 Lo 178000: | oR518 sk 101 i 587 28,7
1923 176.500 | 3.580 i 118 [-7 BE8. 389
1923 180,750 430 e 115 64,6 27,8
1924 190450 - | . 4260 | 106 ‘ i, 6 ‘ 24,8
1925 200,100 4080 | 104 Pre BT
1928 | 210000 |  4.250 136 il S
1425 247.9680 4.501 a4 e e e 1
1928 | 258500 | 4.252 143 30,81 | 336
1920 | 270000 | 4843 4B | 5407 | 843
1930 280.890 4.259 157 | 66,89 | 368
1931 ‘ 290,570 4,386 152 | 5231 | 831
10824 207800 | .- 4872 - | 167 (AT 36,5
1943 808.700 | 4174 | 165 54,82 39,5
1934 | 310.000. | 4228 | 229 | 7387 | b42

PRy -
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Como vemos, o numero de obitos por caneer vem subindo junto com
o populagio da eidade, i Vide o grafico no fim),

As autoridades ne assunto, porem, dizgem que tal fato nio wsprime
nma maior :im-‘;emtnaguﬁ da ululeshu g, sim, depende da melhoria de
diagnostico, do maior numern de medicos, das melhores condigies da
vida gque fazem com que seja maior o numera de Pessoas que aleancam
6 idade preferida pelo cancer, 40 a 600 anos, ele. ete.

Nio sendo eoncerdlogo, aceitamos a explicacio dos entendidos, mas
nao sem uma certa duvida, pois nos parece gque agqui em Porto Alegre
B explicagio niv & aplieaval,

Por exemple, em 1919 houve 81 ohitos por cancer e ja no ano se.
gninte houve 108; em 1927 houve 94 obitos & em 1928 143; houve 105
cbitos em 1938 & 220 am 1934, Que melhoria de diagnostico teria havide
dum anoe para o outrod

MNio se fundarsm institutos para o estudo do eancer, ndo surgiram
upvos cancerdlogos; o que havia em 1920 ji havia em 1919, o mesmo se
dando para 19258 e 1927 a pars 1934 e 1933, Um outro fator a consi-
derar é o fato de Porto Alegre ser um centro medico para onde afluem
Humarsns cancerosos em busca de recursos.  Apezar de tudo, somos de
opinifio que a maior ineldencia da molestia econtribuiu, ainda gque eom
pequena parcela, para o anmento do numers de obitos pele cancer nesta
Capiial.

O coeliciente de obilos por cancer para cem mil habitantes, embora,
nog ultimos anos, tenha subide at¢ atingir 78,87, o que o 8 aleancar os
eneficientes mais altos dus eidades brasileiras, estd ainda, muite aguem
do das cidades estrangeiras, come mostram os dois quadeos seguintes.

Quantn ao coeficiente de obiles por vaneer para 100000 habitan-
tes, eumpre salientar que ele é nitidamente aumentads em Porto Ale-
gre, pelo fato desta capital zer procurada por caneerosos de outros mu-
nicipios gue muitas vezes agqui morrem, sendo esses ohitos ineluidos na
estatistica local. Entretanto, esse fator & em parte, anulade pelo nu-
mern dos caneeTosos e morrem sem assistencia médica ou sem diagnos-
tieo firmado ou eom o diagnostico de molestia interevrrente.
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i b — CANCER — Caeficiente de morialidade pare 100.000 hobitantes
: e Porto Alegre e outres eidades nacionais,

[ ANOS
Cidades brasileiras ‘ 1928 | 1e27 | 1926
|
Sio Luiz | 3,31 21,86 30,0
Maeeit i 9,02 ; 11,38 6,74
Juin Pessba 21,15 22 992 11,53
Belém 2871 26,90
Florianopolis i 32 50 ; 3186 !
Aracaji 340 2127
Sio Salvadoer | 34 46 | 30,62 86,80
Rio de Janeiro 36,58 34,33 45,55
Fortaleza | 38,0 | 47.0 290
Vitéria | 49,33 | 48,60
Niterdi s 19 34 ' 37,29
Natal 51,66 62,85
Sio Taulo 51.68 | 52,31 52,47
PORTO ALREGRE ! 55,41 | 37.00 64,7
Curitiba 64,73 24 (15 63,07
Belo Horizonte [ 74,45 i 7785 | 6428

Il e — UANCER — (loeficiente de mortalidade pare 100000 habitantes
em Porto Alegre e algumas cidades estrangeiras

| ANOS

CIDADES | 1928 | 1927 | 1926 | 1025
Ea R { |
Clairo ‘ 23.64 ‘ 29,62 ‘ 29,05 ‘ 28,35
FPORTO ALEGRE | 65,31 b i 64,7 61,9
Mexieo 60,61 70,08 _
Moscon 87,16 | 101,87 | |
Washingion 110,50 105,29 . | -
Madrid ‘ 114,20 [ 11228 | |
Buenos Aires 116,68 | 116,58 | |
Paris 127 60 125,82 130,08 129,26
Nova York 128 37 12485 |
Estoeolmn 136,849 144 24 150,72 12759
Maia | 138,78 | 12948 | 12358 | 129,09
Broxalas 153,04 101,60 | 175,29 90,10
Copenhague 155,73 | | 164,60
sl | 1566.23 150,78 | 167,75 |
Hamburgo 166 5 169,01 168,56 | 147,43
Budapest 171,88 167,95 155,895 | 1156.66
Muontevidén 178,10 | 17425 | 161,91 l
Viena 194,36 221,78 .|

1924

| 28,35

55,6

I
i
129,26

127 59
| 126,99
. ¥5,05
| 154,60
| 145,11
| 147,43
| 115,66

189,36
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contra a asma

indicada principalments na

asma cronica com altera¢do do coracio
direito, asma bronquica com estados de bradi-
cardia ou de hipotonia, asma-bronquite, enfiséma,

combate a debilidade circulatoria

recomenda-se muite em

colapso vascular, insuficiencia cardiovascular, bradicardia,
blocagem cardiaca, hipotensdo, minus-descompensagdo, in-
toxicagdes, & tambem profilacticamente antes da narcose.

Pasclegio: 20 gotas ou 1 comprimide ou 1 empéla (contendo
cada 0,1 g de Cardiazal + 0,015 g de clorhidrato de Efe-
dring «Engll:) uma ou varios vezes ao dio, se f&r neces-
sarlo, Empacotamentos originais: Tubos com
10 comprimides. Yidros com 10 g de liguido.
Caizas com & empdlas de 1,1 c.c.

KNOLL A.-G., friaimies Ludwigshafen/Rheno (Alemanha)

Paran amostras e literaturas € favor dirigir-se a Oaixa Postal, 1469,
Rio de Jansiro,
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NATROT {pomadn)

INERCTA UTERINA

Yuer no periods de expulsio, guar nae
de livramenta

RETROPHYSINA
{Fxtrato de 16bulo pesterior da hipé-
Ef'lal:,'l,
3 tem eabal indicacfo.

: Hoemorragias — Paralizia
3 intestinal & vesical,
EMPOLASB

o T T I T TR TRT IR R R rRaTe

Tratamentn da Bifilie vm gualguer periodo, em adultos = criangae,

Natrol

(lartaro-blamutate de adding
Bepivilieidn encrgico, hidro-goluvel, atoxice, indolor & injecio.
Magnitiens reaullados nes anginas agudss néo es-

pecificas, conforme observagio do futor do pro-
eeggo, Dr. Ariatides Moanteirn

(01 Hoapital®, Ou

0,008 Bi

« Cientrivante, espirilicide de acio local

MNn
INFECCAO PUERPERAL

Daois hone produtes T, O 8 A, que
praatam aoca Clinieos oz mellores ser

LT R

UTERDCALDO — filtrade de enltu-
rag da flora pgenital feminina,

Vacinacio local

Emnpiilaa de & 10 & 30 e, o,

VACINA FUERFERAL L. C B A,
(Coli-vatafilo-patreptococicn )
Imunigacho geral.

