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Um Caso de Nonilethrix
pelos

Drs. Hige Ribeito o Carlbs Giethbahl

No mez de Marco do corrente ano, pela primeira vez, apresentou-
se em nosso servico hospitalar, uma mulher natural da Rumania, is-
raelita, casada com um patricic e com o fim de consultar sobre nma
afeccdo do eouro cabeludo e dos eabelog em um filho de 2 anos e meio
de idade.

Fig. 1

A mie do doente é nma mulher robusta, com aspéto de gozar mui-
to boa satde e nio tem em seu passado nada digno de nota. Bla in-
formou que seu marido tambem ¢ sadio,

Estao casados ha 4 anos e tém 2 filhos, nascidos em partos normais,
sendo o menino de nossa observacido, o primogenito.

Até a idade de 5 mezes a crianca desenvolveu-se bem, sem ser
atingida por gualquer doenca propria da infancia e com uma cabeleira
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perfeitamente normal. A partir dessa idade os cabelos comecaram a
guebrar, muito proimo 4 péle, de tal modo que em pouco tempo, fi-
cou a cabeca com o aspéto que hoje se observa. Apés iniciar-se essa
doenga, a erianca teve sarampo de forma benigna e leves disturbios
gastro intestinais.

Entre os muitos parentes nao se conhece nma sé pessoa ¢om o mes-
mio deteito.

Trata-se de um menino de bom aspéto geral com uma curiosa anor-
malidade na formacéio dos cabelos. ;

A cabeleira & constituida de cabelos muito curtos, parecendo que
eles foram cortados rente 4 péle, salvo na parte superior onde se no-
tam muitos com 4 a 5 centimetros, finos e lanosos. Todo o ecouro ea-
beludo é de aspéto granitado e eada uma dessas pequenas saliencias
gue dao o aspéto de conjunto, corresponde a uma abertura folicular
com um cabelo muito eurto, disecretamente enrolado,

Arrancando um desses cabelos e observando-o atentamente, ja se
pode ver a olho nd, que ndo ¢ normalmente liso e sim, cheio de salien-
eias, regularmente dispostas,

Quanto ao resto do tegumento cutaneo, digno de néta ¢ um dis-
creto processo de keratose pilar na metade superior da face posterior
de cada braco. Levando ao microscopio, podemos observar os cabelos
com uma serie de estrangulamentos e dilatagdes, essas em forma de
tuso, perfeitamente iguais wmas 4s outras, seriando-se de um modo
muito regular, como as contas de um rosario.

Pig. 2 Fig. 3

Os cabelos fraturam-se nos pontos estrangulados e, em muitos de-
les, ja quebrados, nota-se bem, que no estrangulamento situado entre
os dois ultimos fusos, nova fratura se faz, o que deixa claramente ver
o razao pela qual os cabelos nio erescem (Iig. 4.

O diagnostico desse caso de monilethrix, ndo comporta grande dis-
eussdo, porque ele se impde pelo aspéto dermatologico clinico ¢ sobre-
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tudo pelo exame microscopico dos cabelos. Nio se compreende uma
gonfusio nem- com a piedra nem com a trichorrhexis nodosa, tambem
chamada doenca da percla, nem com alguma modalidade de tinha: e
nenhum diagnostico diferencial teriamos a fazer, si ndo soubessemos da
existencia de wma rarvissima distrieose, ja mencionada por Unna em
1900, deserita por Rieck em 1922 com o nome de trichokinesis e que
wmais tarde apareceu no ftratado de Jadassohn, em ecapitulo especial,
descrita por Galewisky com o nome de “PILI TORTIL”.

Essa distrofia ndo & deserita nos principais livros de dermatologia
franceses e s6 apareceu, ultimamente, nas vevistas, a proposito de va-
vios casos apresentados com aspéto familiar por Touraine e seus cola-
boradores. Golé ~- Hubner — Weissenbach — Liévre e Bour.

Fig. 4. Apds tratar oz eabelos com
soluedo de potassa a 30%, ligeiramen-
te aqueeida. Vé-se um eabelo fratu-
rando-se em um pounto estrangulado.

Clinicamente ja ha, no Pili-torti, uma diferenciacio, nas multiplas
slternativas de brilho e obscuridade que se notam ao olhar a cabeleira,
o gque nio se constata no Monilethrix. Hssa manifestacio & atribui-
da ao fato, no Pili-torti, os cabelos se achatarem em fita que se
torce, de tal mode que o brilho que se faz no cabelo ao receber de face
a luz. é interrompide nos pentos de torcdo onde ela bate em seu perfil
estreito,

No Pili-torti se observa o primeiro estrangulamento, 2 ou 3 centi-
metros distante da abertura folicular e os espacos entre os estrangula-
mentos sdo de 8 a 12 milimetros, ao passo que, no Monilethrix, o cabelo
ja sai das aberturas foliculares, com os fusos caracteristicos e muito
mais aproximados.

Em um estudo comparativo as diferencas existentes ndo nos apare-
cem de molde a termos uma seguranga na separacio das duas districoses.
Todas as explicagoes dadas, em um e outro caso, para as alternativas
de estrangulamentos e dilatagdes gue sofrem os cabelos, nio sio pre-
cisas, de tal modo que nenhwma surpreza teremos no dia em que al-
guem demonstrar que Monilethrix 'e Pili-torti sdo pequenas moda-
lidades de um mesmo mal.

Pensamos que as alteracgbes do cabelo feitas de um modo tao re-
gular, tanto num como em outro caso, sejam nascidas no interior do
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folieulo, profundamente alterado, mormente no Monilethrix. Nessa
distrofia tambem deve haver como na outra uma torcao capilar.

Ao apresentarmos esse caso & Sociedade de Medieina, queremos
td0 somente registra-lo como uma curiosa afecgdo, muito raramente ob-
servada, considerada por Sabouraud como uma deformidade rara, de
proguostico bastante grave e que exige um longo tratamento.

Kssa malformacio do cabelo pode apavecer isoladamente em uma
familia, como no caso que aqui apresentamos e tambem como um mal he-
reditario e familiar, Sabouraud declara que poude reunir uma trintena
de easos, em uma mesma familia, em cinco geracoes e em circunstancias
que permitiam verificar as leis mendelianas. Cada casal tinha metade
dos filhos ¢om a malformacio e outra metade nfo; e entre os descen-
dentes daqueles que nfo herdaram a deformidade, ele ndo eonstatou
wm §6 easo, enquanto que os atingidos reproduziam por metade filhos
«ios e filhos com monilethrix; assim se fazia notar a influencia do
gangue extranho em cada casamento.

Tisse nosso eminente mestre nada nos diz sobre a patogenia dessa
quriesa anormalidade que considera incuravel, mas capaz de melhorar
hastante para que os pacientes possam abandonar a peruca. lim ne-
nhum dos casos observados poude suspeitar a heredo-sifilis como causa.

Como tratamento, aconselha a aplicacdo regular cada noite e por
massagem, de uma pomada cadiea que diz produzir resultados surpre-
endentes.

Darier considera o Monilethrix ou aplasia moniliforme como uma
distrofia rara, familiar e hereditaria, visinha da keratose pilar ¢ da
ictiose, e é levado a admitir a hipotese levantada por Golay, de que
as alternativas de dilatacoes e extrangulamentos do cabelo sdo em yir-
tude de alternativas de dilataciio e de atrofia que sofre a papila, com-
paravel a uma pulsacfio cujo ritmo ¢ diario.
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Osteocondrése de crecimento

&, Jd. Kanan

Docente de Clinica Cirurgica Ortopedica e Jnfantil da Faculdade
de 9Medicina da Universidade de @. Rlegre

Constitue a Osteocondrdse de erecimento wm  vasto e interessante
capitulo da Ortopedia, ¢ujo conhecimento ¢, relativamente, muito recen-
fe. pois data dos primdérdios deste seculo.

Sob a denominacio de Osteocondidse de eréeimento, dada por A.
Salvati (Buenos Alres), encontram-se diversas afecedes Gsseas no perio-
do de crecimento, e que se encontram espalhadas nos livros e revistas de
medicina com outras designacdes, permitindo confusio e desconhecimen-
to, gue muito contribuiu 4 sua pouca difusio e conhecimento entre os
medicos.  HEste antor conseguin reuni-las sob umea mesma nomenclatura,
e procuron estudar a sua patogenia ¢ a sua terapeutica conforme os co-
nhecimentos atuais. 6, assim, afeceGes osseax com nomes diferentes, se
acham englobadas numa denominzeao uniea, facilitando o seu estudo e
& §na eompreensio.

Nao faco aqui sendo divulgar esses conhecimentos, retirando da ex-
celente monografia de Salvali, intitulada Osteccondrosis de crecimiento.
as nogdes mais importantes.

Sua importencia. — Hste capitulo da patelogia ortopedica é um as-
sunto de atualidade e de grande interesse, ainda sujeito 4 muitas pesqui-
sas cientificas para um melhor conhecimento da sua patogenia e uma
melhor orientacdo terapeutica.

Nao é uma afeccao tdo rara como se supde. A sua raridade provem
do seu pouco conhecimento pelo medico pratico, e porque depende do
suxilio da radiologia. Muita razdo tém Mouchet e Roederer, guando
afirmam em relacio & osteocondrdse: “aqui a radiografia é tudo; a eli-
pice nada”. Freglientemente passa despercebida porque desenvolve uma
sinfomatologia frusta, pouco ruidosa, e com uma evolucio que caminha
rapidamente para a cura. Nem sempre, infelizmente, ¢ assim, terminan-
do algumas vezes por deixar sequelas definitivas, que prejudicario pos-
teriormente a funcio.

Localiza¢io. — B’ uma afeccdo essencialmente dos 6ssos no periodo
de erecimento, atacando todos os pontos de ossificacio no seu periodo de
maior atividade osteogenica. Todos os Gssos estiio, por conseqiiencia, su-
jeitos 4 essa afeccio, de natureza ainda nfo determinada.

Séo mais estudadas, segundo o autor e o ano da sua descoberta, as
seguintes localizacoes :
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Apofisite tibial anterior, deserita, em 1003, guazi que simultanea-
mente por OSGOOD (Boston) e SCHLATTER (Berlim).

Lscafoidite tarsica e Osteocondrite da rotula, em 1908, por KOBH-
LER.

Osteocondrite deformante juvenil da anca, «a molestia de Legg-
Perthes-Calvé, ou ainda ecoxe plana, em 1910, por LEGG, ¢ depois por
CALVE e PERTHES.

Apofisite do ealeanco, em 1912, nos EE. UU, por SEVER.

Epifisite da cabeca do segundo metatarsico, em 1915, por KOEH-
LER.

Fig. T — Giselda B, 5 anos, br, bras. — Osteocondrose de erecimento da epifise
femural superior H. Achatamente do nueleo eefalico ¢ aumento do es-
pago articular. (Obs. pessoal).

Osteocondrite da rétula, em 1920, por SINDING LARSEN e JO-

HASSON. :

Epifisite vertebral, em 1921, por SCHEURMANN.
Osteocondrite vertebral, em 1924, por CALVE.
Osteocondrite isquio-pubica, em 1924, por VAN NECK ¢ VALTAN-

COLI.

Osteocondrite do condilo wmeral, em 1927, por PANNER.
Além dessas loealizacoes, a osteocondrise pode ter por séde a epifise
superior do umero, o condilo interno do femur, a erista iliaca, ete.
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Nomenclatura. — Ja c¢hegou a hora de dar uma denominacio uni-
forme 4s afeecoes acima referidas, conhecidas por outras designacoes,
contribuindo para estabelecer confusio no sew conhecimento.

As denominacoes pelo nome do autor oun dos autores, de distrofias
Gseas, de epifisites e apofisites, e de osteocondrites, todas pecam pela sua
pouca base etiologica. As primeiras devem ser evitadas porque trazem
confusho com outras afecedes de natureza aiversa, quando ndo sdo conhe-
¢idas com outros nomes em paises diferentes. A denominacio de distro-
fias Gsseas ¢ muito egenerica, porgue abrange outras entidades patologi-

Fig. 11 — Posicio de flexido-abducio, Radio tirada na mesma époea que a da
fig. I. Nota-se, além do aumente o espago articular, uma alferacio
da estrutura déssea com zonas mais escuras que outras, ¢ uma irregula-
ridade dos contérnos da eartilagem diartrodial.

cas. Os nomes de epifisite, apofisite e osteocondrite, com a terminacao
em tfe, que significa inflamacio, devem ser abolidos, porque até agora
nio foi determinado o agente causal dessas afecgbes Osseas, e 0 exame
histo-patologico tem sido negativo em relagdo 4 infeccio de qualquer
natureza. Salvati propde o nome de osleocondrise de crecimento segui-
do da localizacio Gssea, baseando-se no facto de se tratar dum processo
morbido, que vai asséstar-se sobre os nucleos ossificadores primitivos ou
secundarios. Assim, p. ex., a apofisite calcaneana seria denominada de
osteocondrdse de crecimento do ealecaneo, a molestia de Legg-Perthes-
Calvé de osteocondrdse de crecimento da epifise superior do femur, ete.
i, no momento, a melhor, uma vez que nio se pode estabelecer uma no-
menclatura fundamentada numa concepcdo etiopatogenica.
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B’ preciso, ndo obstante, separar deste grupo outras osteocondréses,
resultantes dum processo discondroplasico, como o genu-valgum, a doen-
ca de Madelung, ete., motivadas por uma alteracio de desenvolvimento
da cartilagem conjugal.

Patogenic. — () mecanismo de producio da esteocondrdse de ereci-
mento nio esta ainda de todo eluecidado, reinando ainda muita obseuri-
dade, a-pesar-de se ter avancado muito nesse terreno, o gue muito eon-
tribuin para uma nova concepeio terapeutica.

a) TEORIA EMBOLICA. — AXHAUSEN anunciou, primeiro, a
teoria embdlica, esteiado em elementos de ordem anatomopatologica, ca-
racterizados por infertos anemicos encontrados nas zonas atacadas de
osteocondrose, e que vio determinar focos de necrdse asseptica. Como
comseqiiencia, resulta uma destruicio das trabéeulas dsseas que altera
a4 arquifetura do osso. Nos casos nfio convenientemente tratados, a so-
brecarga do corpo vem agravar mais a alteracdo da avrquifetura oOssea.
A destruicio trabecular redunda num esfarelamento Osseo, cujo entu-
IThamento vai prejudicar a veconstrueio do osso, si nio for tratada ma
devida medida a afeccéo.

Conguanto a necrose asseptica seja aceita por muitos autores. o que
nao estda admitido totalmente é o meeanismo da sua producio por fa-
tores embdlicos de matureza diseutida, os guais uma vez localizados nas
arterias do tipo terminal causariam a isquemia (Salvati). Efetivamente,
em mais duma centena de casos comprovados pelo exame anatomo-pato-
logico, nao foi evidenciada nenhwma oclusie embélica. Doutra parte,
nas doencas embo6licas nédo se tem observado osteocondrioses. Ha ainda
um argumento de natureza anatomofisiologica que depde contra a ori-
gem embdlica: a nutricdo arterial das epifises nas ceriancas e adolecen-
tes & independente da do resto do osso; uma vez, porém, que desaparece
a barreira da ecartilagem conjueal, pela soldadura dssea da epifise 4
diafise, no adulto, a réde arterial epifisaria se anastomosa com a da me-
dula e da diafise; pari-passu os sintomas deveriam desaparecer, uma
vez restabelecida a circulacao sanguinesa, mas na realidade nada disso
acontece, porque os sinais clinicos e anatomo-patologicos persistem por
muito mais tempo ainda. (Salvati).

b) TEORIA TRAUMATICA. — O tranmatismo é invoeado por
muitos autores como sendo a causa da esteoeondrése de crecimento. 0
iranmatismo poéde sger violento e mnico, ou minimo e repetido, fazends
sentir-se sobre os pontos dsseos em crecimento. Tais sho as fracoes
tendinésas (tenddo de Aqguiles, agindo sobre o seu ponto de inser-
¢ao caleaneano; tendfo rotuliano, atnando sobre a apofise tibial ante-
vior, ete.), as tracdes ligamentésas ( o anel fibroso do disco interverte-
bral fazendo tracao sobre o diseo vertebral, permitindo o aparecimento
da epifisite vertebral), as pressdes dirétas sobre as regides 6sseas ( eca-
beca do segundo metatarsico premida por caleado apertado e de salto
alto). Ha aleguns que $0 admitem o traumatismo, como cansa da osteo-
condrdse, associado. porém, & outros fatores: disturbios endderinos, in-
fecgoes, distrofias congenitas de ossificaciio, raguitismo, efe. ;

Negado por outros por muite simplista, é féra de duvida que ¢ uma
das grandes causas contribuidoras para a eclosdo do mal.
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o) TEORTA INFECCIOSA. — A osteocondrdse de erecimento se-
ria produzida para certos autores por nma infecco bem caracterizada,
ou hem atenuada, o que explicaria neste ultimo caso a sua sinfomatolo-
gia pouco ruidosa. Os germes apontados sao: o estafilococo por muitos,
os da lues e bacilése por poucos. Autores ha que contestam duma ma-
neira absoluta a origem infeceidsa.

Fig. TII — 1 més apos. Nucleo cefalico veduzido a um diseo, em econseguencia
dum maior achatamento produzide pela earga do corpe e pela evolu-
¢io do pmma&a mnr‘bzdﬂ.

d) TEORIA NERVOSA E VASCULOINERVIOSA. — NOWT-
JELNOFY, tendo encontrado perturbagées ma sensibilidade do nervo
ciatico popliteu, em seis casos de osteocondrése da (*&bega do segundo
_’ne‘ra,td,rqlco, emitin a teoria nervosa, e explicava que a neurite determi-
naria. disturbios tréfoneurdticos capazes de fazer aparecer a afeccdio
ossea. Como contra-prova se tem que nas ciaticas, nevralgias, costelas
cervicais, ete., nem sempre se encontram perturbacdes tréfoneurdticas, e
muifo menos a osteocondrise,

Leriche procura explicar esta afecgdo como causada por uma hipe-
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remia ativa de origem simpatiea, que se observa na osteocondrite defor-
mante juvenil da anca. E’ g teoria vasculo-nervésa de Lerviche. Como
se explica, entretanto, a condensacfio Gssea que aparece precocements
na escafoidite tarsica? Outras objegSes poderiam ser apresentadas para
refutar a origem exelusiva vasenlo-nervésa.

e) TEORIA DISCONDROPLASICA. — B’ sustentada por Om-
brédanne, e teria como causa a aberraciio osteoformadora da cartilagem
de conjugacdo ou do nucleo cartilaginoso de ossificacio, gue dard ori-
gem aos nucleos primitivos e apofisdrios. A aberracio se daria quér
no sentido da reparticio 6ssea, quér como anomalia de qualidade na for-

magho oOssea da cartilagem de conjugacio. A anatomia patologica da

Pig. IV — Algumas semanas mais tarde a radio revelon uma fragmentacio do nu-
cleo cefalico, que se apresenta formado por diversas por¢oes de con-
densa¢do variada com aspecto da péle do leopardo.

osteocondrdse de crecimento nio Fala em desvio de desenvolvimento da
cartilagem osteoformadora, e, sim, em féeos de necrdse asseptica 6éssea
Outro argumento que invalida esta teoria é o seguinte: as alteracoes sa
observam do lado contrario da zona fertil da cartilagem. B’ o que se po-
de apreciar perfeitamente ao nivel da epifise superior do femur nos ea-
sos de osteocondrdse, em que as alteracles asséstam sobre o nucles cefa-
lico, deformando-o, quando elas deveriam ser observadas ao nivel da car-
tilagem conjugal contigua & metafise, si se admitisse a teoria discondro-
pléasica. 5
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f) TEORIA ENDOCRINA. — A disfuncio endéerina seria a
causa da ostescondrdse de crecimento. Muitas sio as glandulas de se-
ereciao interna, enja perturbacdo péde determinar numa parada no desen-
volvimento dsseo ou uma alteracdo da sua estrutura, caracterizada por
rarefacao Ossea, amolecimento dsseo, raquitismo, osteomalacia, ete. A
disendoerinia deve ser considerada como um fator de associacio 4 ou-
tros fatores, e nfo exclusivo, na explicacio patogenica da osteocondrése.

g) OUTRAS TEORIAS. — Além das que foram apontadas aci-
ma, outras teorias foram apresentadas, tals como: o raquitismo, os vi-
cios congenitos do nuecleo de ossificacho, as avitamingses, a predisposi-
gio hereditaria, ete., como causas determinantes dessa affecciio Ossea.

Em resumo: todas elas tém um pouco de razdo, mas nenhuma expli-
ca por si 86 o seu aparecimento. Ha, porém, um facto que estd perfei-
tamente assentado e estudado, resultante das pesquizas anatomo-patolo-
gicas, que ¢ a necrdse asseptica. Toda teoria que guiser explicar a for-
maclo dessa entidade mdrbida, deve tambem explicar a producio dos
féeos necrosados. Parece, entretanto, que o mecanismo de formacio
das partes dsseas degeneradas, tem no fator vascular um elemento fun-
damental. Com efeito, uma isquemia localizada em territorio irrigado
por vasos terminais deve determinar uma neerdse, gue na ausencia de
germes deve permanecer asseptica. donde a ausencia de fenomenos in-
flamatorios.

HEstudos feitos sobre a irrigacdo Ossea. principalmente sobre a ca-
beca femural, o escafoide tarsico, o corpo vertebral, ete., concluem nu-
ma circulagdo arterial do tipo terminal, favorecendo o estabelecimento
duma isquemia e conseqiientemente um féco de necrose.

Apés varios estudos pessoais, ¢ baseado ainda nos dos outros auto-
res, Salvati chega 4 seguinte conclusio:

Em condigbes normais as causas produtoras destas isquemias pédem
dividir-se em :

a) CAUSAS DETERMINANTES: traumatismos;

b) CAUSAS PREDISPONENTES: uma série de fatores que pé-
dem crear diréta ou indirétamente um defieit nutritivo ou de erecimento
nas zonas de ossificacdo, tornando-as mais vulnerantes ao trauma como
agente determinante das alteracoes isguemicas: raquitismo, alteracdes
endderinas, lues, deficit alimentar, crecimento rapido e vicios congeni-
tos de erecimento.

Resumindo: nm fator tranmatico, agindo s6 ou associado a fatores
predisponentes de causa diversa, origina isquemias em zonas de ereci-
mento, produzindo fécos de neerdse asseptica, substratum anatomo- pato-
logico tipico da osteocondrése de crecimento (Salvati).

Sintomatologia. — Os sinais clinicos sdo variaveis na sua intensi-
dade. Dor local expontanea ou provocada, continua ou intermitente.
Deformidade da regifo, quando ha profundas alteracoes da arquitetura
ossea, determinando uma deformacio do osso atingido, gue repercutird
sobre a regido doente. Impotencia funcional, edema, atrofia muscular,
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hipertrofia glanglionar do segmento do membro doente, pédem existir
em graus variaveis assim como pbdem estar ausentes, quando a sintoma-
tologia & escassa e a evolucio caminha para a cura rapida.

Muitas vezes os sinais clinicos sdie frustes, e 86 a radiologia permi-
tird o diagnostico. As imagens radiograficas sdo, entdo, dum auxilio
prestimoso, evidenciando lesdes fipicas gue facultam a sua diferenciacio
com outras affeccoes Osseas, passiveis de confusfo guando consideradas
pelos sinais clinicos apresentados no inicio da afeecéo.

Fig. V. — Poucos méses depois, ji se observa uma reparacio 6ssea go nivel da ea-
beea femural, onde os pedacos da fragmentacio se apresentam eom maior
condensacio ¢ mals numerosos, estabelecendo-se a sua ligacio. O edlo
femural esti deformado e aumentado de volume.

Sinais radiograficos. — As radiografias mostram no periodo inieial
nma nitida desealeificacio, com conservacio dos contérnes osseos. Mais
tarde, em virtude do derrubamento da arquitetura o6ssea, determinado
pela fragmentacdo trabecular com o acrecimo da carga do corpo, ha um
achatamento Osseo. O espaco artienlar acha-se aumentado. Num pe-
riodo mais avancado da afegcfio, evidencia-se uma fragmentacio ossea,
apresentando-se a Imagem radiografica com o aspecto da péle de leopar-
do, ecom manchas claras entremeadas de manchas escuras. Notfa-se, ao
mesmo tempo, wma maior desformaciio dssea. No periodo de reconstru-
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¢do Ossea, a estrutura normal péde ser readquirida, porém, a deformida-
de permanece como sequela definifiva, que, em certas zonas Gsseas, po-
derd determinar ulteriormente uma perturhagao funcional grave. B’
0 que se observa frequentemente ao nivel da cabega femural, nas osteo-
vondroses da anca, em que uma inadaptabilidade da cabeca femural de-
formada num cotilo inecongruente, determinard mais tarde uma artrite
dleformants, com grave prejuizo para a funcio do membro. (V. figs. 1,
2,8,4 5, 6).

Buoluedo. — Muitas vezes a afeeccdo evilve sorrateiramente. com
uma sintomatologia frusta e ecaminhando rapidamente para a cura. Nio
se pode prevér nesses easos o futuro funecional, que pode ser bom ou en-
tio mau. As alter a(goe% estrufurais sio de tal monta que deixam deformi-
dades bem apreciaveis, com grave prejuizo para a funcio. e entretanto
vs sinais clinieos foram insignificantes e disproporcionais as lesdes ana-

Fig. VI — A mesma radio que anterior, em posicio de flexdo-abducio.

tomicas. His a razio porque a “radiologia é tudo; a elinica nada.”, vis-
to permitir despistar processos patologicos onde os fenomenos clinicos
580 minimos. Nos casos bem diagnosticados essas segiielas pédem ser
evitadas por um adequado tratamentoa.

Tratemento. — O simples tratamento médico é, muitas vezes, su-
ficiente. Consiste éle em submeter o paciente ao repouso, a-fim-de evi-
tar que o peso do corpo ajunte a sua aclo demolidora sobre regides
Osseas, profundamente alferadas pelo processo mneerético. A regifio



344 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

doente deve ser imobilizada, podendo ser utilizado o aparelho gessado
para esse fim. Vitaminas, hormonioz e caleio s@o outros elementos de
orande auxilio, guando se empreende o tratamento desses doentes.