ST TE RIS

3 Carlog dn Bilve Araujo & Ols, — Caixza Postal, 163 — Rle de Janeiro.
t Agente em Porto Alegre — Fausto Sant’Anna — R, Siqueira Campos, 1857,
t Agente em I'elotas — Tnhne & Carneiro — Rup Mareahal Floriano, 1185,
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IT — (loancer e sero, nn cidade de Porfo Alegre

Quanto ao sexo, o canesr se porta em Porto Aleere como em toda
# parte, iste & o opmere maior de vitimas & constituide de pessoas dn
grxo femining. O grande numero de canceres do ntern e seios, justificam
esgs desvantapem do sexe fraco. O gquadrs seguinte permite verificar
gue gomente em seis dos ultimos vinte ¢ cineo anos o numers de mulhe-
res vitimadas pelo eancer foi menar que o dos homens: a radiologia, po-
rém, permitinde despistar conceres profundos, principalmente digesti
vos, que sio mais frequentes no zexo masculino, phide-se admitir gue a
proporéio nos doiz sexos tende pars a igualdade,

a Obitos por | Obitos # sexos | Percentagem :
cancer Masculine -i— Feminino |Du5 mesculinos | Dos famininos
1910 | 53 | 23 I a0 ] 43,4 36,6
1911 ‘ 62 ke DO W T R e R
1912 | 53 it il |l R ) R AR
TR 8. AL R ] 488 54,3
1914 | 63 |- . 8B 981 BEE ]
115 | 60 1 St Bt R R [ e i
1916 | 68 38 SRR GRS | L
1917 67 elile | S o RS ) S | RS SR T
1918 71 | - 82 L T R | R I
1919 | a1 A o e T v A 4639
1620 108 1 LA e 04,7 45,3
1921 101 EE! a7 43,6 5,4
1922 118 R B 45,0 56,0
1923 | 115 b A 66 42,7 57.3
1924 | 106 46 60 43,4 56,6
1926 104 S 43,3 56,7
1926 136 67 69 49,3 50,7
1927 94 R e 38,3 61,7
1928 143 SO ¢ T 51,1 45,9
1929 ‘ 146 ool oot o e el e ol b s S
1980 | 167 [ * SRR {1 Tl BHRIE, | ¢ SRR et G
1941 152 A4 ) GEcElae | S R
1932 167 60 107 36,0 64,0
1933 165 - S R ‘ 44,9 ‘ 65,1
19834 | 229 107 13 S R T R PR

HT — Caneer na cidede de Porto dlegre; abitoz segundo a edr

O quadrs abaixo mostra que & cntre as pessfas de cfir braneca que
se i o maior numero de ohitos por cancer, o gue favilmente se com-
preende, sem se pracisar lpvar em conla o fator cor considerando-se que
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a5 pessoas de eir preta constitnem a minoria da nossa populacio. Bn-
iretanto, & classiva a afirmaciio de que o cancer ¢ mais frequente no ho-

mem branen,

Investigacoes modernas tendem a modificar essa valha

opinido,
Total de Ohbitos de | Pacanlagem | i Percentagem

Anos ! ehitcs el ke “""I“H I 2::“::“:: ::r”?r;: crn:“-hl*m“n

| por cancer branca e cit unnml prelia

! 1 | ] |
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IF

— (lanicer e estodo civil ng cidade de Porte Alegre

Sendo o cancer uma molestia cuja incideneia & muito maior depois
dos 30 anos, expliva-se que sejam as pesstas casadas e viovas as que
pagam maior tribute & molestia, o que, alifs, demonstra o quadro se-

ginte:
Obitos por Obitos segundo o estado civil
A -
- 55 BRghel sl Solteiros | Casados | Viuvos lgnorados
e —— | : |

1910 | 53 13 23 | 15 2
1911 62 15 { 28 4! 0
112 | 53 16 25 | 11 1
1913 | A7 13 al 13 [ [
1914 it 20 ‘ 27 16 I I
1415 fill 11 . 34 12 | l
1916 i) 11 44 14 N
1817 6T 23 I 33 11 | 0
1918 Tl 43 | 22 10 [l
1919 21 25 | ab 16 L
1920 108 47 | 46 23 [
1921 | 10 20 ! 48 a3 0
1922 118 25 hd a0 1
1823 115 32 ’ 46 6 1
1924 106 | 22 na 31 | 0
1525 104 22 48 34 D
1826 136 | a3 6 a8 | N
1927 04 | 15 | £ a1 0
1928 143 | 29 | (i) 47 | {0
1929 | 146 2a | &4 a6 0
1930 | 157 a2 i)t | ab 0
1941 152 | 27 | 0 62 | 3
aag | 167 a3 | 67 i [ 0
1933 165 | 26 26 | 17 | ;
1834 | 224 | 32 | 131 4 2
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V¥V — Cancer ne cidade de Porto Alegre
Ohifos segundo o necionelidade

O guadre seguinte (e o respetive graficen), mostra que as vitimas
do cancer em Porto Alegre sdo. na grande maioria, brasileiras, o qus
encentra, justificativa no fato da nossa populacdo, proporeionalmente,
ser constituida por um numeros moile maior de brasileiros.

Mas, assim mesmo, o coeficiente de obitos, por cancer para 10.000
brasileiros e para 10.000 extrangeiros, & maior para estes,

Ohitos por “aﬂiﬂnﬂnﬂﬂdﬂl

& BRI e, L

Anos CAncer ‘ Brasilairos ] Extrangeiros Ignorados
1810 | 53 { 43 ‘ 10 0
1911 62 | 49 | 12 i 0
1812 | A3 40 | 13 ' f
1913 | aT 40 | 17 ' 0
1914 | 63 49 14 0
1915 B0 43 17 0
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107 67 | 50 : 17 0
118 | 71 5T ' 14 0
1919 81 i 15 0
1920 108 Bii 16 (i
1921 1m i 81 20 | f
1922 114 | 92 ' 26 0
1828 | 115 : a4 21 0
1924 106 | 76 30 0
1925 104 40 14 0
1926 186 ; 121 15 0
1927 B4 - T4 20 0
1928 148 10 42 0
1929 146 5 109 a7 | 0
1930 | 157 129 28 0
1981 | 152 [ 17 47| | 1
1932 | 167 135 | 30 2
1933 185 | 126 4 | b
1934 | 229 160 | A5 1
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VI — Cancer nae cidede de Porloe Alegre, obiloz zegunde o idade

A estatistica do cancer em Porto Alegre, no gque diz respeito 4 ida-
de dos mortes, ¢ mais wma confirmacio do gue se da em toda a parte; o
eancer & uma molestia da idade aduolta, sendo as pessias com mais de 30
anos as acomelidas de preferencia. O cancer, porém, nido gumenta regie-
larmente com a idade, nem ¢ apanagio da velhice o tanto ¢ assim que a
parvtir dos 6 Oanos sle aparece em proporedio igual 4 das afeceées hanais
e, [ale digno de nota, ¢ igual nos deois sexos. Vejamos o gquadre res-
petivo:
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VII — (Nidade de Porto Alegre - Cancer segundo o localizagio

Fmhora a robrica que enceres. os orgdos nio especificados nos ates-
tados de wbitos ¢ os orgios nio constantes da elassificacio internacional
sejam muite grande, o seguinte gquadre nie deiss de ler grande valor,
além de gqus mostra a imporlancia dos medicos preencherem os esclare-
cimenios eonstantes nos atestados de obitos,

= __ %: ‘ Orglins ge- Dutroe or-
mos | Z S | S [Intestino | g | 008 | PHle |piossun. | TONI
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i e e | -
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1920 5 a0 ] Iy il 0 47 | 108
101 12 - Y P ‘ 20 3 ‘ 1 43 | 1M
1922 ‘ 1 34 | 13 ‘ 13 4 [:.0 53 118
1923 5 a6 5 23 S e ekl 115
1924 | . 6 | 25 6 19 2 2 46 106
1925 | 2 36 A 14 4 0 ‘ 40 104
1926 | 3 ‘ 45 10 23 8 2 ‘ 45 136
1927 B M s 1.3 0 27 | 94
1928 2 - B e e i 2 0 54 | 143
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1931 R e - g S b chlp (NG Bl SRR R R [
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1933 2 sl } o I e R s
1934 8 68 8 L o AE | 220
CONCLUSDES

Do que atraz ficon dito, varias conclustes pddem ser tiradas, enire
as guais destacaremos as cinco seguintes:

I

A mortalidade do cancer em Porto Alegre, ¢ das mais altas das ca-
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O melhor Tonico é a

Phospho-Calcina-lodada
PRESCRIPTA DIARIAMENTE FPELOS BMAIR

NOTAVEILIS MEDICOS
0 SEU VALOE THERAFEUTICO SE IMFOE FELO SEGUINTE:

1" — Nin contém fluoretos (discaleificantes).
B Nio eontém phosphatvs acidos (assimilagioe nulla);

g.° i aontém phesphate moenvealeien e phosphate blealeice (fra-
e pesimilaciol ;

49 — Niio contém plyeeroplosphatos (ussimilagin 1894} ;

Euv — Mg sur confecpio entram como elementos prineipaes o3 HY-
POPHOSPHATOR de ealelo e de sedio ¢ o JODO combinads
em forms orgonien, eomponentes estes possuidores de um po-
der abaolute de assimilagio (B0%};

B — Nio eontém nlepol, nio produz iodisme, sugmenla o nomern
de plobuloz sungoinevs e restitue as forgas, formando-se nm
grande agente de patimulneio nutritiva e de TENUVALHD AT
guines, e

s E’ o tonien gque possus maior numere de valiosos attestades de
illustrados elinieos {vide documentos aunexna ao vidro).

Pars obter amostra queira dirigir-se ao:

Laboratorio da PHOSPHOCALCINA - Rua Senador Feijo 22

CAIXA FOETAL 16578 —N. FAULYD

Tarral R rae e 4] LR Ry

5, iy T
T CACAQ DOS DEBILITADOS E

ESTERES WORRUICD E CHAUCMAOGAICE SUPERSATURAIES OF LIPDICES TOTAE: 00 CEACERD
LITERATURA ¢ AMOSTRAS A DISPOSICAC oa CLASSE MERICA

““ PIO. MIRANDA & Cia. L1oa “I“

“““RUA 5.PEDRO 62 - C.POSTAL 2523 "

b, R0l
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0 Lahoratorio Doria - Campinas. Est. de 8. Paulo

Recomenda a preserigio pars Uleeras nfio cspecificas,

. Hezemas, — Rachaduras, (dos seios) Assaduras, (erian
| gas) — e em todas as manifestaches culaneas da Diatese ex-

‘ sudativa,

2 “Pomada Dermatisan Doria”

o mais moderno dos produtos para os casos a que ge destina,

Formula: — Olea de Chanlmoogra, Lanolina, Vaselina,

Ux, Zineo & tinturas vegetaes,

TR T T N NN NN NN AN EN R I NN NS NG NN NG NN NN NN NN NENNPENEEE

RAoiso

RAs colunas dos . Arquivos’ estdo oo dispdr dos srs. medicos
quer do &slodo como de cutras partes do Dals.

Os arligos decem ser datilografodos e acomponhados do res-
pelioo resumo e, si possivel, de conclusdes.

A Redacao ndo assume a responschilidade dos conceilos
emilidos nas colaboragdes.

Os aulores de arligos lerde direite @ 5 exemplares e as ,.se-
poratas”, no case de as solicitarem, correr@o por conla dos
mesmos gue sz entenderdao dirdlamente sobre o assunto, com a
tipografio editora dos |, Arguivas®.
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pitais brasileiras, mas s¢ o confronto for feito com eldades eslrangeiras,
a0 contrario, ¢ das mais baixas,

II

Em Porte Alegre, o numero de obitos pelo cancer @ maior no soxo
feminine do gue no masceunline,

11T

(uanto an estado civil, em Porto Alegre, os ohitos determinades pelo
caneer sio muito mais numerosos entre os casados e viaves do que antre
05 solteiros.

IV

Em Porto Alegre o maior numers de obitos pelo cancer se di dos
30 acs R0 anos, gendo que » maximo da mortandade se verifica dos 40 aos
70 anos.

v

Quantn 4 lecalizagie, em Porto Alepre: 580 o8 canceres do estomago
que delerminam o maior numero de ehitos segulles dos canceres dos or-
gios genitais da mulher.

o :

houer retencic
Uma irjecedo diaria cu em dias dllernados
A A T S s e i S
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Cidade de Porio Alegre
Numero de obitos por cancer de 1910 a 1934
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Cidade de Porte Alegre
Obitos por cancer segundo o sexo.
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Cidade de Porto Alegre
Obitos por cancer segundo a cér.
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Cidade de Porto Alegre
Obitos por cancer segundo a nacionalidade
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Cidade de Porto Alegre
Obitos por cancer segundo o sexo
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O oalor da Campimelria nas Corioretinites *
por
1Daldemar Fliemeyer
(Yorto Alegre)

Todos nds temos experimentade a insuficiencia da terapeutica em
certos easos de eoroidites on corioretinites. Assim tambem faltam-nos
welndos exilos para podermos preeisar o progonostieo de uma afecdio téo
séria e tio comum qual a eorioretinite. A offalmoseoma, repetida em con-
dighes exitas e identicas, nio nos satisfaz, porgue & Impossivel goardar
na memoria odos es pariiculares da imagem gquanto ac tamanho, condi-
ebes vaseulares, conformacio, edres, pigmentagio, bordos, edema ete. (O
deseithe dos focos nem sempre & pralicavel na cliniea diaria.  As reting-
grafins, feitas em condiedes identicas, tambem pddem variar em seus ra-
flexos acessorios e induzir para enganoes,

Finalmenie a agudesa visual, mesmo nos cosos, em que existe foeo
central ou paracentral, nfo esti em relacoes dirétas com o fen, poden-
do p. ex. manter-se, emguanto o processn palologies evolile.  Assim, wo
desejo aneioso de ter em mie um método de controle exito, dediedmo-
nog, de alguns anos para ¢d, ao estudo da compimetrie nas corioretinites,

Sem que possamos afirmar, que com este método tenhamos achado
um processo infalivel, sempre serf uma pesquiza a mais, e — feita a ri-
wir o sempre em eondiebes bem idenlicas — serd wm mélodo com parao-
t1v o dos melhorves, ¢ gqual, de verdade, exige do oftalmologista muita de
dicaciio, pacieneia e criterio especial para nio deixar-se enganar, Aeres:
eem as difienldades, que conheremos das afegies do neeve Olico e de todo
trajéto nervoso afé pos eentros visuais, por tratar-se nas corloretinites
de wma afegio, que nos easos de acometimento da zona macolar oferece
escolomas cerdrats, que exlgem eautelas, gue se nos impdem pela neces-
sidade de fixacho central pelo olho nfo examinade. I’ara tal temos ra-
corrido ac anxilio de aplicar ao olho nio examinade vidros de cor exa-
tamente complementar; ndao houve assim neecessidade de lancar mido de
métodos mais dificeis.

Temos eolhide os dades & resuliades, gue apresentamos neste traba-
Iho, pelos métodos comuns de perimetria, no perimentro de Foerster, e
para a zona central de 07 até 309 on 35° pela Campimetria no pano pre-
to de Bjarenm, & uma distancia de 1 oo 2 metros. Os objétos braneos
g de edr tinham diametro de 2, de 5 ¢ de 10 mm, correspondendo 4s da-
gligmacoes internacionais de 270000, 51000 e« 101000, a5 angulos de vi-

* Trahalho apresentado na esseio de 20 de Taneive de 1835 an Trimeire Con-
gresse Rrasileivo de Oftalmologin, om- 8io FPanlo,
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sibilidarde dos ehjétos movidos eram portanto variaveis entre 47 ¢ 357 de
arco, aproximadamente,

Puara oz papeis de edr usimos as edres elassicas de Heldelberg (sa-
turadas), nio poldende recorrer i de Fngelking, que apresentam as
mesmas isdpterds para azal ¢ amarélo ou verde ¢ vermelho, respeliva-
HIEHiE — PO DAD 8P CONSErVATE™ em nosso clima. A dumdnaedo em go-
ral tem sido a luz solar, procedemlo-se aos Pxames sempre no 1esmo
qnartn, & mesma hora do dia e escolhendo sempre gque possivel, dias se-
renos para pralicamenle evitar maiores diferencas,

TUm método de pesquizas, que estd sujeito a tantas condigies varia-
vels, & necessario seja empragado pelo mesmo observador ¢ nas condicdes
mais identicas possiveis, s0 assim podemos conflar em sen valor eompa-
rativie.

Fomos mais longe para assentar sobre hazes solidas os nossos acha-
dos. Hecorremos ao método combinade de registro, publicado por Paul
e Luenebure, em 1988, (Klinische Monatshlitter £ Augenheillkunde, T.
op. 740), em que desereve wm método engenhoss @ simples para a lo
calisacio exdta de pontos ou féeos retiniancs, ¢ propie a combinacio do
regisira em esquemas transparentes: de uwm lado do féeo patologico re-
tiniano {afecies da coroide ¢ retina de gualgquer natnreza, mclusive os
varries do retina descolada) e do ontre lado, devidamente invertido, o
escotoma do campo visual, precisado e lixado pala campimetria,

Deve ser feita a devida corregfio localisatoria na relacio dos pontos
determinados, pelo métode matematico indicads por Paul, o que vem a
er o mesmo processo, nsado na projecao olassica de Mereator no desenho
do mapa-mundi, tratando-se de uma transferencia dos pontos situados
numa esfers para uin plano,

Chegimoz assim a um bom mélodo comparative para verificar a
relagio entre a extensio de um processo patologice da retina e da falha
que s¢ projéta para o campo  visoal,

Tivemos oportunidade de estudar com este wétodn vinte casos de
corioretinite de Fundo sifilitico, tubereuloso, ou de eausa obscura, ineln-
sive # retinite juxtapapilar de Jensen. Deixamos de lado nesta obser-
vagdo as corioretinites actinicas, as formas degencralivas & as retinites
mirmente das camadas mais externas da retina, qual a ret. albescens,
macular, exsudativa, proliferante ete.