Quando a afeccdo ndo céde por este meio, resta o método eirurgico,
que apresenta varios processos de cura conforme a localizacio Ossea.
Entre éles estio muito em voga a tunelizacdo 6ssea e o enxerto dsseo, por-
que restabelecem a cirenlacdo sanguinea até entdo inferrompida, e per-
mitem dest’arte uma mais rapida regeneracio Ossea.

A tunelizacdo consiste em fazer perfuracdes nas zonas alteradas pe-
lo processo isquemico, de maneira a permitir que chegue o sangue e com
éle os elementos vivificadores,

Ha outroz autores gue nido se limitam a praticar a simples tuneliza-
¢ao, mas deixam nas cavidades tunelizadas enweitos dsseos, que exercem,
além da sua acio mecanica inconteste, ainda uma influencia fisiologica
preponderante, qual seja duma hiperemia eficiente em virtude do resta-
belecimento da circulacio sanguinea.

E’ tambem usada, em alguns casos particulares, a osteotomia sub-
periostied, como, p. ex., ao nivel da apofise tibial interior na cura radi-
cal da osteocondrose de crecimento da apofise tibial anterior.



As actividades do laboratorio em torno da
&pidemialogia da Febre Jifoide.

pelo

Dr. JNliguelote Dianna

Chefe do Servico de Baboratorio

Os metodos utilizados pelo laboratorio para verificacio dos casos de
infecciio ebertiana sio de tal valor com relagio & epidemiologia dessa
doenca que tem merecido a atencio constante, por parte dos especialistas,
como se poéde facilmente perceber pelo numero avultado e sempre cres.
cente das publicacoes nesse sentido.

Desse repositorio quasi infindo de trabalhos, resultou um aperfeicoa-
mento tambem sempre c¢rescente desses metodos, que foram, pouco a pou-
¢o, sofrendo modificacies, no sentido de fornecer nma maior seguranga
diagnostica.

Para melhor compreensio, historiamos um pouco a febre tifoide.

Iniciados os estudos desse erupo por BRETONEAU, sémente no en-
tanto em 1880 ¢ que EBERTH conseguiu vér as caracteristicas morfologi-
cas do bacilo, examinando laminas com esfregagos de bago e intestino de
um individuo pela chamada “febre enterica™. ;

Tm segnida GAFFPKY, examinando bacos de individuos mortos pela
mesma doenca, conseguin isolar o germe de 25 casos, chegando até a cul-
fura pura. Caminharam os estudos até 1898, occasido em que BEN-
SAUDE e depois SCHOTTMUELLER isolaram germes com algumas
caracteristicas parecidas, de doentes tambem de febres entericas do grupo
tifico. Deram a esses germes os nomes de Paratyfo A e B.

Tais denominagoes no entanto foram perdendo a sua significaciio e
hoje acham-se todas incluidas no grupo das SALMONELOSES.

Tal grupo, corresponde és bacterias do tipo bastante cilindrico,
lactose-negativas; Gram negativas, sem espéros e capsulas e sémente
apresentando cilios em algumas espécies.

A divisio das salmonelas nfio & coisa facil e nem mesmo pode ser
considerada como ja determinada. De ano para ano, surgem modifica-
goes e espéeles novas, o que de certo modo, difieulta o estudo deste grupo.

Seja como f6r porém, as salmonelas podem ser divididas em 3 gran-
des grupos: a) as de poder patogénico absoluto, como a infeceiio tifoide
propriamente dita; b) as de poder patogénico relativo, dando infecghio
do tipo toxico e ¢) as de poder patogénico nulo.
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Subordinadas ao titulo do nosso trabalho, sémente nos interessa o
primeiro grupo, o que mais trabalho da aos serviges de Saude Publica,
no tocante a laboratorio e epidemiologia.

J& frizamos, de inieio, que muito tém sido os uaperfeigoamentos de
téenicas, para maior seguranca diagndstica. Hntretanto, pelo menos com
relacdo ao soro-diagnostico das infecgdes tifoides (GRUBER-WIDAL)
a questio nio atingiu ainda o griu de perfeicio que se deseja. Porquet?
B’ que, além da classica Salmonela tifosa, Salmonela paratifo (A) e Sal-
monela Sehottmiiller (B), cerca de 9 outras espécies sfo consideradas
como capazes de produzir, no homem, infeccdes que dificilmente se dife-
renciam da dotienenteria classica, pelo menos no que diz respeito 4 sin-
tomatologia elinica. Tais bacterias tem, quasi sempre, uma fracao an-
tigénica comum com os germes classicos, dal resultando wuma enorme
gomplexidade na interpretacio dos resultados fornecidos pela aglutina-
¢a0. .

B’ bem verdade gue, felizmente, nem todos esses nove tipos bacte-
rianos incidem igualmente em fodas as regides do globo; por outro lado,
4 sua diferenciacdo, pela analise antigénica, é de tal modo complexa
que levou TOPLEY a dizer:

“THE DIFFERENTIATION OF THIS GROUP BY ADEQUA-
T8 METHODS OF ANTIGENIC ANALYSIS IS RECENT HISTO-
RY, AND THE APPLICATION OF SUCH METHODS TO A STUDY
OF CONTINUED FEVERS, ESPECIALLY IN TROPICAL AND
SUB-TROPICAL COUNTRIES, I8 A8 YET IN ITS INFANCY”.

Ainda é o mesmo autor que diz:

“IT SHOULD BE CLEARLY RECOGNIZED AS A GENERAL
PRINCIPLE THAT NO INDIRECT METHOD OF IMMUNOLOGI-
CAL DIAGNOSIS CAN AFFORD EVIDENCE OF INFECTION AS
CERTAIN AS THAT OBTAINED BY THE DIRECT ISOLATION
OF THE SPECIFIC CAUSATIVE ORGANISM FROM THE PA-
TIENT’S BLOOD, TISSUES OR EXCRETA”. . .. ... IS ALWAYS
THE METHOD OF CHOICE.

Vejamos rapidamente os progressos feitos nos ultimos anos, com
relagdo ao diagndstico das infeccbes entericas.

Como método mais seguro para o diagnostico, aparece, em primeiro
plano, o exame bacteriologico. Kste diz respeito ao isolamento da bacte-
ria do sangue, urina e fezes.

A hemocultura gue nasecen com VIRCHOW é sem duvida, o método
mais empregado e é indicado principalmente nos primeiros dias da in-
fecgiio (fase septicemica). KEla pode porém ser positiva, em um prazo
dilatado, n8o sendo excepeional mesmo nos 3° e 4° septenarios, conguan-
to em percentagem bem menor.
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O quadro que se segue, bem demonstra o que acabamos dizer sobre
a positividade da hemoeultura:

Dentro da 12 seamgalis o s 90%¢
5 gk R i S T0%
i 2 g S P e e 45 a 50%
% @0 e B e L 20 a 30%

Clomo & dificil preeisar, em muitos easos, o numero exato de dias
de doenca, o quadro acima, foi organizacdo, tomando por base, o inicio
da febre.

Como se vé, ndo tem nenhum valor, nem mesmo encontra base clen-
tifica o preceito antigo de s0 se proeeder a hemocuitura, na primeira
semana da doenca.

Na Bafa, 0. TORRES, fez um interessante estudo sobre a questio,
mostrando que a hemocultura é positiva apés o primeiro septenario, em
um numero de casos bem maior do que o admitido classicamente.

E’ bom notar ainda gque, esse autor conseguiu os resultados aponta-
dos, semeando os coagulos dos sangues enviados para soro-reacdo de
Widal que, como sabemos, fornecem resultados positivos em tempo mui-
io mais demorado. O que é°preciso portanto, é dilatar o tempo de ob-
servacao. Muito bem andam portanto os Servigos de HEpidemiologia,
requisitando, em todos os periodos da doenca, a reacdo de Widal e a
hemoecultura, Um fator importante na maior positividade da hemoeul-
tura é, sem duvida, a quantidade de sangue colectada de cada doente,
ndo devendo esta ser inferior a 10 c.c. de sangue e sempre semeada em
meios adequados, como por exemplo, a bileglicero-dextrosada.

Quando nao se obtem uma hemocultura positiva, porém ha séro-
aglutinacao em fitule diagnostico, é conveniente, sempre que possivel,
confirmar este resultade pelo isolamento do agente causal, pelo menos
nas fezes ou na urina.

O isolamento do agente causal na urina, é dos mais faceis, porque o
germe ai pulula em cultura pura e em grande numero.

O material deve porém ser colhido por eaterismo vesical e com
precaucao de asepsia rigorosa. K’ método importantissimo no- descobri-
mento de portadores. ¥

A coprocultura ji apresenta maior dificuldade, devido 4 enorme e
variada flora intestinal. E’ sempre necessario, nesses casos, 0 emprego
de um meio seletivo. O material, convenientemente diluido, é semeado
em placas com qualquer meio adequado (KRUMWIEDE; TEAQUE;
ete.).

A pratica nos ensina que hé maior vantagem no emprego de um
meio que nos forneca um enrvigueeimento prévio. Assim, o material
semeado préviamente em caldo com vérde brilhante a 1:100.000 on em
meio de KAUFFMANN (tetrationato - vérde brilhante) d4 sistemati-
camente maior numero de resultados positivos,

E’ intevressante deixar aqui consignado um fato, que apezar de néo
ter ainda entrado no servico de rotina, eontudo muito podera orientar
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os servicos de seccio de epidemiologia, no tocante aos portadores de ger-
mes, vefeuladores portanto, permanentes ou temporarios, das infeegbes
do grupo tifoide. H’ sabido e isso ninguém ignora gue, a vesicula biliar
em doentes de tal natureza & o maior reservatorio de bacilos, e due ai
vivem durante toda a fase de localizaco intestinal e mesmo depois de
aparventemente curados. ~Sendo assim, a coleta da Dbile por tubagem
duodenal, manobra hoje feita com relativa facilidade, devia constituir
uma obrigatoriedade dos servigos de Satide Publica, sobretudo nos casos
em que, em uma determinada casa, costumam aparecer, de quando em
gquando, casos de febre tifoide, sem causa conhecida. Apezar de um
tanto ineomoda, muito serviria para revelar casos de portadores de tais
germes, permitindo 4 Saude Publica, tomar as providencias que melhor
fossem indicadas.

Com relacio ao séro-diagnostico, devemo-nos lembrar que depois dos
estudos de SMITH e REACH, WEIL e FELIX, e outros, a questdo to-
mou um rumo um pouco diverso do que era seguido até entdo. Hstes
autores mostraram que todos os bastonetes moveis do grupo tifico pos-
cuiam dois antigenios diferentes: um ligado ao flagelo (H — HAUCH)
» 0 outro ligado ao corpo bacteriano, somatico (O — Ohne TMaueh). A
cada um desses antigenios corresponderia respetivamente, uma agluti-
nina especifica “H” e outra “07, diferenciando-se qualitativamente,
pois que a aglutinacio H ¢ o tipo floeular (estabilotropica)l e a O ¢
oranular (labilotropica).

Mostravan, ainda agueles autores que em muitos casos s0 ha forma-
cdo de aglutinina do tipo O. Ora, anteriormente a estes estudos, o3
antigenios empregados eram sémente os do tipo H {(germes flagelados)
o que desde logo deixa admitir que um grande numero de reacoes posi-
tivas poderiam passar despercebidas, sem o emprego do antigenio 0
(germes aflagelados). B’ pois de grande importancia a analise quali-
tativa ao lado da quantitativa no soro-diagnostico das febres tifoides.
[sto ja se vem fazendo em muitos laboratorios especialisados e mesmo
em alguns outros, como os particulares gue se ocupam de analises
¢linicas.

Segundo WEIL e FELIX, a analise qualitativa teria maior valor
diagnostico que a quantitativa. Assim, os individuos vacinados s6 for-
mariam aglutininas H. Aglutininas O em fitulo elevado, seria um
sinal de infeccao atual.

Feito este ligeiro bosquejo sobre o que de mais importante hd em
relacio com a soro-reacdo de Widal, vejamos agora que valor se péde a
ela atribuir, Consideraremos 2 itens:

a) O individuo foi vaeinado previamente ou ji teve febre tifoide;

b) O individuo ¢ portador de infeegiio, no momento.

a) — Com relacio ao primeiro item, devemos considerar separada-

mente as consequencias as vacinagdes hipodermica e oral.

Bsta ultima, conforme verificou o Prof. A. DE ASSIS entre nds e
MELLO na Africa do Sul, nio é capaz de influenciar a reacdo, guar-
dando esta, todo o seu valor. Com relacio & vacinacido hipodérmica, o
problema assume um aspéto diferente. K’ sabido que nas primeiras
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fres semanas on méses que se seguem 4 vaeinacdo, o sangue mostra um
teor em aglutininas, 4s vezes, bastante elevado, que decresce posterior-
mente e a0 fim de 2 a 3 anos, volta ao normal. Nestes casos ¢ portanto
de dificil interpretaciio a positividade das reagdes, sendo ela considera-
da, quasi sempre, como de|valor pequeno ou nulo. Sendo assim, é de
hoa norma repetir a prova, com alguns dias de intervalo e vér si ha au-

mento do titulo do sbro examinado, o que seria evidentemente, um bom
ginal de infeceao atual. :

Segundo alguns autores, ¢ preciso agir cauteloszmente na interpre-
tacio desses resultados, por serem possivelmente frequentes, os estimulos
inespecificos em individuos vacinados.

. 0 mesmo que dissemos acima, podera ser repetido quanto aos casos
e individuos que ja tiveram a 111’[{\0@3,0

b) No que diz respeito ao 2° item, isto ¢ o individuo é portador de
imfeceio no momento. I’ preciso atentar tambem para varios faiorves
¢ com relacio & infterpretacdo assume egrande importancia, o momento
em que é colhido o sangue, com respeito 4 evolugio do Processo mor bhido.
E‘ conhecida a negatividade quasi constante no primeiro sepfenar io, e

pos1tw1dad{> crescente do segundo septenario em diante. Nao deve
norém ser acceito sem restricoes, o resultado positivo, pelas razoes ja
acima expostas.

Convem salientar sempre gue os dados de laboratorio isolados, 1ém
um valor muito relativo, necessitando portanto, que o servico de epide-
miologia, acompanhe ou procure ter noticias da evolucdo clinica, de cada
caso, afim de maior proveito tirar das suas atividades, no terreno das
providencias a serem tomadas.

Muito poderiamos dizer ainda das atividades do laboratorio -em
torno da epidemiologia da febre tifoide, sobretudo em relagio ao hemo-
orama de SCHILLING, assunto gue hé algum tempo vem oceupando a
nossa atencdo e eujos resultados oportunamente anuneiaremos.
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Discurso de Fosse do Professor Saint Qastous
na Direcdo da Faculdade de Jedicina de Dorto Rlegre,
em 18 de Rbril de 1938.

HOMENAGEM A MEMORIA DOS DIRETORES CARLOS WAL-
LAU, OTAVIO DE SOUZA, SARMENTO LEITE
FREDERICO FALK

Muito emboéra destituido de qualguer solenidade prétocolar o ato de

minha investidura no cargo de diretor da Faeuldade de Medicina de

Porto Alegre, nem por isso 1he sinto menos no dever de proferir uma pa-

"~ lavra de ewocaco 4 memoria dos que me antecederam neste lugar, con-

" sagrados ao sonho da Hscola, que eles fundaram com idealismo e engran-
: -:-'d\éé:ergm‘ com sabedoria,

. De 1909, data de minha iniciacdo no curso academico, até os dias

. presentes, passaram ao Panteon desta Faculdade os diretores Carlos Wal-
lau, Otavio de Souza, Sarmentio Leite e, recentemente, Frederico Falk,
cujas efigies saudosas trago ao pensamento, em homenagem a quantos,
- ja mortos, devotaram sua vida aos interesses da Faculdade de Medicina.

~ Qualquer gue seja o acontecimento gque se comemore nesta Hscolas
de relevo invulgar ou de modesta significacin, decorrera sempre como
corolario da obra de Sarmento Leite, o estoico consolidador da grandeza
‘desta Faceuldade, que ele amou mais que a propria vida.

AS ADMINISTRACOES DOS DIRETORES GUERRA BLESSMANN
SERAPIAO MARIANTE E OLINTO DE OLIVEIRA

Deelinando o nome do Professor Guerra Blessmann, a cujos servi-
“gos relevantes muito se deve a prosperidade da situacio atual da nossa
~ Faculdade, conduzo-me através do esplendor de sua gestdo administra-
~ tiva ao passado proximo, de fecundas realizacdes, sob a direcdio egrégia
- dos Professores Serapiio Mariante e Olinto de Oliveira, venerandos re-
~ manescentes de uma geracio de Mestres.

DIRECAO ATUAL

- A indicacho de meu nome, por ato de S. Excia. o Snr. Presidents
da, Republiea, para a direcdo da Faculdade de Medicina, representa pa-
~ ra mim honroso encargo de sacrificio e de responsabilidades, que en s6
gonservarei si dispuzer dos elementos para sen desempenho integral.

A minha permanencia neste destacado posto obedecerd ao eumpri-
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mento de um programa que assegure a csta Hseola perfeita continuidade
na evolucio ascendente do prestigio moral e cientifico, que ja fez de seu
renome um padrio de orgulho dos nossos foros de cultura medica.

HOSPITAL DE CLINICAS

Quando me decidi, em 1935, a disputar uma cadeira nesta douta
Congregacio, foi exclusivamente com o proposito de colaborars em mo-
desta escala, para o engrandecimento do ensino médico no Rio Grande
do Sul.

Tenhio, desde essa data, empenhado, com percuciente tenacidade, to-
do meu esforco ao projecto de construcio do Hospital de Clinieas, que
considero condicdio vital, e de impreterivel realizagio, para que a nossa
Faculdade possa se manter & altura do progresso da Medicina contem-
poranea.

COOPERACAO DOS GOVERNOS DA UNIAO
E DO ESTADO

Devemos ao Governo do Presidente Getulio Vargas, ia credor da
nossa beriemerencia pelo ato de oficializacdo desta Faculdade, a iniciati-
va de dotar a Hseola médica sulriograndense de nm Hospital de Clini-
eas, nos moldes dos grandes centros hospitalares da atualidade.

Ciom o nobre desejo de eooperar na efetivacio de tdo importante
acontecimento para o progresso cientifico de nosso meio, o atual Gover-
no do Estado estd empenhado em poder oferecer, em breve fempo, o ter-
reno eseolhido para construciio do Hospital de Clinicas, que se levantard
na Capital do Rio Grande como signo de civilizacdo de uma época.

COMPROMISSOS B RESPONSABILIDADES

Com essas perspetivas promissoras de mais eficiente aparelhamento
de estudo e de ensino, maiores responsabilidades e mais onerosos enear-
gos se hiio de impdr ao cumprimento de nossos mistéres de educadores e
de homens de ciencia.

Obedecendo ao determinismo periodico de oportunidades decisivas
na evoluciio dos acontecimentos historicos; sentimos, em plena coneien-
cia, o advento de um ciclo em que urge, a todo eusto, conquistar a conse-
lidacfio definitiva e imperecivel da nossa Escola médica, montada no
extremo sul do Pafs. '

Para tanto, é necessario elevarmos o mais alto possivel as mossas
eredenciais de representantes antorisados da cultura médica nacional na
Escola sulriograndense.

Antes que o projeto do Hospital de Clinicas se faca uma realidade,
procuremos (desenvolver ao mais alto grau de eficiencia aqueles empreen-
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dimentos que, em todos centros civilizados, constituem os préprios fun-
damentos cientificos de uma Escola médica.

Ha, efetivamente, dois proh]mnm de significacao vital, que ebtao a
golicitar de mnossa parte solucio a mais completa.

A BIBLIOTECA E OS ANAIS DA FACULDADE

Em primeiro lugar, o desenvolvimento maximo da Bibliotéca, que
deverd crescer e se renovar Ininterruptamente através de uma Rensta
gientifica, que serdo os Anais da Faculdade de Medicina de Porto Ale-
gre. por cujo intermédio manteremos intercambio cultural com todas as
publicagoes cientificas do mundo médico.

INSTITUTO CENTRAL DAS CLINICAS

Em segundo lugar, & forcoso tentar por todos os meios possiveis a
organizacido proficiente, tambem ao mais alto graw do Instituto das Cli-
nicas da Faculdade. quer em sua funcio de orgio subsidiario da prética
diagnéstica, comy em sua precipua finalidade de centro de pesquisas e
de trabalhos experimentais.

CENTRO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Dentro desse programa de renovacdes mnecessarias e inadiaveis se
destaca a ecreaciio de um importante centro de Anatomia patoldgica, do-
tado dos mais capazes recursos, para poder corresponder de modo infe-
gral ao nosso compromisso de publicar trabalhos cientificos, com abun-
dante ilustracido de documentos histologicos.

Como terreno de preparacio do centro de Anatomia patologica, serd
instituida a pratica sistemitica de neerdpsia, tambem de significacio
impreseindivel e de valor inestimavel para o aperfeicoamento da clinica
diagndstica e do ensino médico.

A par dos recursos materiais, deveremos encontrar a colaboracio de
féenicos experimentados, com a possibilidade tambem indispensavel de
mstituicdo do tempo integral de trabalho para o exercicio das diseiplinas
basicas.

CURSOS DE ALTA C[ITJTTIRA E DE APERFEI-
COAMENTO TECNICO

Pretendemos incorporar #s nossas atividades de ensinio a realiza-
¢do, anualmente, de um curso de alta cultura e de um curso aperfeicoa-
mento téenico de todas as especialidades, com o fim de proporeionar aos
colegas do interior do Hstadio a possibilidade de continuarem a usufruir
05 ensinamentos da nossa Escola

MTalvez, assim, possdmos tambem contribuir para a formacdo mais
intensa do espirito universitirio, que serd no futuro uma das maiores
foreas espirituais do miosso progresso cientifico.
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CONGRESSO MEDICO INTERNACIONAL

Si comsegnirmos executar no curso deste ano essas iniciativas, esta-
remos 4ptos, ao tempo da inauguracio do Hospital de Clinicas, a realizar
um notavel congresso internacional, que serd a mais eloguente revelacio
da capacidade clentifica da nossa Eseola médica.

ESTE O PROGRAMA

Hste o meu programa de administracio, cujo desempenho em pou-
co dependerd de mim, mas decididamente da colaboragio competente e
autorisada dos grandes valores téenicos e c¢ulturais de que estd constitui-
da a corporacdo professoral desta Faculdade.

Si assim fizermos. teremos cumprido, nesta hora decisiva, o nosso
dever e teremos correspondido condignamente 4 obra dos nossos anteces-
sores.

i51 a ftanto ndo nos dispusérmos, pesard sobre nds a responsabilidade
de uma fragueza, cujas consequencias poderfio ser irremediaveis.

Tenho fé e confianga no vosso entusiasmo pela grandeza da mnossa
Escola e na alta compreensio dos deveres que contraimos com a mossa
Patria nos dominios da edueacio cultural da juventude brasileira.

Confio, para fanto, na vossa solidariedade e na dedicada colabora-
¢io de todos os funcionarios que exercem suas atividades mos diversos
departamentos da Faculdade de Medicina.



&oolucGo Historica da Vitamina &

Uma interessante e importante dissertacdo por Rugusto dJ. Q@acini,
Sh. D., Jllinneapolis, U. S. A,

1.9 parte

Muito rvaramente uma descoberta deixa de ter relacio intima eom
uma fase antecedente — a historio da descoberta. O oleo de tigado de
bacalhdn, por exemplo, foi usado, por muito tempo, por facultativos des-
conhecedores da vitamina A e da vitamina D, abundantes no referido
cleo. O mesmo acontecen com a Vitamina F. Sua fonte prineipal, oleo
de linhaca e banha de porco, atravéz de séeulos, foi tambem usada, em-
piricamente, por via interna e aplicacio local, na correcio das mesmas
desordens que hoje identificamos pela deficiencia da vitamina F. Am-
bos, o oleo de linhaca ¢ a banha de porco, sfo oficialmente aceitas pela
farmacia galenica dos Estados Unidos e pelas demais farmacopéas.

Parece ser interessante, nestes nossos artigos, volvermos os olhos aos
fatos que mestes ultimos anos tém sido atribuidos 4 atividade da vita-
mina F. E mais interessante ainda, ¢ notarmos que todos esses efeitos,
recentemente atribuidos & vitamina F, quer por via buccal ou uso exter-
no, ja constam da literatura medica, sendo confirmados por um sem
numero de pessoas. Finalmente serd conveniente citarmos certas im-
pressoes definitivas gue pretendem eliminar o horizonte cientifico da
vitamina IV, isto no interesse de investigadores sinceros, cujo dever &
procurar fatos e eliminar juizos emocionaes e opinides sem fundamento,

DEFINICAO DE VITAMINA F

Néo pode haver confusio sobre o que se quer dizer por Vitamina I,
Refere-se aos acidos graxos nio saturados, descobertos por Burr e seus
colaboradores cuja deficiencia na alimentaciio produz sintomas que 8O
desaparecerdo com a presenca dos mesmos e referidos acidos. Ainda
rio se conhece a composicio quimica exata dos acidos efetivos, mas pa-
rece tratar-se de algum isomero do acido linoleico e talvez tambem do
acido linolenico. HEnguanto a identidade quimica nfo for definitiva-
mente estabelecida, a designacao de “Vitamina F., sugerida pelos seus
descobridores e por aqueles que acompanharam a evolucio experimental
de sua historia, parece-nos plenamente razoavel; porquanto & breve, dis-
timeta e servieal.

Em verdade, Vitamina F ¢ mais justificavel e mesmo preferivel &
frase longa e nada expressiva: “acidos graxos essenciais nio saturados”,
tendo-se em vista que certos acidos graxos podem ser essenciais para
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cutros fenomenos bioldgicos e ndo fer relacio algnma com a deficiencia
gordurosa de Burr.