Guante ds edres, achimos que na evolueio da molestia aparces em
nosgos easos um fato inleressante, que até agora nio puderamos encon-
irar na literatura. I’ em resumo o seguinte: emguanto a molestia evo-
Iue, os fieos se acharem ativos, a pigmentagio estiver em vias de migra-
pin — a distancia entre as isopteras das edres e a do branco acha-se ane
mentadg, e de tal maneira que da maior dissociaclio entre ecstas isopte-
ras & possivel coneluir para o prognostico, sendo que o fico sempre ten-
ie & anmentar exdtamente para o lado que apresenta a malor diferenca
entre as isoépleras. Nos vasos em que nos foi dado observar a afeefio des-
ile eedo e por mais tempo, temos sempre verifieado este Tdato. Ao passo
que, quande o Fen era antigo, a pigmentacio fosse intensa, cmfim no
processo estacionario, a diferénca enire as isdpteras do branco e das cf-
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res era nula ou muite pegnens, ndo excedia de 2Y ou 3° — o que ainda
deve ser considerado dentro dos limites da falha do métode.

Jdnlramos que o fendmeno falvez deva ser atribuido oo edema aeo
redor do Lheo inflamatorio,

VerificAimos sempre o féto eitado por Malbran sm seq magistrak
livew sobre o campo visual (1934, Bucnos-Alres) : ser g redugdo da isdpte-
ra para o azul geralmente maior do goe para o vermelho ou verde, i
ao menos estar em desproporgio com esta.

Tambem wverifiea-se com facilidade o anmento da mancha edza, nos
eased de conpestAo on edema papilar, frequentemente observados nas co-
rioretinites, K’ fito conhecido, ser o esectoma em geral maior do que
se supde pela imagem oftalmoscopica. Bm eertos casos, porém, verifi-
chmos a existencia de nm eseotoma sémente relative gue eorrespondis
ap fdeo, havendn wma agudeza visual bem conservada, qua snrpreendia,
datlas ws eondighes justamente de wn fdeo da zona macnlar,

Para desvendar peguenos £6cos indeiais, ds. veses dificilmente visi-
veis uo exame oftalmoseopico, tem-nos prestado grande anxilio o métado

de Tgersheimer: movimenlamos o ohjéto em sentido vertical ao
trajéto das fibras nervosas.

Para axemplificar, juntomos nossas [iguras, que mostram em pri-
meiro lugar: o esquema para regisiro do campo visual (fig. nr, 1) e do
fiwo da retina (eom correefio matemation) (fig nr, 23, impressos no &n-
varso e no verse de papel transparente (O, D). Os eixos pela numera-
edio do sistema Inlernacional.

A figura nr. 3 apresenia o aparelho para a oftalmoseopin localisa-
toria de Paunl, haseado na taxaclio do angule de incidencia, funcio de
relagho entre as duas cordas de um elipscide eonstante (vejo fig. nr. 49,
reprasentadas no aparclho por wma [lla metrics on um eorddo.

As figs. nr. 5 e nr. 6 pertenecm a um easo de retinite juxtapapilar
tipo Jensen (homem de 30 anos; (0. B eom eseotoma (fig. nr. 6) em
forma de setor, partinde da mancha céga, correspondente aos filetes
peometides ; ax ixdpteras de branco ¢ das edres eoincidem, por ser um
féeo antizo o extinto.

As figs, nr. 7 ¢ 5 mostram o campo visnal e o féco retiniano de nm
[ieo recente de eoriorvetinite central sifilitiea nmuma mova de 19 anos
(0, E.J.  Agwless visnal de 15%, eseotoma paracentral positive abso-
luto, minime, havendo escotoma eentral relative para as chres eom isép
LEras malores,

As figs, % ¢ 10 pertencem a um easo de corioretinite tuberculosa
reeente (mo 0. 1)) com escotoma paracentral, diferenca prande (disso-
clagiy aventuada) entre as isdpteras das edres em direcin para haixo e
temporal. Caso em plena fase de svolneio.

As figs. ur, 11 e 12 mestram o mesmo caso das figs. nr. 9 e 10, apis
2 meges de tratamento intenso; as isopteras colncidem guasi, o féeo
aeha-se pigmentpda, & mancha eéga diminuiu e a agudeza visual, leve.
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mente abalada, volton a 100% . O féen aumenton para o lado temporal
inferior, aonde havia, 2 mezes antes, (v. fiz. nr. 9) a malor dissociacin,

Ew resumo: Bmpregando os métodos de perimetria e campimetriz
40 aleance de todo oftalmologista, foi possivel Fazermos um eriterio exi-
i sobre A mareha das corioretinites. DPelo sistema Paul & possivel esty-
darmos acuradamente a relaciio enlre o eseotoma do campo visual e a
extensdo do foco retiniano.

B’ possivel fazer um prognostico sobre o [oes considerando a
disseciacio das isépteras das vires e do branco, A aproxima-
¢ a0 destas isdpleras serve de criterio para julgar do estaciona-
manto,

TIm fiéeo ative tende geralmente evolnir para o lado, ao qual cor-
responde a maior dissociagio das isépteras das cires. Com o campime-
irin das cires julgamos pois ler achado wn método gue muite bem oricn-
ta sobie u marcha e o prognosties de wm [deo de corioretinite.

ZNSAMMENF ASSUNG,

Der Wert der Gesichisfeldmessungen hei Choriovetinitis,

_ Der Autor hal stets den grossen Mangel emplunden, den die ver-
sehiedenen Untersnchungsmethoden anfweisen, um iiber den Verlauf ei-
ner Chorieditis disseminata oder Chorioretinitiden im allzemeinen ganz
priizise urteilen zu kinnen. Die Untersuchung des Gesichisfeldes nnd
besonders der Farbenskotome hat ihn seit sinipen Jahren dazu gefiihrt,
ein besonders fiir die Prognose und das Urteil, ob ein Prozess zum Still
stand gekommen ist, wichtiges Kriterinm in den Farbenskotomen zg fin-
den.

Mit wanz einfachen Methoden (Tnlersuchune am 1jerrumschirm
mit 1 und 2 m Entfernung, weissen und tarbigen Objekten von 2, von 5
und W mm. also 22000 bis 10/1000), die jedem in der Prasis ereeichbar
sind, hat er hei 20 Willen von Choriorelinitis verschiedenster Aetiologis
vergleichende Messungen angestellt.  Die Skotome, sowoll fiir weiss wia
Iitr Farben wurden nach den Aungaben von Panl i Lueneburg) (Klin.
Mbl, f. Aghlkd. 1933, Bd. 90, 8. 730}, registrierl, anf transparenten Pa-
pler ant der cinen Heite das Skotom, auf der anderen mit der von Panl
angegebenen Korrektion der Herd in der Retina, sodass cin interessan-
tes Vergleichsmaterial anch in Desng aunf den dureh den Herd verur
sachte Ausfall zustande Kain.