EFEITOS DESINTOXICANTES DA VITAMINA “RF”

Lamar (1) observou que o soro anti-pnemococcico lisava os coecl na
presenca de sabdo. Ele dedicou-se s propriedades hemoliticas das gor-
duras acidas e dos seus saboes, estudando particularmente o acito eroto-
nico, o acido oleico, ¢ aecido linoleico, o acido linolenico e i acido chaul-
moogrico.

Hstudou, tambem, o sabio de potassa de cada um desses gruapos
acidos. Coneluin: que os acidos mais elevados da serie oleica possuem
maior atividade hemolitica; que os sabfes eram muito mais ativos da
que os acidos, devido, aparentemente, a sua maior solubilidade; que en-
tre os acidos mais elevados ha intima relacdo entre o numero de atomos
de iodo e a forea hemolisante, quanto maior o numero de atomos de iodo,
tanto maior o poder hemolisante; que & configuragio era aparentemente
uma carateristica essencial. uma vez que o acido chaulmoogrico, que &
wm igomero do acido linoleico, nfo s ¢ menos ativo do que o acido lino-
leico: como tambem menos ative do gueo acido oleico; e, finalmente,
que a maior atividade foi demonstrada pelo linoleato de potassio.

Tiassen (2) e seus colaboradores descobriram as propriedades des-
intoxicantes de acidos, similares aos utilizados por Lamar, deserevendo
us efeitos gue observaram como um fenomeno de adsorpedo, sendo o sa-
bao absorvide na toxina, causando inativacdo, mas ndo o destruindo.
Tais toxinas ja sem virulencia (detoxificados) provaram ser hons anti-
genos, sendo vagarosa a eliminacio dessas mesmas toxinas, que se reali-
za num longo periodo de tempo. Hste trabalho logrou aplicagdo pratica
no caso da vaceina da escarlatina, e como Lassen, Halnossen, Evans e
Green (3) dizem haver obtido resultados satisfatorios ma imunisacdo da
difteria com o auxilio de taig toxinas detoxificadas. Iste trabalho nos
¢ de interesse, pols trata de linoleatos ou vitamina I, como tambem, as
cbservagoes de Boissevain (4) que provou que os acidos graxos nao sa-
turados suprimem a virulencia do Bacilo da Tuberculose in vitro. Re-
fere-se tambem, 4s descobertas de Archard, Grego. Leclanc e David (5)
que afirmam que os acidos graxos nfo saturadoes do sangue, no periodo
agudo de molestias febriss diminuem significativamente, e awmentam
guando principia a convalescenga. Hstes investigadores concluem que
as gorduras nfo saturadas tém algo a ver com os poderes defensivos do
organismo, contra invasoes bacterianas; e assim, este trabalho parece
apoiar o prineipio detoxificante de Lassen, pois as gorduras nao satu-
radas, presentes nmo sangue, agem ativamente no corpo humano.

Oncken (6), comentando o trabalho de Archard e outros, fez obser-
vaches que sugerem que mesmo em infeccdes banais, como o resfriado eo-
mum, a vitamina F pode ser ativa na prevencao destes sintomas.

Boyd (7) confirmou que os lipidios do sangue reagem &s condicoes
febris. A’s erises de febre, parece haver uma repentina corrida de aci-
dos gordurosos nio saturados, que entram, entdo, na circulagio sangii-
nea.
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Stoner (8) parece ter deseoberto que o contetido de lipidios no san-
gue ¢ baixo quando ha qualquer infeccio e que aumenta progressiva-
mente no periodo de cenvalescenca, aparecendo as variacbes mais nota-
veis e mudancas mais rapidas, especialmente nos casos de puenmonia
Iobar.

Dos relatorios acima, de laboratorios e clinicas, parece que a vita-
mina I estd definitivamente associada ao papel imunizante em casos de
infeccOes agudas e em verdade, ha aqui algo a ver, de maneira parti-
cular, com a respiracio cutanea que representa papel importante na
desinfoxicaciio especifica.

DEFEITOS DE REPRODUCAOQO

Evans, Lepkowsky e Murphy (8) descobrivam ser causa de fracas-
sos na reproducfio em animais de laboratorio a deficiencia alimentar da
vitamina F. Gravidez anormal eva a regra evidenciada por um periodo
de gestagio irregularmente prolongado e parto dificultoso, dado o en-
fraguecimento do mecanismo de parto.

O enfraquecimento era tal, que 80% mnasciam mortos e os restantes
poucos minutos tinham de vida. Estes investigadores chegaram 4 con-
clusio de que a gestacdo com sucesso, através de alimentacio privada de
gorduras, embora rica de vitamina A, D e B, é impossivel; e gue uma vez
adicionada & alimenta¢io a vitamina I, aumenta a percentagem de ora-
videz, corrigindo o mecanismo de gestacfo e a facilidade no parto.

Em observagoes posteriores, estes autores chegaram 4 conclusio de
gue o inferesse sexual diminue quando ha deficiencia da vitamina ¥, e
gue torna ao seu vigor normal, quando a vitamina T é incluida nova-
nente na alimentacao.

Destas observacdes, parece evidente existir uma forma de esterili-
dade devida exclusivamente 4 deficiencia de vitamina F, mas mesmo na
ausencia de esterilidade, parto dificultoso e enfraquecimento de gesta-
gao, sdo atribuidos com plena conviecio 4 deficiencia da vitamina K.

NEPHRITE E A DEFICIENCIA DA VITAMINA F

Burr e seus colaboradores (10-11) demonstraram que a alimentacio
isenta de gorduras, produz lesbes nos rins, lesdes estas observadas em
autopsias, como tambem degeneracio dos referidos orgfios causando a
morte invariavelmente.

Uma dieta rica em proteinas e desprovida de gorduras, aumenta a
severidade da generaciio renal, dando lugar, frequentemente ao apareci-
mento da hematuria entre os animais sujeitos a esta dieta.

Burr (10-11) atribue, como causa responsavel pela maioria de peles
seccas (e rins anormais), no ser humano, a alimentacio impropria.

Tanze (12) provou que ratos privados de vitamina F sofrem uma
desordem nutritiva, caracterizada pela perda de pelos, dermatites e as-
pereza da pele. Imediatamente apds a reintegracio de vitamina F na
alimentacdo, a pele tornava-se macia e apareciam, nas areas livres, pelo
lustroso e os olhos, ao mesmo tempo, tornavam-se extremamente lueidos
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VITAMINA ' E MODIFICACOES EPIDERMICAS

e cristalinos. Nem oleo de feijdo soja, 180 pouco o oleo de figado de ba-
calhdu mostraram-se ativos na correcao das desordens provocadas pela
deficiencia da vitamina F, gque obtinham exito com o uso do acido lino-
leiep ou linolenico.

Pacini e Pacini (13) estudaram as necessidades da vitamina I no
cavalo, no carneiro e no cachorro, baseados na observacio por todos co-
nhecida, de que o oleo de linhaca solido, obtem otimos resultadps no tra-
tamento ¢ mesmo no embelezamento do pelo dos animais. Uma formula
fol proposta, que correlaciona a necessidade aproximada de Vitamina I
com o total de calorias exigido pelo animal, e, foi sugerido, tambem, um
caleulo aproximado das necessidades de Vitamina ' baseado no peso do
animal.

Hansen (14, 15 e 16) parece ter correlacionado o aparecimento do
eczema infantil com diminuicdo de vitamina F no séro. Ele diz ter
chtido excelentes resultados clinicos pela alimentacio com oleos ricos
em gorduras acidas nfo saturadas; oleo de milho e particularmente oleo
de linhaca.

Cornbleet (17) corroborou o trabalho de Hansen, afirmando ter ob-
tido excelentes melhoras caraterizadas pela diminuigdo da vermelhidéo,
que se torna mais fina e flexivel onde ela era rija e expessa e notavel ali-
vio para a coceira. A face ¢ geralmente a primeira a melhorar, seguin-
do-se a cura das méos e dos pés.

Shepherd (18, 19 e 20) e seus colaboradores demonstraram que a
vitamina F aplicada inteiramente, em experiencias com animais, pode
prevenir o aparecimento dos males atribuidos por Burr, 4 deficiencia de
gorduras. Por estas observacbes propoz ela, um methodo para determi-
nar aproximadamente o valor ativo da vitamina T aplicada através de
outros ingredientes.

Unguentos foram formulados visando o tratamento do eczema e pa-
ra (ue sortissem efeito, sua base devia ser barha de poreco ou conter vi-
tamina F. Uma vez substituida porém esta base por outras substancias
gelatinosas o unguento perdia sua acio benefica.

O medicamento usual, oxido de zinco, permanecia inativo nfo po-
dendo ser considerado como ingrediente essencial na correcio do eczema.

Shepherd (18, 19 e 20) e outros frizaram que muitos medicos fre-
quentemente tratam o eezema apenas por meio de medicamentos exter-
nos, dependendo, assim, sem saber, mais da vitamina F' que de outros in-
gredientes suppostos como beneficos incorporados 4 base do unguento.

A aplicagio externa para a pele aspera, seca e particularmente para
eczema, ¢ usada generalizadamente por medieos, como por exemplo o
emprego de aleatrio.

Glennon (21) estudou o Sabdio Mole officinal que com exeepeio de
uma pharmacopea, era invariavelmente preparado com oleo de linhaca,
Nesta excepefio em que o oleo de linhaca era subsituido por oleo de ca-
rogo de algoddo, os resultados ndo eram os mesmos que com o Sabio Mo-
le Oficinal, nao satisfazendo 4s necessidades dos medicos nos casos em
que o oleo de linhaca achava-se ji consagrado.
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(Hennon (2) observon os comentarios que apareceram no U. 8. Dies-
pensatory, relativos ao uso medicinal do Sabdo Mple Oficinal. Ficou
impressionada pela mencio das segnintes condicoes pathologicas melho-
radas pelo sen uso: eczema cronico, acne, descamacoes seborrheicas e
cntras. que deste modo associavam-se 4 deficiencia de gordura. Ela es-
fatuin que a aplicacio externa do Sabdo Mole da Pharmacopea era pro-
avelmente ativa, por causa de vitamina F contida no oleo de linhaea,
sabido nao existir esta vitamina no oleo de caroco de algoddo, uma vez
que o Sabao Mole da Farmacopea contem banha de poreco e outros in-
oredientes ricos em vitamina I7.

Os relatorios de medicos do hospital onde Glennon trabalhava, re-
velaram que o Sabfio Mole preparade com qualguer oleo, podia ser ativo
para a cura daquelas condicdes, para as quais tinha sido recomendado
através de anos, nma vez adicionada a quantidade necessaria de vitami-
na K.

VITAMINA F E ALERGIA

Cornbleet (17) nfo somente obteve a c¢ura do eczema numa serie de
R7 pacientes, mas observou tambem que neste grupo de casos alguns pa-
cientes sofriam de asthma que foi grandemente melhorada bem como o
gezema.

A melhora era permanente na maioria, sendo poucas as reeaidas.

Clornbleet (17) refere-se 4s condiches geralmente aceitas como ecze-
mas Alergicos on eczema exhudativo e diatésico, ou prurige de Besnier,
o neunrodermatite eeneralizada. Bm muitos dos pacientes, essas con-
dicdes iniciaram-se na infaneia e continuaram indefinidamente, com
periodos e exacerbacio alternados eom periodos de latencia, em eujos in-
tervalos a pele era aspera, escamosa e pigmentada.

Hste tipo de eczema, parece ser frequente em pessoas que além disto
tem tendencia generalizada on hereditaria para a febre de feno e bron-
guite asthmética.

Diz Ormsby (21) “eczema cronico com “Lichenificacio™. HEsta é a
forma carvacteristica de eczema e é descrito por varios autores sob varios
titulos, como eczema asthmatico, eczema alergico, e eezema diatésico e
exhndativo. HEstado Eeczematoso Exhudative Tardio (Rest). Prurigo
de Bernier e neunrodermatite generalizada (neurodermite). Este tipo
de eczema comeca geralmente ma infaneia e apresenta todos os carateris-
ticos do eezema infantil. B’ caraterizado por periodos de exhacerba-
¢do e latencia e persiste indefinidamente. As localizactes prediletas
sdn: rosto, pescoco, pregas cubitais e popliticas, e outras regides que
podem tambem ser atingidas. Em periodos de exacerbacfio, aparecem
inmefacao, vermelhiddo e lesdes crostosas superficiais, acompanhadas ds
intenso prurido e sensacio de ealor. Hntre os periodos de exhacerbacio
permanecem as lichenificacoes, particularmente das superficies de fle-
xao e pescoco. A Hiperesthesia aparece na maioria dos casos. Asthma,
febre de feno, rinites, urticaria e outras manifestacdes alergicas tambem
aparecem frequentemente.
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De grande importancia & este grupo de manifestacdes que possie
intima relacdo com o eczema e sobre as guais Cornbleet obteve resulta-
dos satisfatorios com a terapia pela Vitamina F; asthma, rvinites. febre
de feno, urticaria, ete. Assim. observa-se uma intima relagio entre uma
molestia da pele (eczema alérgico), pelo menos, e demais manifestacies
alergicas, entre as quais: febre de feno, asthma, rinites, relacfio esta re-
conhecida por autoridades; ¢ o trabalho de Cornbleet reforca o conceito
da relacio que existe entre a vitamina 1 e o grupo alergico ja citado.

De acordo com Ormsby (21a) as unhas das méos podem sofrer a in-
fluencia do eczema dos dedos ou de outras superficies cutaneas. Iste
eczema ¢ denominado eczema «as unhas. FElas perdem sua cor normal,
tornam-se frageis e lgscam com facilidade. I8’ significativo que Ormsbv
recomenda os mesmos oleos e unguentos para o tratamento do eczema
das unhas que os indicados para o tratamento do eczema cutaneo. As-
sim a substancia portadora da vitamina F é usada na correcfio de sinto-
mas que accusam a deficiencia de gorduras e que se expressa através de
unhas frageis, sendo igualmente usada no tratamento loecal do eczema
da pele.

Certos resfriados ou rinites que sdo constantes em todos os inver-
1nos e que voltam ano apds ano, comecam com identicos sintomas dos da
febre de feno. O inicio da molestia é instantaneo, comecando com la-
crimejamento, corvisa, espirros e tosse. A semelhanca deste sindroma
rinitieo, 4 febre de feno, mostrou a possibilidade de nma natureza aler-
gica para certo numero de resfriados e Paeini (22) relatou que ao fim de
dois anos de um programa destinado a continuar um total de cinco anos
em que a Vitamina I estd sendo usada experimentalmente, no estudo do
seu efeito na prevenciio contra o resfriado comum, obteve resultados sa-
tisfatorios, grandemente favoraveis ao conceito que nos leva a aceitar o
resfriado intermitente como alergico, bem como um meio de vencer esta
condigdes. O relatorio completo que abrange muitos centros de obser-
vagdo., nao pode ser avaliado num comunicado antes de terminado o pe-
riodo de cineo anos, ja estabelecido.

Pelo dito acima, nfio ha duvida que os acidos graxos niio saturados
tém sido usados:

1)  como detoxicantes.

2) para prevenir a predisposicio aos resfriados ditos alergicos.
3) para corrigir a pele seca e as formas comuns de eczema.

4) para corrigir a febre de feno e asthma bronchial.

3) para corrigir unhas frageis e quebradicas.

6) para estimular o crescimento do eabelo.

7) para corrigir a caspa.

8) para estimular o imstincto sexual normal.

E tambem fica de algum modo provado que a deficiencia de vita-

mina I' pode ser responsavel pela:

1) mephrite.

2) pneumonia lobar,

3) ineapacidade do mecanismo de parto.

(continuard no proximo numero)




Sociedade de 9lledicina

Atas

Ata da sessfio realizada aos 29 dias do meés de abril de 1938

Sob a presidencia do prof. Florencio Ygartua, secretariada pelos
Drs. Alfredo Hofmeister e Carlos de Brito Velho, realison-gse mais uma
sessde da Sociedade de Medicina de Porto Alegre, tendo compareeido
0s seguintes associados: Prof. Nogueira IMlores, Alvaro B. Ferreira e
Drs. Mario Assis Brasil, Poli Espirito, Coradino Lupi Duarte, Sadi Hof-
meister, Almiro Coimbra, Hugo Ribeiro, Borba Lupi, Elias Kanan, Pedro
Pereira, Celso Papaléo, Celso Figueiredo, Helio Medeiros, Decio Mar-
fing Costa. Assistiu tambem a sessio o Dr. Alderio Hsteves e doutoranda
Bstela Budianski.

A seguir pediu a palavra o Dr. Hugo Ribeiro que prestou uma ho-
menagen ao prof. Sabouraud, que acaba de falecer em Paris. O prof.
Nogueira Flores tambem rende uma homenagem ao prof. Tamini, cate-
dratico de ortopedia e cirurgia infantil, da Universidade de Buenog Al-
res, recentemente desaparecido.

No expediente foram lidos pelo seeretario; um oficio da Faculda-
de de Medicina, comunicando a posse de seu nove diretor prof. Saint-
Pastous; um telegrama do consocio dr. Niemeyer, ¢ um oficio do presi-
dente do Sindicato Medieo, Dr. Argemiro Dorneles.

Foram a seguir aceitos os novos soelos propostos na ultima sessio.
Foi dada a palavra ao dr. Borba Lupi, inscrito na ordem do dia, que
discorren sobre: “Preservacido da crianca contra a tuberculose na ida-
de escolar. Profilaxia eseolar”.

(O conferencista discorreun longamente com magnifica documenta-
¢ido de observacoes e material radiologico, esgotando o interessante te-
na.

Ao terminar o seu trabalho o dr. Borba Lupi, foi saudado com
uma salva de palmas.

Comentaram o trabalho do dr. Borba Lupi: o dr. Poli Espirito, que
fez consideracoes sobre a crianca escolar, realcando o valor da nutri-

¢ao nésta idade da infancia, prineipalmente quando frequenta a escola.

Termina o dr. Poli, fazendo um apéle ao dr. Decio Marting Costa, mem-
bro da Comissdo que organisara o Codigo de Bduecacio, para influir na
solueio do palpitante problema.

O dr. Decio M. Costa, segue com a palavra, fazendo consideracoes
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em relagdo ao valor das reagdes tuberculinicas na infancia e promete
atender o apélo do dr. Poli.

0O dv. Hugo Ribeiro, faz sentir a necessidade de realisar a obra da
profilaxia da tuberculose em acfio conjunta.

O dr. Mario Assis Brasil, tomando a palavra, faz consideracoes
sobre o problema atual da tuberculose, que & considerado de relevante
importancia, muito principalmente, como uma afeccio de grupo.

O dr. Florencio Ygartua realcando o trabalho do colega dr. Bor-
ba Lupi, faz consideracdes em relacio a diversos periodos de idade da
crianca escolar, em que aumenta a percentagem das reagdes tubercu-
linicas positivas, concluindo que até aos 6 anos as reagbes positivas 8do
em media de 309, dos 6 aos 8 anos, idade em que prineipia a frequen-
tar a escola, aumenta a 60%, para chegar a elevada cifra de 80% na
adolescencia, quando é maior o contagio em reunides publicas (teatros,
cinemas, ete.).

O dr. Borba Lupi pede a palavra, para agradecer os oradores que
elogiosamente comentaram o seu trabalho,

O dr. Assis Brasil pede a palavra para discordar de uma publicacio
sobre tratamento de paralisia infantil, do colega dr. Kanan.

Apresenta para defender seu ponto de vista, da eficacia dos soros
anti-polimieliticos, na doenca de Heine-Medin, documentacgio cientifica.

O dr. Kanan, defende seu ponto de vista da ineficacia dos sbros
no tratamento da paralisia infantil, citando trabalho cientifico.

O dr. Ygartua, considerando que o assunto foi depois de ampla-
mente debatido, ¢selarecido, d4 por encerrada a sessdao, marcando pa-
ra a proxima ordem do dia o seguinte tema: “Impressdes de uma via-
gem medica nos Hstados Unidos”. Discorrers o dr. Hiras de Araujo.

Porto Alegre, 29—4 38,

Dr. Alfredo Hofmeister — Secretario ad-hoc.

Ata da sessfio realizada aos 6 dias do més de maio de 1938,

Sob a presidencia do prof. Floreneio Ygartua, secretariada pelo
dr. Alfredo Hofmeister, realizou-se mais uma sessio da Sociedade de
Medicina, tendo comparecido os seguintes associados: profs. Nogueira
Flores, Alvaro Barcelos Ferreira, e drs. Mario Assis Brasil, Jogé Flo-
res Soares, Galanternick, Silvio Baldino, Jaei Monteiro, Mingione, Co-
radino Lupi Duarte, Jodo G. Valentim, Saul Fontoura, Luis Rothfuchs,
Almiro Coimbra, Almir Alves, Luis Barata, Mario Bernd, Argemiro
Dorneles, Nelson Carvalho de Souza, Rubens Maciel, Rogerio Sarmento
Leite, Raul di Primio, Samuel Barros, Rui Carvalho, Biancamano, Poli
Espirito, Silveira Neto, Luis Vieira, Mario Salis, Hermes Rodrigues,
Francisco Matoso e Adair Eiras de Araujo,

Néo havendo expediente o prof. Ygartua deu a palavra ao dr. Eiras
de Araujo, inscrito na ordem do dia, que apresentou o seguinte trabalho
“Impressdes de uma viagem medica aos Estados Unidos da America do

"

Norte”, eujo resumo & o seguinte: O autor relata a seus colegas, com
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todos o8 pormenores, a sua recente viagem aos Hstados Unidos. Des-
creve detalhadamente cada um dos principais centros medicos que vi-
sitow. Detem-se mais demoradamente nos tres grandes nucleos nos
quais se demorou por mais tempo, a gaber: a Johns Hopkins University,
em Baltimore, a Mayo Clinie, em Rochester, Minnesota e o New York
Hospital, em New York. Em qualquer um destes centros conta o que de
mais interessante vin nos departamentos de Cirurgia e Urologia. Hm
Baltimore entrou em contato com dois dos maiores vultos da medicina
americana: Dean Lewis na Cirurgia e Hugh Young na Urologia. Na
Mayo Clinie todos os departamentos The despertaram entusiasmo. Sob
o ponto de vista Urologico ficou encantado com o que poude observar
sob a questfo de ressecgio endoscopica da prostata., Descreve a téenica
désta intervencio tal como é feita neste servigo e a seguir mostra o apa-
velho de Thompson, 14 usade para este fim. Por ultimo detem-ge demo-
radamente sobre diversos hospitais de New York, entre os quais dois
ce salientam enormemente: o Presbiterian e o New York. Fala sobre
os vultog gue mais o impressionaram na ¢lasse mediea norte-americana,
destacando Lowsley, Me Carthy, Albee, Ritter, Peterson e outros. Fi-
nalmente se refére 4 formidavel organisacio dos hospitais americanos,
208 extraordinarios recursos gue possuim ¢ 4s suas modelares instala-
¢oes. Declara tambem voltar muito bem impressionado com a 6tima a-
cothida gue 14 déo aos estrangeiros, principalmente ao brasileiro, que é
sem duvida recebido com grande simpatia por todo o povo norte-ameri-
cano. Toda a eonfervencia foi acompanhada de projecdes mostrando o8
prineipais hospitais visitados, assim como as técnicas das intervengoes
cirurgicas mais interessantes que o autor teve oportunidade de observar
e acompanhar de perto.

Ao terminar o seu trabalho o dr. Eiras de Aranjo foi saudado com
uma salva de palmas.

Comentando o trabalho do dr. Araujo, falou o dr. Jaci Monteiro
que trouxe 4 casa algumas observagdes feitas quando de sua viagem
4 Buropa e Buenos Alves, como: desuso dos agrafes mna sutura da
péle, e sutura 4 seda do peritonio. Referiu-se ainda ao uso da sulfe-
nilamina no tratamento da blenorragia e a resseccio endoscopica na
prostatatectomia. Termina felicitando o conferencista pelo trabalho
apresentado, onde mostra com a maior fidelidade o estado atual da
¢irurgia e Urologia norte-americanas.

A seguir péde a palavra o dr. Luis Barata que felicita a casa pelos
ensinamentos trazidos pelo dr. Araujo.

Com a palavra o dr. BEiras de Araujo, agradeceu os comentarios
de seus colegas e prométe voltar com trabalhos de observacdes colhidos
em sua recente viagem.

Por fim péde a palavra o presidente Florencio Ygartua, para feli-
¢itar o conferencista pelo brilhante trabalho apresentado, e mais ainda
aos colegas presentes que tiveram a oportunidade de ouvi-lo.

O prof. Florencio Ygartua inscreve-se na ordem do dia da proxi-
ma sessdo, com, o trabalho: “Doenca de Hans-Christian-Sehiiler ou re-
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ticulo-endoteliose cranio-hipofisaria” ¢ como ninguem mais quizesse fa-
zer uso da palavra dd por encerrada a sessfo.
Porto Alegre, 6 de maio de 1938.
Dr. Alfredo Hofmeister

Secretario ad-hoe.

ATA DA SESSAO REALIZADA NOS 3 DIAS DO MBS DE JUNHO
DE 1938

Sob a presidencia do Prof. Ilorencia Yeartua realizou-se d4s 20.30
horas, do dia 3 do corrente més mais uma sessfio ordinaria semanal des-
ta Sociedade, tendo comparecido os seguintes associados: Florencio
Ygartua, E. Kanan, Carlos de Brito Velho, Gaspar Faria, Carlos Osorio
Lopes, Salvador Gonzales, Luiz Faiet, Rubens Maciel, Lupi Dutrte, Fer-
nando Schneider, Alvaro Herreira, Mario Staedter, Renato Barbosa, Ar-
mando Lanes Xavier, Almiro Cloimbra, Carlos Carrion, Valentim, Hugo
Ribeiro e Sanl Fontoura.