Ant 1..';1'[111{1 dieser 20 Fille I:[:h_L‘li'_'j(]rl,’_lT.j_'lTi_T_i_\q :-g_'_l,'p]|j_|]|i.;lﬁ_ (hn-
vioretinitis  tubereulosa, Choriorelinitis juxtapapillaris) und  dem
Verlanf der dabei becbachteten Veriinderunwen hezel, der Skoto
me, elaubt sich Verl. zu folgenden Sehlussfolgerungen berechtiot
Wiihrend der Prozess fortschreitel, die Herde aktiv sind, das Pig-
ment noch in Verschiebung hesriffen ist, sind die Isopleren von weiss
uni Farben durch grissere Distanzen retrennt. dl. es besteht pine pre
hebliche Dissoziatiom der Tsopteren; und zwar hat meist der Ilerd eine
Tendenz, genou nach der Rightune hin fortzuschreiten, in  der  dia
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Semioclogia Cirurgica

Moge Ferris

Formato do vol. 16x24 cms.
FPaginas: 430,

GGravuras: perto de 150,

Pregn do wvol. encad, 40%, aprox,

O dr. Diogo Ferrds, professor caledrition de Propedéu-
tica Clirirgica na Faculdade de Medicina de Porto Alegre
figura de destague wo munde médico brasileirn — aeaba de
rennir num volume admirdvel a matéria de sua eadeira. No
gen prefdcio nos diz o antor: “Nada apresenta de novo (o U
vro) para os homens de eiénein: fol para os Ses. Bstodantes
que o eserevi.  MNio havendo obra alguma sobre éste assunto
gue eorresponda ds exigénelas do Pragrama de mossa Facenl-
dade: resolvi publicar esta eom o fim de facilitar-lhes o es-
tudo dessa disciplina™

Damos a segnir nm sumirio da watdria:

1.2 Capitula — Semiologia eirdrgica, sen objeto ¢ im-
portancia. Sintomas e sinais. THaendsties anatfmicn, fan-
ciomal e etiolégico. Métodos de exploraciio cirurgica sm ge-
ral. — 29 Capitulo — Anamnese préxima. Anampese re
mota. Anamnese familiar. Anamuoese figioldpica, — 3.9 Ca-
pitnlo — Tnspecciio geral do doente. Atitude e custase. Fi-
cies. Estado psigniee. Estadoe de nutrigdo; péso e altura,
Constituiedo ¢ tipos morfoldgicos. — 4.9 Capituly — Exame
da regiie. Alteraciio na coloracio. Alteracdo na forma. Al-
teraglio no volume. Alleracids na posicin. Fxsmes diafanos-

eipieos e endoscdpioos. — 3.° Capitulo Palpagio. Altera-
goes de conslsléncia; da sensibilidade, flutuacio; mobilidade,
mensuracio, estalicdos, batimentos e fremilos. — 6.2 Clapitulo

— Temperatnra. Pulso, Tensio arterial. Febres eirirgi-
eas. Alteragdes na relagho entre o pulso ¢ a temparatura, —
7.2 Capitulo — Percussdo. Auseultacdio. Ruidos esponti-
neos ¢ ruides provoeados. — 8.2 Capitnlo — BExame das re.
rides em relacio com a regifo deente. Topografia rewional.
Pele e tecido sub-sutines. Sistema linfitieo. Sistema veno-
go superticial. Aparélho muscular.  Artienlaches.  Taquels-
tr, — 0.2 Capitnlo — Tntervencdes exploradas, Puncdes eva
cuiadoras. Exames sob anestesia. — 109 Capitulo — Exame
dos aparelhos eirculatorio, vespiratério, dipestive, wénitn-uri-
narip e sistema nervose. — 11.% Capitulo — Semiologia labo-
ratorial. Colheita ¢ conservagio para exames.  Interpretacis
dos resnltades. Pratica da biopsia. 120 Onpitolo — Hxa-
mes radiologicos. Adenda & Sinopse de uma Ohservacio de
Clinica Propedéutics cirfirgica,
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grisste Dissoxiation anzutreffen ist. Wenn dagezen der Herd zur Aus-
heilung kommdt, der Prozess stillesteht, ist die Differenz zwischen dem
Skotom fiir weiss und dem fiir Farben entweder gleich null, oder so
klein (2% his 37), dass dieser Unterschied noch innerhalb der Fehler:
grenzen der Methode liegl. Tde Dissoziation der Lsopteren diicfte anf
das den Netzhauntherd umgebende Orden zuriickznfiihren sein,

Der Verl. glauht somit in der Farbenperimeirie eine Mpethode oe
funden zu haben, dic den Verlauf einer Chorioretinitis genaner zun be-
gbeliten nnd s heurteilen gestatted als andere Tntersnehunssmethoden.

RESUMEA
Lo valeur do lo Compimdlrie dens les Chariarétinites,

L'autenr a toujours senti le grand mangue, inhérent a toutes les
méthodes d'exploration. ponr ponveir juser avee prévision la marche
d'une Choroidite disséminée ou des Chorierétinites en sénéral, Llexa
men allentif dn ehamp visnel ¢ maximé des escotomes des conleurs ont
porté Uauteur a juger — il y a dé&ji quelques anndes les eseolomes
des coulenrs un factenr important pour le prognostic et pour juger du
stationnement dn proeis,

Avee des méthodes bien simples, aceessibles & tous, dans la elinigoe
guotidienne (examen sur la teile de Bjerrum, 4 la distance de 1 a 2 mé-
tres, eorrespondant & la désignation 272000 jusqu’a 1010000 Vautens
a fait une étude comparative du champ visuel en 20 eas de Chorioréti-
uites d'étiologie diverse. Les escotomes aussi bien pour le blanc que
pour les coulenrs forent enréristrés d'accord avee lo méthode de Pan
(Lunebourg) {Klin. BMonatsbl. [. Augenhlkd. 1933, T. 90, p. 730), se
trouvant an reeto do papier transparent 'escotome. ef an verso le foyer
de la rétine, suivani la juste correction indiguée par Paul, acquérant
ainsi un matériel comparatif, intéressanl également en ee qui vise la re
lation entre 1esentome et le foyer de la rétine,

Aappuyant sur ees vingt eas (Choriorétinite syphilitiqne, Chorio-
rétinite tuherculeuse, Choricrétinite juxtapapillaire) st sur les nhserva
ticns faites & propos des transformations des eseotomes de cenx-vi, 1%an-
teur se juge justific de tirer les conclosions suivantes: Tandis que le
provés evolue, le foyer est actif, le pigment se trouve en voie de misra-
tiom, les isopléres de blane ef des eonleurs se trouvent séparées par une
pins grande distance, il existe par conséqnence une dissociation aecen-
tuée des isoptéres. Le foper généralement tend 4 évoluer justement du
chité, ot il ¥ o la plus grande dissociation. Te foyer assaini, stationnaunt
le procés, la différence entre escotom du Wlane et des conleurs dispa
rail ou devient si petite, (29 ou 3", que eette différence est encore dans
les errenrs de la méthode. ;

La dissoeiation des isoptéres a peut-étre sa cange dans nedéme en-
tourant le foyer de la rétine. T.autenr juge dene aveir trouvé dans la
Campimétric des eouleurs une méthade gqni permette d’observer micux
le cours des Choriorétinites et de juger de son prognostie, que dautres
méthodes 4 examen.
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Fig.

papel trensparente, seg. Paul

il

Fanqnama para o foes retiniane (O, I.), no verso
de papel transparente, seg, Paul

nr,

Fig.



Fig. wr, 4. O clipsoide, cujas enrdas no aparelho de Panl
repregentadag pelo eordio ou pels fita metrisn,

3. O aparelhn parg uftslmascapia loenlisatoria
seg. Paul (19333,
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Fig, nr. 5.  Campo wviswal (¢
getor

E.7 onm ezeotoma em Forma de
em um casn (e - earinvetinite  justapopilar lipe Jensen.
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Fig, nr. &,

Fico de eoriovetinite jrxtapapilar tipe Jensgen (0.
E.) a0 gual corresponde o campo visnal da flg nr. 3
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TERAPEUTICA DA SIFILIN

Lipocarbisan
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(ELEBECE)
Foi a primeira associagao
— carbonale de bismuto - lipoides cerebrais

@M SUspensao
em agua bi-distilada
licenciada pelo D. M. 5. P. em 30121927

FORMULMA -~ e I Serie H
“\ \ J Carbonata de Hiamunto. . . . UUS
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o

Fig. nr. 7. Campno viangl de uma eorinretinite eentral sifilitics
(A By, em onma jovem de 18 anog,

Fig. nr. 8 Corioretinite contral sifilitica (O, E.), a0 qual eor-
reaponde ¢ campo visusl da fig, ne. 7.
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Tig. nr, % Campo visnal (O, D) de uma eovieretinite recants
de etiologia tuberculesa. Dissociacio nitide das isdpteras de

hranes ¢ das edres (azul — — —, vermelho ...,
f
I
i A JOF

B i

Figd
" L VY e, T
% Hag

o
Fig. nr. 10. PFéeo retiniune de uma corioretinite tubersulosa
recente, (0. 1L}, ao qual corresponde ¢ campo vizual da
Fi. inr: i
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Wig. v, 11, (ampo wvismul (0, I} do mesmo ease aprescntafo
ne fig. nr. 8, apda tratamento, Processu calaeionarvio: as is-
pteras de hranegn ¢ das cdres apresentum dissoeiscio minima,

g
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— o BT
Hge g

a

o
Fig. nr. 12, Féeo retiniuno do mesmo caso das figs, nrs 9—11.
DProcesso estacionurio, o fiece evuluio cm direcio supero-nasal,
aonde na fig nr ¥ huvia a malor dissociogho dos isdpteras de

hranco e dug cires, correspondente,
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Taris Médieal 19 Ontabre 1935 — N2 42 — 252 annoe
— Dredivadno ds Doencas dos Rins e & Urologia.

AR DOENCGAS MEDICAS DOS RINS EM 1935 — pe-
los Dirs, T, Rathery e M. Dérot,

T — Classificasio das nefrites:

Esse capitulo foi mgamente desenvolvido o ano passado a propo
gito da classiticacio proposta por Rathery e Froment,

Th. Mariante faz a essa classificacio treis objecdes: 1.°) n#o levar
em linha de conla as intelerancias renais; 2.7 néo ser a hiperiensin
uma nefropatia simples, pois de duas ecisas uma, ou ha sinais renais @
ado ¢ uma nefropatia simples, o nédo o8 ha, ¢ nada prova gue scjan uma
afecedo dos rins; 3.%) a nefrose lipoidiva, o nefross amiloide sio doeness
com alteragoes enmplexas do metabolismo, sfio distintas das nefropatias
simples, eomo o ¢ lambem a deenga tio especial que & a nefrite gravidi
¢da.  Th. Mariante se propde, pois, “corrigic” assim a classificacin da
Rathery & Froment:

I'rimeiro grupe: Nefropatias sem insuficiencia renal on nefrapa-
tias simples. Tste prupo se subdivide em intolerancias renais, albumi-
nurias alimentares, albuminurias ¢ hematurias médicamentosas, albumi-
nurias anafiliticas.

Segunide gropo: Néfropatias com alteraedes do metabolismo.  Bste
grupo compreende a nelropatia lipeidica. nefropatia amiltide, nefropa-
tia gravidiea,

Tereeiro grupo: Nelropalias complicadas de insuficienela renal ou
nafropatias complexas. Hste grupe eompreende as nelropatias edema-
tosas agudas, sobagudas, eronicas, as nefrites secas azotemicas asudas
on eronicas, as nefropatias mixtas: edemalosa e azotemica, azotemica e
vloretemica seca, azntemica e hipocloretemica, hipertensiva e uremica.

Nosso sibio contraditor parece aceitar a base da nossa elassificacio
e mefropatias simples sem alteracdes das funcdes renais e emn nefrites
propriamente ditag com insuficiencias foncionais,  Somos felizes em ve-
rificar que essa difereneioeiio, que ¢ o prineipio fundamental da nossa
classificagio, receba uma assim eompleta eonfirmaedo.

Os outres pontos, segumwde nds, sio inteiramente secnndarios; o nos
permitiremos, contudo, disenti-los.

(0 {rabalha que serve de base i@ themoria de Mariante foi publicads
por HMathery ¢ Froment na “Presse Medicale”, apds, femos procura-
da completar a nossa classificagdo, e & provavel que estas pesquisas ul-
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Productos do Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda:

o

Medivados pela llustre classe mediea

Vitamina — Farinha alimentar por ex-
eelleneia,

Nép-Vitamin — Tonica de extracto de
frutas e vegataes

Insulina — TDiahetaa.

Synergon A, B. €. — Rlenorrhagia a
compliengies em amhoa or ERTOE

Farmento tridigistive — Perturhacies
digestivan.

Bdro Lipotonica (Maf) — Tonieo do
'!_'!.'Hl_l_:rrll,"l, NEeryoson, A I'|'|1'||'|'i 04 AEXDA.

Siro Lipopadative (Maf) - Tonico o
calmante do  syslema neryoso
Ambos os sexos,

Ovariomastinag -— Dysmenorrhea {eom-
primidos o amp.)

Glandula Pitmarin — Inercig wterina o
inteatingl (compr. & amp.)

Lipocholepatina — Tuberculose (wm-
rolas).

Oholepating — Affeccfes do figado o

vias blliares.

Thyreolde -— Inaufficiencia thy-

reqaidiana.

Cholelacting — Desordens Intestinaes.

Encephalina — Tonico nervino (com-
pr. amp. & extractol.

FPolyendocrinico — insufficlencias daa
glandulas associadas,

Hemosplenina — T'aludismoe. Anemilas
peral.

Pancreas — Insufficiencia pancreati-
ra. Diaheatea.

Renina -— Diuretien por excellencin
{eompr. e amp.)

Buprarenal — Tnaufficiensia da gl ea-

Gl

prarenal.

Orchidan Fragueza saxual {eompr.,
omp, e extr.)

Extracto hepatico — Insufficiencia
hepaticn.

Lipocarhisan (A. B, €.) — Syphilia a
suny manilestaedes,

Bismarsen - Byphills ¢ suns manifes-
Lo bes.

Quinoparen — Impaludiamo,
Panlaxil — lPrisio de ventre,
Biotexil — Opotherapia associada nos

estades toxi-infeccivavs.

Iopepsan — Medicacio Jodo-lodetada
peptonada em extracto poly-opo-
tharapien  digestive glyeerinade.
Arterineeelernse, hipertensfin arte-
rinl arterites  espepificasn —
linphatismo e nhesidada,

Thyraluteina — - Partarbacieas da mene-
trungno.

Vacelnas “WRIGHT", ate., ete.

Wutrosan Rigenitoa ealeificantas —
Cuseinalo de ealeio & feenlentos
Alimentaeio  infantil  além  dos
seis mezes. No deenrso de gravi-
dez ¢ de amamentogio. Aesio ali-
mentar, Fixacao do calsio.

Vitomina - Injectavel. Extracios eon-
centrados de vilamings, A
minoses, eseorbulo, roehitismes, po-
lrnpurites. Enfraguesimento, aon-
vilegevnen,

Extracto Hepatico — Injectavel. Upo-
therapla hepatica. Indicado naa

vita-

affecodea hepaticas, da wveeicula
biliar, dyacraziae hemorrhagicas
eLe.

Bipecaleio — Opo-ealeio nueleino-phos-

phatado (granulade). Desealeifien-
¢fin e desmineralissgio de cortos
toxi-infecgies, periodes de cresei
mente, convalescencas, eagotnmen
to mervoso, affecgbes oaseus,
Informil — Todeto da mrotropina hen-
goaodien, Arterio-eselercse, cavdio-
naphro-eaclerose, toxi-infecoias,

syphilis eongenita ou  adguirida
tardia, rheumatismn, l¥mphatie-
mn.

Néohemogteno — Anti-anemico inten-
alvo & completo: Perre — Cobre
— Paliopaterapia.

Direcgdo scientifica:

Or. Mario Dinneirn ¢Director) -

- [Or, Hefion Dovdd (Assistente)

Tepositos em B, Paulo, Forte Alegre, Bahia & Recife

Literatura e amosiras
com o depositaric & representante mesta capital

| Francisco de Revorédo Barros - Rosario, 609
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teriores  tenham passado  desapereebidas  an  conlraditor. Em  um
artizo do “Journal de Médicine el de ehirurgic pratigue”, nds distin-
guimos afecedes renais, com ow sem reperoussio sobre o arganismo, e as-
sim respondemos 4 sna prineipal objecio

Marianie ereon um segundo grupo: nefropatias com disturbies do
metabolismo, compreendendo a nefropatia lipsidica, a nefropalia amilei-
de & o mefropatin gravidica. Nio vémos a sua neeessidade, pois, rompe
pssim o prineipio diretor da elassifieacfio. TPoueo importa que a aliera-
cio renal seja seeundaria a nma infecedo, intoxicacdo, alteragio primi-
tiva do metabolismo. O gque deve importar & o estado das fungdes renais.

Na nefrose lipoidies pura de Epstein, por exemplo, o vim esld le-
gads, pois deixa passar a alhuming, mas estas lesdes ndo provoeeam, du-
rante muite tempo, nenhuma olteracdio grave das fungdes remais; a azo-
temia estd ausente, as alteracdes da seerecin cloretada nie existem; &
ghimente apis um lapso de tempo, mais oo menos longo, que o rim acaba
por se allerar mais profundamente: que a azetemia se eleva e gne altera-
ehes das funches renais aparecem; a nelrose lipoidica deixa entio de ser
uma nefropatia gimples, para se tornar nma nefrite.

TTma oulra sensacio que nos divigie o antor & a de eoloearmos a ne-
frite hipertensiva no crupo das nefropalias simples, porque, nos diz ele,
o ha sinais renais e nide & wma nefropatin simples, on nfdo os ha, e nada
priva gque scja uma afecedo renal.