Aberta a sessdo foi lida e aprovada a ata da sessdo anterior, tendo,
logo apés o Sr. Presidente se congratulado com a casa pela presenca do
Dr. Renato Barbosa, antigo e emerito socio, afastado, hé algum tempo,
na Capital da Republica. Em segunda tomon a palavra o conferencista
Inserito, Dr. Gaspar Faria que depois de uma breve introducfio passou
a ler o trabalho enviado a esta Sociedade pelo Dr. Pedro (Cantonet
Blanch, no qual o autor desereve a situacio da Colonia Sanatorial Saint-
Bais, instifuigio de assistencia anti-tuberculosa infantil, as leis que a
criaram e o numero de leitos que possue. Aponta a sua organizacao
interna, constante de dois pavilhoes, um para meninos e outro para ne-
ninas, de 2 a 14 anos de idade, além das salas para exames, aplicacoes de
pneumotorax, curativos e pequena cirurgia,

Lembra que o ingresso no Sanatorio é feito através dos dispensarios,
hospitais, e policlinicas de eriancas, ¢ que o recime ubservado ¢ absoli-
tamente sanatorial, quer gquanto 4 alimentacfio, como ao repouso, aera-
¢do, ete.

Passando em revista a terapeutica, nos descreve as suas observacoes
em relacdo ao pneumotorax artificial uni e bilateral, 4 frenisectomia e
toracoplastia. Enfim, quanto & quimioterapia refere-se ao uso dos sais
de ouro, ao calcio, ao ecinamato e benzina e ao antigeno metilico.

Terminada a leitura do trabalho que foi fartamente aplaudido, to-
mou a palavra o Dr. Niemeier, notificando ter representado esta Socie-
dade na solenidade realizada pela nossa congenere de Florianopolis, por
ocasido de seu primeiro aniversario, trazendo de 14, oficialmente, sauda-
¢0es e eumprimentos.

Foi entdo, posto em discussdo o trabalho apresentado pelo Dr. Gas-
par Faria.

Tomando a palavra o Dr. Renato Barbosa que ao comentar a con-
ferencia, recordou dois casos de sua clinica, nos quais os resultados de
uma bem orientada Helioterapia foram verdadeiramente dignos de nota.
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Falon, entdo, o Sr. Presidente que tecen comentarios ao assunto em dis-
CUSSA0.

Toma a palavra, nesta ocasifio, o eonsocio e ilustre radiologista Car-
los Osorio Liepes que, em forma de nota prévia, relata o que esta reali-
zando no servico hospitalar do Prof. Tomaz Mariante, com referencia &
tomografia, ou como quer o orador, é um estratigrafia, questio comple-
tamente nova em nosso meio. Depois de uma breve e magnifica sin-
teza sobre o assunto, passa a projetar o material radicgratico gue ja
possue.  Termina prometendo voltar, em sessdes futuras, 4 gquestio.

Ao finalizar foi fartamente aplandido tendo recebido louvores dos
Drs. Rubens Maciel e Salvador Gonzales.

Como ningunem mails desejasse fazer uso da palavra fol encerrada,
pelo Prof. Yeartna, . a sessfo.

Desejamos, ainda incluir nesta ata a notificacio de que a Sociedade
de Medicina nfo realizon sua sessfo do dia 27 de maio em homenagem ao
Dr. Mauricio Cardoso e que se fez representar nos funerais do ilustre
morto pelos seguintes membros da direcfo: presidente: Prof. Florencio
Yeartua; Viee-presidente: Dr. Hugo Ribeiro e Secretario Geral: Dr.
R. di Primio.

Porto Alegre, 3 de junho de 1938

Dr. Carlos de. Brito Velho
1° seerctario.

ATA DA SESSA0 NO DIA 10 DE JUNHO DE 1938

Sob a presidencia do Prof. Florencio Ygartua, secretariada pelo
Dr. Carlos de Brito Velho, realizou-se no dia 10 de junho, 4s 20.30 ho-
ras, a sessdo ordinaria semanal desta Sociedade, 4 qual compareceram os
colezas Valdemar Niemeier, Nogueira Flores, Luiz Faiet, Salvador Gon-
zales, Lupi Duarte, Joio Amaral, Helio Ferreira, Carlos Barbosa, Ar-
mando Tanes Xavier, Rogerio Sarmento Leite, Samuel Barros. Antero
Sarmento, Almiro Coimbra, Jofo G. Valentim, Carlos Carrion, Hugo
Ribeiro, Mario Assis Brasil, Ulisses Nonoai, Augusto Sisson, Alfredo
Hofmeister, Aleixo Moreira e Sadi Hofmeister.

Aberta a sessdo, foi lida e aprovada a dta da sessio anterior e apre-
sentada 4 casa o expediente que constou de um oficio recebido do Dr.
Valdemar Berardineli, presidente da Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro, notificando a proxima vinda a esta Capital do Dr.
Pitanga Santos. Foi tambem lido o oficio enviado pela nossa Sociedade
4o ilustre radiologista uruguaio Prof. Bareia, que proximamente vird
a Porto Alegre, com o fim de realizar aleumas conferencias.

Logo apés tomou a palavra o Prof. Nogueira Fléres propondo um
Yoto de pezar pela morte do secretario perpetuo da Academia Nacional
de Medicina, Dr. Olimpio da Fonseca. O voto obteve unanimidade de
parte da casa.

Iniciou, entdo o Prof. Ulisses Nonoai a leitura de sua notavel con-
ferencia, cuja sintese é a seguinte:
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0 Prof. Ulisses de Nonoai, depois de lembrar que ja em conferen-
eia anterior fixard em termos precisos a fisiopatologia do contagio tu-
berculoso, gue entre adultos sO era possivel, em regra, atraviés dos tra-
wvesseiros contaminados ou gue se contaminavam, inicia a atual dizendo
gue demonstrard a tése que defende com uma argumentaco concentri-
ca e cerrada.

Comega, para isso, citando, como elemento de destaque, quando a
Tuberculose é a mais freguente das infecedes humanas, segundo a tra-
gica estatistica de Lieon Bernard, em que geragoes com antecedentes
tuberculosos dio apenas tres individuos sdos para sete doentes, sem aque-
les antecedentes ainda quatro sobre dez serfo presas do terrivel mal.

Depois mostra gue nfo pode haver infeccdo se os germens, expoe
como estes néo se conservam no ar, na terra, na agua, ete., e, por conse-
quencia, como os individuos, doentes ou sdos, tém de ser os fécos de eon-
servagio e irradiacio daqueles parasitas.

Estuda largamente os seus caminhos de invasio mo organismo e si
os germes §30 expelidos sob forma seea ou de gotficulas liquidas, as difi-
culdades, senfo impossibilidade, de serem inalados e, portanto, como isso
explica a raridade do contagio direto entre os adultos.

Afirma, em secuida, que mnag relacbes socials, nas atmosferas con-
finadas, ete., a gente vai colhendo os germens, depositando-os, com a baba
¢ demais execrecdes, nos travesseiros, onde eles se conservam admiravel-
mente e donde serdo com toda a facilidade inspirados, naquela rumina-
¢fio de que fala Bezancon, e que é tdo fecunda para o contagio.

Diz, logo apés: “Nem por néo ser fatal, atingir a todos as conse-
quencias deste mecanismo de fransmissido, se deve coneluir gue nos ca-
sos em que ele surge outros fatores inflniram. Felizmente para os in-
dividuos, para todos noés, a infeccido depende de um grande numero de
outras circunstancias (barreiras organicas, massa de invasdo, efe.).
Permitindo entanto todas eles, s6 a acumulagio de germens nos fraves-
selros pode vir, como a infiltracdo subterranca das aguas, destruir a
coesfio da resistencia, cavar o abismo onde se precipitard a nova vitima
do mal terrivel e sinistro!

Bm seguida, o Prof. Nonoal descreve, em largos tracos, a epidemia
de tuberculose em Frejus, que dizimdra as tropas senegalenses que ti-
nham vindo combater pela Franca, demonstrando como a eliminacio de
todas as causas possivels prova exuberantemente que o contagio s6 pu-
dera vir dos travesseiros contaminados e que se iam contaminando nos
quarteis de ocupacio.

A proposito, salienta como em as forcas armadas ¢ enorme a propor-
¢io de tuberculose, obediente 4 mesma causa.

Estudou longamente, quanto se vem debatendo em Cienecia sobre a
transmissdo da tuberculose e como Calmette, 0o mestre dos mestres. afir-
ma que o bacilo de Koeh nfo & ubiquista, e, portanto, s6 serd encontrado
onde f6r deposto, ndo havendo outro veiculo., fora dos travesseiros, onde
possa haver inspiracio direta dos bacilos.

Na critica de uma bibliografia extensa e riguissima, o Prof. Nonoéi
mostra como na atual e aparente confuséo, s6 a tese que defende pode
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encher as reticencias sobre o contagio da tuberculose, bem como demons-
tra gue, nos adultos ao contrario do que querem Sergent e sua escola,
a tuberculose nio é o despertar de umg infecgdo da infancia.

Cita os trabalhos experimentais de Courmont, as comunicacoes dos
Congressos de Tuberculose mostrando quanto coneorrem & agravacio do
seu prognostico as infeccdes associadas, colhidas nos travesseiros.

A conferencia do Prof. Nonoai termina com uma série de itens, em
que toda a sna argumentacio ¢ sintetisada e resalta a importancia cien-
tifica da tése que defende e que vem abrir o caminho mais promissor e
mais fecundo para a profilaxia e higiene terapeutica do grande flagelo
humano.

Terminado a leitura que fol saudada com palmas, pediram a palavra
sucessivamente os Drs. Carlos de Brito Velho, Hugo Ribeiro e Floren-
cio Ygartua que comentaram o trabalho, resaltando, todos, os meritos e
a cultura invulgares do conferencista.

Por fim falou o orador da noite., respondendo aos comentarios.

Néao havendo quem mais desejasse fazer mso da palavra foi encer-
rada a sessdo depois de o Sr. Presidente ter informada 4 casa de que na
proxima sessdo se realizaria a conferencia do Prof. Nogueira Fléres, so-
bre “Noticia historica da Ortopedia, sua evolucio e suas tendencias.

Porto Alegre, 10 de junho 1938

dr. Carlos de Brito Velho
19 secretario
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Bismuterapia da sifilis

Al UL

(tartaro bismutato de sodio)

Em qualquer periodo e manifestacio da SIFILIS nervosa,
constitue medicacio de efeito.

RAPIDO — EFICIENTE — SEGURO

Encontravel no “liquor” apds as primeiras injecoes

Empblas de 2 ce = 0,038 Bi.

Pomada de NATROL — espirilicida de uso topico

Tratamento de anemias em geral

Oxi-Hemoglobina

Elixir ¢ =xarope

Produto obtido do sangue de
animais, logo apdés a sua ma-
tanga mo Matadouro, por pro-
cesso especial do L. C. 8. A.

Post-Paludicas —
noticas

Post-Vermi-

Linfatismo — Gravidez — Es-
crofulose — Convalescencas —
Puerperio
ideal

Medicagio hematogenica

FERROTONINA

Medieacio ferro-arsenical

Empodlas — TInjecao indolor

Multiplieca os globulos verme-
Ihos, aumenta o valor globular
¢ ativa as troeas nutritivas.
Anemias de

qualquer origem,

Convalescencas. Clorose. Leu-

cemias, Tetericias. Psicastenia,

Impaludismo. Fraqueza geral.

Formula do Prof. Austregésilo

Carlos da Silva Araujo & Cia. —
Agente em Porto Alegre — Fausto Sant’Anna — Rua Siqueira Campos, 1257
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Ylotas Yerapeuticas

B’ nesta époea do ano que bronquite, pnenmonia, influenza e ou-
tros males febris infecciosos agudos tem a sua maior incidencia,

O emprego da Antiphlogistine ¢ medida terapeutica que pode ser
considerada como a primeirva salvaguarda aos primeiros sinais de arre-
pios de frio ouw dor de garganta.

Fsse medicamento ajuda a melhorar o estado local, e evita conse-
quencias de maior gravidade. Sobrevindo, porém, uma bronquite, pneun-
moenia ou influenza, a Antiphlogistine auxilia de modo gue o ataque se-
Jja menos violento.

A Antiphlogistine alivia a congestdo, mitiga a dor e promove o bem
estar do paciente. O ecalor fornecido por esse medicamento, num perio-
do de muitas horas, penetra os tecidos, absorve com mais rapidez os resi-
dnos toxicos, e estimula maior atividade ao processo curativo.

Esse produto & muito valioso, especialmente, em todas as afeecoes
dasg vias respiratorias.

PERANDREN “Ciba?”

(Propionate de testosterono)
.

Yartindo da constituicho quimica da moléenla da eolesterina, Ruzicka em
1833 obteve sintéticamente o androsterono. KEste ‘androsteromo sintético, rela-
tivamente & sua acgido sbObre o creseimento da prista do capdo ¢ completamente
ignal ao produto que normalmente se encontra mna urina masculina. Mediante
estudos em colaboracao pelos Laboratorios gquimices da Eseola DPoliteenica Fede-
ral de Zurich e da easa “Ciba', conseguiu-se determinar a comstituicio do hor-
monio testicular propriamente dito, o testosterono (androsterol-17-on-3), que
foi confirmado pela sintese (Ruzicka e Wettstein). Finalmente, prolongados
¢nsaios biologicos efetuados mos laboratorios da “Ciba” demonstrayam gque a
agao de alguns derivados, principalmente a do éster propionico, ou seja o Peran-
dren, ultrapassa consideravelmente a do testosterono livre (Miescher, Wetistein
¢ Msehopp) :

a) sobre a crista do eapio (“test” do capdo) a aciao do Perandren € b
vezes mais forte que a do androsterono; 1 mg. de Perandren corresponde a cérea
de 50 unidades internacionais, tais como as definiu, em 1935, a Counferencia In-
fernacional, de [Estandardizacio dos Hormonios BSexuais,

b) No que se relaciona com a sua acfo sobre os drgios sexuais anexos do
rato eastrade (“test” do rate), o Perandren ocupa o primeiro lugar entre todas
as preparacoes de hormonios do radical propionico, a atividade do festosterono
sobre os mamiferos (rato) foi forfemente aumentada nfio sé sob o ponto de vista
da intensidade mas igualmente no que diz respeito & duragho. O Perandren
exerce sobre o rato wma atividade particularmente elevada por unidade-galo.