Nao pretencdemos gue toda a hipertensie ddependa sempre de uma
legiio renal @ que a hiperlensio nio exista cm certas nefrites com insu-
fieieneia funeional, I"ensamos que um grande numers das prelensas
hipertensies primitivas seja de origem renal. DMas que essa  lesdo
renal nie se manileste por nenhuma alteracio funcional justamente pore
que cxiste a hipertensio, Fazei halxar avidentalmenie a esta e vereis
fencmencs de insuficiencia funcional fazer a sua aparigdo; a hiperten-
sio eonstitne, para o nefritico, um processo de defesa e de adalagio. A
priva reside messe fito, que na necropsia de individuos mortos aeidental-
wmente de uma oulra afeeciio que nio a renal, e nio tendo apreseniado
seniio esta nefropatia hipertensiva simples), encontram-se lesies renais
evidentes.

Tnsistimos, para lermizar esta controversia, sobve o fite gque ¢ ne-
epssario distingnir a lesdo da alteraciin dax fungles. Um drgam pode
estar lesado & funeionar normalimente, A constante de Ambard indica
# estado de uma funciio ¢ nio um estadn anatomico; Ambard veltou &
fna eoncepeio primitiva e nin enisdera as variacies da eonstante sinin
enmn varisgies funeionais,
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THOMAZ MARIANTE — ESTUDOS DE PATOLO-
GIA E CLINTCA — 1.2 série — Bdicao da Livraria do
loho Porto Alegre — 1936,

A vida comporta dessas ironias. .. B eu deve comentar nio ori-
tiear — o trabalho de um Méstre que possue a estatura moral e eisnti

fica de Thomaz Mariante,

Sen livro & uma jéla da lileralura médica brasileira. K nio sei
mesmo  que  mais admirar no contexto: se a liberalidade mental G
afronta a barreira dos preconceitos, se a purssa ¢ a beneditina abnega-
Gide que sabe vestiv eom os mantos dialanvs da modestia tudo gquanto re
presenta eonciencia-de-saber o direito-de ensinar,

Falando sobre esse volume frazido 4 luz da publicidade, nio & pre-
ciso que v julgamento faga quaesquer coneessdes a essus lgagies que o
coracdo faz em detrimento da verdade, do direito ¢ do bem.

Resumindo tudo guanto conheeemis subre constitusionalismo, enve-
redando pelo lerreno reservado 4 infecedio, diseorrendns sobre as aplina-
cies da fisica em terapeutien, ndo esquece o autor todas as facetas sedu-
ioras gque o problema dos disturbios funcionais hepatinos 8 renais ofere
cem d pereopefio do elinien.

As nossas estacdes hidro-elimaticas encontram enidado especial de
anilise na maneira pela gqual o Trof, Thomaz Mariante enears s van-
tagens dessa ordem de reeursos no mistér terapeutico.

Digredinde sobre a acidose na fébre tifoide, dd-nos, no final da pri
meira série de sens estudos, nm novo elemento de orientacio, no gue s
refere ds insuficiencias do ventrieulo esquerdo.

E por todes os titulos, ninguem se poderia negar, lends sen liven,
dao dever de reconheecr-lhe a condivin de extremamente 1itil ao estudan-
te e ap médies (especialisade ou nfo), pars enviquesimente da enltura
médica ¢ para robuslecer a capacidade pritica.

A rlasse médiea, de tal forma, deve a Thomaz Mariante um novo e
grande servign, ante essa preciosidade ecm gue seu espirilo eleito honve
por bem brindar aos prolissionais do Brasil A B

J. DARIER — COMPENDIO DE DERMATOLAGIA
— BEd. 1936 1 vol. com 945 pus. 8 220 figs, no texto
— Salvat Editores, 5. A, 41, Calle DMallorea —-
BARCELONA — HESPANHA.

Esse liveo lem ldo grande valor para o estudante como para o pra-
tico que, sem preceupacdes de espeeialisacio, necessith estar ao corrvente
das iltimas conguistas de nma elniea que se entremesels dinturnamen-
te com as demais, oferecendo aspétos originalizsimos e do maximo inte-
resse A oheervacino,

Conhege o lexto original da obra. T tanto me capacitn a diger de
todo o valor de uma ediciio espanhola, sabiamente entrepne a Salvat
Editeres, 5. A, pelo mnita de eseriipulo com que a empresa soube sem-
pre escolher trabalhos que honram as letras midieas da latinidade,

AE
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V. CORDIER — COMPENDIO DE PROPEDEUTICA
E TECKICA MEDICA — 1 vel. de 1470 pgs., eom 471
figs, — Salvat Fditores, 8. A, BARCELONA —
TFspanha.

Auxiliade por A. Davie. Cordier nes ofercee i leitura uma neva
abra-prima e alla culturs médiea, ji em Tingnagem com gue estamos
perfeitamente identificadns, em rasao das nossas condigdes croporaficas.

Trata-sa de wm liveo que, lido seremamente, confirma o conceito
pressupsste pela simples indicagio do autor,

Cordier & um benemérile da ilustragio eientifiea no mundo latino,
T tantn nos bastaria para possuir a seguranca de gue o trabathe apre-
sentado por Salvat Kditores, 5. A, representa uma pega de valor ine-
ravel,

A,

R. DEGKWITZ, A ECESTHEIN., ETC. — TRATADG
DE PEDTATRIA — 1.% vol. 727 pes., com 271 gra-
viras no texto Editorial Labor — BARCELONA —
Espanha — 1035,

A pediateia alemi ¢ tudo quanto se pode coneeber de mais perfeito,
no estado atnal da nossa enltura médica.

Finkelstein, Meyer e colres fundaram nma eseola niva, enjo des
dobraments transpira nas piginas do volnme gue nos & apresentado,

(s cditores produziram um irabalhe que vem heneficiar largamen-
te a nossa enltura cientifiea.

E eis por quit o inieio da publicagio que fazem se nos depara come
uma néva eonnuista das letras médicas ibero-americanas, conseguida

para felicidade do nosso anseio de saber cada vez mais.
A F.



Analises de revistas

TRANSFORMACOES PATOLOGICAR E BIOQUIMICAS KNAS DIS-
TROFTAS OS8EAS — Edward L. Caompere — Archives of Bureery,
vol 82, n.° 2, fev.? 18306, pag. 232.

T uma andlise dos resullados do tratamento das ostedses parati-
renidéas isto & das osteites fibrogquisticas generalizadas, B nm estudo
longo ¢ fartamente documentads com radicgrallas, mievofotégratias, es
quemas, gquadros e curvas de exames biogquimicos.

Apds alpumas consideragbes gerals sobre o esqueleto humano, em
relacin & sua estrfitura o composicdo quimica, o a. fis os seenintes es-
todos:

Historia das distrofias dsseas weneralizadas;

Anfilise dos easgos relatados das ostedses parativedidéas

Outeomalacia e roguitismo;

Poliartrite anqguilosante;

Osteite deformante (Doenga de Paget) ;

Dhizcondroplasia ;

Liesdes patolégicas do esgueleto nas ostedses paratireoidéas;

Tumores das paratiredides;

Tralamento das ostedses parativenidias.

As paledses paratireoidéas pddemn ser diferenciadas das ontreas dis-
trofins Osseas, apezar de sarem clinivamente semelbantes.  As primeiras
gin caracterizadas pela Tragueza, dér nos dssos longos, osteopordse gene-
ralizada, deformidades, alta pereentagem do ealeio no shes, uma hipo-
fostfatenemia, um aumento de excregiio do caleio urindrio, ¢ um balanego
ealeico necativo; ademais, ha um adenoma de uma on mais parativedi-
des. sempre observado pela neevfipsia, & quasi sempre durante a opera-
ciio, enguanto que as glanduolas paralirecidéas existentes sio de tamanho
e estrifnrs normais.  Sio snalisodos os resultados dos 124 casor esti-
dados, em gue o diagnestieo foi verificado & operacio co 4 anldpsia,

Niio ha ecrtezga que a doenca de Papet seja eansada pelo hiperpara-
tireoidisme. Neste caso o calein e o f0sfore Inorganico do sangue sfio nor-
mais; o balango ealvico na fase negativae da molestia & acentuadaments
positivo; o ealeio urindrio & diminuido, e as glandulas ]mlahtwm];—'m S0
geralmente de tamanho e estrilora normais.

A poliartrite anguilosante nio & provavelmente eansada pelo hiper-
paratireoidismo: porque nesse estado, ainda goe a taxa ealeiea no sdro
seja ligeiramente mais alta do que a normal, o fésforo morganico no



b
&
i
i

I

ANALISER DE REVIETAS 107

plasma ¢ normal, o balango caleico & positivo.  As paratiredides mesmo
que, segundo alguns relatérios, sejam anmentadas alpumas vezcs, pate
gumento & meralmente simelrico, envolvendo todas as glanduolas, e [t
melhante sos casos referidos de ragnitismo ou de osteomalacia associada
eom wma hipoealeinemia.  Nos animais eom Taguitismoe, o aerecimo i
vitamina T do ealeio e fosforo & dieta determina a diminuieie nn ta-
manho das paratiredides anmentadas, assim como a enra da doenca 05564,

A paratiresidectomia nes essos de poliartrite anguilosante ou da
doenen de Pagel niio ¢ justifieavel, a nan ser gque haja maior evidenein
duma mudancia patolériea on disfunciio das parativedides do gue as des-
critas até entio. A desmincralizacio Gssea nox vasos de poliartrite an-
guilosante corre por eonta duma atréfia ou usura.

Mesmo que a ablagiio dos tumores das paratiredides nao resnltaram
em eompletn restabelecimento nos casos relalados, a melhdra dos sintio.
maz. o abaixamento da taxa caleiva no séro ¢ o anmento da densidade
Gssea nas radiografiax, asseguram a garantia da operacio que, alids, ofe-
vece pequenc risco de perigo.

0 diagnostico preesee favorece os resultados, especialmente na pre-
venedo de danns renais,

E. J. Kanon,



ARQUIVOS RIO GRANDENERS TR MEDTCINA
H o

ESTANCIA DE AGUAS MINERAIS DE IRAI

PARTIOULABRMENTE INDICADA | Iraf estd lpada A& Santa Dirbara,
eetacio da wiaeio férrea maia pro-
iy < xima, por otima sstrada de rodagem.
mos: pRdeeimentos do duodeno; Aldm  dae  automidveis partienlares,
nn litinse bilasr; ha Iuxuesoe e confortiveis - dmibos
que eorrem difdriamante entre assas
duae  laealidades, eohrando apenas

noe astados dispépticos;

nus colites erinigus;

na litlaze driea; ANE000  por  passagem  almples e
108 pozem; S45000 por passagem de ide ¢ vollo.
g : De qualqner estasho s

nns piedermiles; A =I1 I,q PN L B
] . R II.'I-'|I'!||| <'|_|rr|1:-|'|_|_|' Illlﬂ."ﬂbgl.;]lE l!l].-

nod reumatismos; retas a Tral, com dircito a 46 ding
nu diabete: dr permandnein,  Irol tem los el@

trien, dgua ¢ cxgdle, ¢ vonts com
otimes holeds, eujas didriag escilam
PATS TeEANTAGAD OrganIc, entre 8 o 10§000.  Ha survigo médi-
ap grotuito pars o usge dae fdguas,
Finaplmente ha' em  Iral grandioso
bolnedirio, notavel obra da enpenha-
ris nwcional, cujo eusto ascenden a
quasgi LO0 contos de réia.

na eifile;

Dr. recomende uma cura em lrai a seu cliente

- TR ~ Fory ) ~y . P .
JInatituto 2e eha@wfoq/m Clinica
Fi
Fotlo dfa'.}m
Braca Senalor Flowencia, 21 - SSi-F{cio Clflifaon - 1.8 andac

w"_h'f.-:fum'- 424

Dz, dedeo Maciel DN, Morlerto f:i'ﬁ.g as

Radiodia g roabico
Y g -~y .
@le tvocazciogra fm a
Raiocs Ultra-Violetas
ofetzoter ap ia ¢ Ondas Cuzlas
e Ultra-Cuctas



ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

COLITES- DIARRHEIAG NAG GREAMGAS-0AY-

TRO ENTERITIS - ACHE - MELHORA A DER-

{ MATOSE - IMPEDE FERMENTAGOES PU-

{ TRICAS NO INTESTINO -EVITA A AUTOAM:
TOXICACAQ INTESTINAL

LABORATORIO C(HIMICO BIOLOGICO

- Para o seu -
CAFE COM LEITE

(P

o facient |
L]

PORTO ALEGRE

', Tipografia Gundlach

‘ Germano Gundlach & Cia.

,‘ Confeciona-se com brevida-
i; de impressos para comércio
e industria

Porto Alegre
Rua Voluntarios da Patria n. 51

Telefones: 4900, 4234

| e



ARQUIVOS BI0 GEANDENSES DE MEDICINA

Departamento de Informacdes e Cobrancas
Anexo no Sindieato Médico do Rio Grande de Sul
Séde: General Camara, 261 — Fone 61-32
Caixa Postal, 928 — Porto Alegre — R. G. do Sul — Brasil

Ilmo. Snr. Dr,

Temos o prazer de comunicar-lhe gque o *Departaments de Tnfor-
magoes e Cobrancas”, que funeiona anexo ao Sindicato Médico do Rio
Grande do Sul, destinado a proporcionar aos srs. Médicos sarvigos de re-
levanle importaneia, estd funeionandoe ecom prande eficiencia, especial-
mente com relacio a cobrangas de contas relativas a servigos profis-
ainnais.

O *Deparlaments”, esti perfeitamente aparelhado para, mediante
modiva comissio, atender imediata e efieazmente ao cneargo gque The fir
cometido, presnchendo desta forma a sua [inalidade.

O “"Departamentn™ encarresase de:

— encaminhar e dar andamento com a brevidade necessaria a gqual-
quer requerimento dirigido dx repartigies desta Capital;
— tirar copias de trabalhos cientificos, ele.:
— pagar impostos de qualquer esperie;
=~ organisar escritas;
—— eohrar contas de servigos profissonais, alugnel de casas ete.:
- fazer pagamentos em geral;
— informaedes de loda ordem;
- eompra de livros, material cirurgice ete.;
— propaganda de proditos farmacenticos,

Desnecessario se tornaria encarecer a sbma de proveitos que o “TE-
PARTAMENTO DE INFORMAQOES E COBRANCAS” tem propor-
cionado aos srs, Médieos, tanto da Capital como do Interior, pois, pela
simples enumeragio de suas atribuicdes, coneluirdo os interessados Le-
rem encontrade wm auxiliar de extraordinarvia eficiéncia.

0 “Departamento” estd funcionande na séde do Sindicato Médico
do Rio Grande do Bul, & ra General Camara, 261, Caixa Postar, 928,
Telelona, 6152,

Esperando, portanto, contar com o decidido apoin dos srs. Médicos,
gempre que se deparar oportunidade de ssrem utilizados os nogses zervi-
gos, nos firmamos com mnoita estima ¢ alto apreco,

de V. 8 Attos. Crdes. Obrgdos,

Almanzor Alves
Dirator.
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Departamento de Informacdes e Cobrancas

Anexo no Sindieato Médico do Rio Grande do Sul
Séde: General Camara. 201 — Fone 61-32
Calxa Postal, 925 — Porto Alegre — R, G. do Sul — Brasil

Tlmo. Snr. Dir.

Temos o pragzer de comuniear-lha gque o “Tlepartamenio de Infor-
macies ¢ Cobrangas”, gque funciona anexo ao SBindieato Médieo do I¥io
Granide do Sol, destinado a proporcionar acs sra. Midieos ssevicos de pa-
levante importaneia, estd funeiomands com gronde eficiencia, especials
mente com relaciho a cobrangas de contas relativas a servigns profis-
slonais,

O “Departamento”, estd perfeitamente aparelhado para, mediants
maodica comissias, alender imediala e elicazmente ao encargo que lhe for
cometide, preenchende desta firma a sna finalidade,

O “Departamento” encarresa-se de:

— gneaminhar e dar andamento com 8 hrevidade necessaria a qual-
guer requerimento dirvigide as reparticdes desta Capital;
— tirar copias de *frabalhos cientificos, ato.;
- pagar ‘Impl:lsto? de qualguer espeeie;
— organisar eseritas;
- eabrar eontas de serdcos profizsionais, aluguel de casas ele.;
— fazer pagamentos em geral;
— informaecdes de toda ordem;
— eompra de livros, material eirnrgieo ete,:
— propaganda de prodilos [armaceuticos.

Desnecessario se tornaria enearceer a soma de proveitos que o ©DE-
PARTAMENTO DE INFORMACOES E COBRANCAS" tem propor-
cionado aos srs. Médicos, tanto da Capital como do Interior, pois, pela
gimples enumeraeio de snas atribuiedes, concluivio os interessados te-
rem encontrado um anxiliar de extracrdinaria eficiéneia.

O “Departamento” esti funeionando na séde do Sindiento Médioo
do Rio Grande do Bul, & ron General Camara, 261, Caixe Postal, 928,
Talafone, G132,

Espereande, portanto, contar com o decidido apois dos srs. Médicos,
gempre que se deparar oportunidade de serem utilizados os nossos servi-
gos, nos firmames com muita estima e nlio apreco,

e V. 8, Attos, Crdos. Obredos,

Almanzor Alves
Diretor,
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