Aqui nio é possivel entrar em pormenores sobre as questdes relativas &
formula quimica do Perandren. A respeito de sua constituigho quimiea existe
uma vasta literatura ilustrada. Sobre as propriedades biologicas do hormonio,
sexual masculino se encontra igualmente uma volumosa literatura,



370 NOTAS TERAPEUTICAS

Mais escassa, porém, & a literatura sobre seu emprego na eliniea. B certo
que ja dispomos de nmmercsas opinides prineipalmente de medicos da Furopa,
mas a respeito dos ensaios clinicos para esclarecimento e delimitacio das varie-
das ¢ complexas indicagbes faz-se mistér guardar ainda uma certa reserva. 86-
mente a colecio de um grande numero de easos individuais (observacdes minu-
ciosas) pode fornecer um quadro final das possibilidades do emprego do hormonio
sexual maseulino,

Ag indicacdes do Perandren evidenciam-se por si. Recomendhmo-lo nos
casos seguintes: Fendmenos de careneia de matureza fisica e psiquica devidos
A4 insuficiencia testicular, transtornos do desenvolvimento sexual, ecstados con-
secutives & falta completa das glandulas sexuais ou de suas fungoes, afecgic
prostaticas, transtornos do metabolismo hormonal, ete.

A conexio genética entre o hormonio maseuline e o feminino e a circunstan-
cia de mio serem os hormonios sexuais rigorosamente especificos, permitem en-
saios tambem em pacientes do sexo feminino. No tratamento com o Perandren
muitas vezes nao sc¢ deve negligenciar o funcionamento de outras glandulas de
seerecio interna e, em alguns ecasos, torna-se mesmo neeessario um tratamento
combinado.

0O Perandren “Ciba” é apresentado mo comercio em caixas de 4 ampolas
de 1,1 ee. — 1 ¢e, contém 5 mg. de Perandren em soluciio oleosa, correspondendo
a wcerea de 250 unidades internacionais. Como é natural, a elaboracio de um pre-
parado desta eategoria compreende em grande sacrifieio material; a manipulacio
do Perandren ¢ por em quanto bastante dispendiosa, razio por que o preparado
s0 pode ser oferecido gratis em quantidades mmito restritas.

Em todas as ddres verifiea-se uma perturbacio no equilibrio fisico ou men-
tal, a interrupc¢io wle alguma funcio vital, ou o desvio da normalidade. Twsoes,
inflamagoes, excessos musculares, perturbacdes eirveulatorias, — tudo isso ¢ causa
de dor. E seja ela fraca ou intensa, prolongada ou passageira, é fundamental,
no espirito do doente, a pronta supressio da dor. Para o doente atormentado
pelo doloroso processo pneumonico, *nada ¢ mais reconfortante e agradavel que
um ¢atasplasma de Antiflogistine aplicado no torax. Os medicos acostumados ao
uso desse processo simples, estdo de pleno acordo que essa aplieacio anodina au-
menta a circulaciio superficial pela produg¢io de hipermia artificial que descon-
gestiona o féeo inflamatorio dos teecidos profundos, aliviando a dispnéa e o es-
torgo do ecoracao direito.

0Os medicos de todos os paizes reconhecem cada vez mais as propriedades
unicas da Antiphlogistine, como valioso auxiliar no tratamento da pneumonia,
onde quer que a dor seja fator preponderante.

" O emprego do calor no tratamento de varias enfermidades é, pode dizer-
se, quasi instintivo; ¢ isso é tdo certo, que esse reeurso tem sido posto em pratica
desde a mais remota antiguidade até a época presente, ¢ hoje, mais do que nun-
ca, dedica-se maior atenciio aos varios usos do ealor em medicina,

O efeito sedativo do ecalor sobre os nervos de sensaciio e motores, a sua
capabilidade de alterar o metabolismo local, pelo aumento que traz ao subsidio
do sangue ¢ e da linfa, pelo inecremento da nutricho nas partes, ¢ pela absoreio
dos exsudatos, torna o ealor um elemento da wvasta aplicacho no tratamento de
fermidades,

A prova disso vé-se, com frequencia, de modo prodigioso, quando se¢ em-
prega o calor sob a forma de Antiflogistine, em casos tais como artrita, reuma-
tismo, ciatica, lumbago, fibrosite, traumatismos, afecdes das vias respiratorias,
superior & inferior, e onde quer o ealor seja indicado.

Na angina pectoria, a Antiflogistine, que mantem o ealor proprio durante
muitas horas, ¢ bem empregada para mitigar a dbér, ¢ pelo sen valor ecomo
sedativo.
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O FENOMENO DE ARTHUS COM O CATGUT, CAUSA NAO
PENSADA DAS ADERENCIAS POST-OPERATORIAS
OSCAR GILSON E ANDRE’ GRATIA — JOURNAL DE CHI-

RURGIE, t. 51, n°® 1, Jan. de 1935, p. 43,

Trabalho vealizado nos laboratorios de Bacteriologia das Universi-
dades de Bruxellas e Liége e no Hospital Schaerbeck de Bruxellas. Ob-
teve o premio Edonard Laborie de 193T7.

Pelo Dr. Adair Eiras de Arawjo

A complicacdo organica mais freguente de gualguer intervencéo
abdominal é a formacio de aderencias. Como consequencia destay ob-
servani-se, nao poucas vezes, dorves, perturbacoes digestivag e até oclu-
soes, exigindo-movas intervenecoes. Hm aftos operativios praticados em
plena infeccio, exigindo drenagens prolongadas, Mikulicz, ete., com-
preende-se facilmente o porgue do aparvecimento das aderencias. Em
operacoes mais simples as causas mais comummente invocadas tém sido:
manipulaceses viscerais, exposicio das visceras muito tempo ao ar, ero-
sdes por manobras brutais, despolimento do endotelio por atrito de com-
pressas, sufusdes sanguineas serosas on sub-serosas, introducio de aleool
iodado, ete. Entretanto, si estes fraumatismos foram asepticos, esta rea-
¢lo se apagard no fim de 15 ou 20 dias e as aderencias desaparecerio a
pouco e pouco.

(fasos ha porém em que a operacio é corrétamente feita, o cirurgiio
trabalha com pontas de pincas, com a maior delicadésa possivel e apds
gemanas ou meéses surgem aderencias dolorosas, capazes de ocasionar 1m-
portantes perturbacoes.

Muitos autores tém procurado explicar a sua formacio: Pauchet
e (aetlinger, Berard, procuraram sua causa na infeccio do grande epi-
plon, mas éles proprios nao se confessam muito safisfeitos com a sua
teoria. Lardennois levando a questdo para o lado terreno, mostra como
os tuberculosos e os sifiliticos sfo predispostos. Seus trabalhos sfo con-
firmados por Castaigne, Policard, Paviot, Savy, Delore, Alamartine e
Pauchet que vém na formacio de aderencias predisposicoes individuals,
ou, em outras palavras, que os terrenos alergicos sao predispostos as ade-
rencias.

Impressionalos pela frequencia de aderencias e mesmo de oclusdes
infestinais post-operatorias em doentes que, por um motivo gualquer,
tinham feito anfes um tratamento soro- ou proteinoterapico, os Autores
foram levados a estudar a questdo sob o prisma do fenomeno de Arthus
ou da anafilaxia local. Surgin logo a sen espirito a idéa de que o cat-
gut, musculosa do intestino do carneiro, desempenhando o papel de an-
tigeno, podesse, num terreno predisposto, ser o responsavel pelos aci-
dentes observados.
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De inicio, duas objecbes podem ser feitas: a primeira ¢ a nogio
classica da especificidade da anafilaxia e a-segunda o numero relativa-
mente elevado de injecoes de antigeno que ¢ necessario para obter o fe-
nomeno de Arthus. Nenhuma das duas é entretanto suficientamente
forte e os Autores se alongam em consideracdes sobre as mesmas, tra-
zendo em seu apoio opinides do proprio Arthus.

Passam em seguida & parte experimental de seu trabalho. Assim
fizeram sua experimentaciio:

1% serie — introduzivam asepticamente [fragmentos de catent co-
mum na cavidade peritoneal de 4 lotes de cobaias — 1 lote de cobailas
novas, 1 sensibilisado com soro de cavalo, outro com soro de carneiro e
gutro com soro de cavalo e de carneiro. Os animais eram sacrificads
8 dias depois. Verificaram: 1° nas cobaias novas o catgut ou ji tinha
sido absorvido, ou estava livre na cavidade peritoneal, ou englobado nu-
ma lamina epiploica, mas sem provocar reac¢do; 2.° ao contrario nas co-
baias sensibilisadas o catgut estava inerustado mo peritoneo visceral, pa-
rietal on epiploico, no centro duma reagio edematosa, congestiva, he-
morragica e plastica, isto ¢, éle exa o ponto de partida de aderencias
unindo o peritoneo parietal ao viseceral e epiploico.

22 gerie — repetiram as mesmas experiencias empregando com-
parativa e simultaneamente catgut iodado alemfio e catgut nfo iodado
francés, Resultados identicos.

4% serie mesmas experiencias com o ealgut introduzide sub-cu-
taneo. Mesmos resultados.

5% serie — catgnt em ligaduras wvasculares. Resultados semelhan-
tes. Afim de afastar gualquer possibilidade de uma causa septica,
fragmentos do mesmo catgut com que eram feitas as experiencias eram
colocados em caldos de cultura.

Depois de longas consideracoes sobre estas experiencias passam 08
Autores a mostrar a sua apliecacdo pratica ao homem. Para prevenir
este acidente dois caminhos sdo possiveis: ou a troeca do material de su-
tura, isto ¢, o abandono do catgut, que fard objéto dum proximo traba-
Tho seu, ou a desensibilisacio do terrveno alergico dos doentes que foi o
due eles tenfaram.

Passam em revista todos os meios até hoje preconisados para com-
bater as aderencias, detendo-se mais tempo no liguido amniotico, reco-
mendado por Hébert. Mostram depois suas experiencias de desensibili-
SACA0.

Primeiro tentaram a desensibilisacao nfo especifica, com peptona
de Vitte, que injetavam na coxa do doente nos dias que precediam e se
geguiam & fintervencdo. Os jresultados foram pouco brilhantes. Hstu-
daram depois a desensibilisaciio especifica que por via endovenosa, se
mostrou ineficaz. Por ultimo se dedicaram & desensibilisacio por via
sub-cutanea com soro homologo e os resultados foram os melhores possi-
veis. Tres dias antes da intervencdo indroduzem por via sub-cutanea,
doses crescentes de soro homologo. Comecam com 1/10 de ce. de nma
diluigdo a 1/5, depois 2/10, 3/10, ete., até 1 ce. e continuam até o des-
aparecimento da reacdo cutanea. Sobre 20 coelhos assim tratados, 17
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tiveram Otimos resultados e em 3 houve uma leve reagdo em torno do
cateut. Fizeram depois a desensibilisacio com soro antidifterico e com
p6 de eatgut em suspensdo aquosa. Os resultados se mostraram sempre
parelhos.

Passando ao terreno humano os Autfores procuram um meio de des-
pistar estas alergias, estas sensibilidades especiais. Para isto laneam
méo de dois recursos. Primeiro um interrogatorio rigoroso do doente
sobre a sua capacidade alergica, astma, urticaria, uso de soros, ete.; se-
gundo a intra-dermo rveacdo proteinica. A conselho de Reneaux usa-
ram para este fim soro antidifterico com data de utilisacio ja prescrita.
Nos individuos em que estes dols recursos permitiam pensar na existen:
cia duma sensibilidade especial, recorriam 4 desensibilisagio da seguinte
maneira Nos dias que precedem a operacao injetam de manhi e 4 tarde,
por via sub-cutanea, 2/10 de cc. de soro de cavalo envelhecido diluido
com partes iguais de soro fisiologico. Aumentam 1/10 de ce. todos os
dias e operam o doente no 52 dia preferindo a anestesia geral. Dois dias
depois da intervencdo intra-dermo reacdo. Si positiva, reinjetam 1/2
¢e. de manhd e de tarde, até desaparecimento da intra-dermo-reacdo. Em
dois anos usaram este processo em 56 doentes julgados por 8les predis-
postos.  Por outros motivos tiveram que reintervir em 4 destes doentfes
e em nenhum déles encontraram tracos de aderencias.

Acham que estes fatos clinicos estio inteiramente de acordo ecom os
dados da experimentacio e que estes estudos merecem ser continuados.
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