Arquivos Rio Grandenses d. Medicina

ANO XVii ] AGOSTO DE 1938 N. 8

Qublicagcdo mensal

Diretoria da Sociedade de Medicina de Peorto Alegre — 1938

PRESIDENTE
FLORENCIO YGARTUA
Dee, de Cl. Pediatrica

VICE-PRESIDENTE SECRETARIO GERAL
HUGO RIBEIRO RAUL DI PRIMIO
Dermatologista da 8. Casa Doc. de Parasitologia
1.2 SECRETARICG 2.0 BECRETARIO TESOUREIRO

CARLOS DE B. VELHOg,1vADOR GONZALES ANTERO SARMENTO

BIBLIOTECARIO

E. J. KANAN
Dec. de Ortopedla e Cirurgla Infantil

: DIRECAQ CIENTIFICA
TOMAZ MARIANTE A, SAINT-PASTOUS ELYSEU PAGLIOLL

Cat. de Cl. Medica Cat. de CL Medica Cat. dé CL Fropedéutiba Cirurgica
4 (Interino)

SECRETARIO DA REDACAO
SADi HOFMEISTER

REDATORES

GABINO DA FONSECA MARTIM GOMES
MARIO TOTA GUERRA BLESSMANN
NOGUEIRA FLORES D, SOARES DE S0UZA
ANES DIAS VALDEMAR CASTRO
PEDRO MACIEL BAUL MOREIRA
PEREIRA FILHO JACI MONTEIRO
MARIO BERND J. L. T, FLORES SOARES
J. MATA FAILACE NINO MARSIAJ
AMERICO VALERIO CARLOS CARRION
ATLVARO B. FTERREIRA J. LISBOA DE AZEVEDO
IVO CORREA MEYER C. LUPI DUARTE
JOAO G. VALENTIM LUIS S. BARATA
HELMUTH WEINMANN ANTONIO LOUZADA

WALDEMAR NIEMEYER
_0—._—:,
GERENTE: ALMANZOR ALVES

ASSINATURAS:
Ano: 255000 — 2 anos: 408000 — Estrangeiro ano: 408000
Séde da Redacgdo:
RUA GENERAL CAMARA, 261
Caixa postal, 872




Sumario

‘Grabalhos originais

CARLOS OSORIO LOPES e AUGUSTO COSTA DE ANDRADE — Em
torno da Estratigrafia .................. s B O e ey Pag. 379

ADATR FIRAS DE ARAUJO. — Impressdes de uma viagem medica aos
Estados Unidos ....... A P T R e e e e T e, »  38H

E. J. EANAN — S6bre um Caso de Retragio Isquémica de Volkmann w997

Nido Tl versstaria s Soan e e e S S s 3 0D
e I Ok e R G L T e e e e 403
Evolucdo Historica da Vitamina F .. ...........ociivin.. {2 (st e w417

Nas convalescencas: S erum Neuro-Troficeo
Ténico geral - Remineralizador - Reconstituinte - Estimulante
— MEDICACAOQ SERIADA — £

Instituto Terapéutico Orlando Rangel :

Rua Ferreira Pontes, 148 — Rio de Janeiro

=

Sy

ANDRADAS, 1305 TELEFONE 6596
ALTOS DA LIVR. AMERICANA Servico Notumo, Tel. 5188




&m Yorno da &stratigrafia

Dr. Carlos Osorio Sopes Dr. Augusto Costa de Andrade
Radiologista assistente da 1. Cadei- Assistente IMilitar de Radiologia jun-
de Clinica IMNédi to & Cadeira de Clinica ropedeu-

fe GGl ge ider tica 9Médica.

A telerradiografia comum vesulta de uma sobreposicdo de som-
bras dos diversos teeidos contidos nas “n” camadas que constituem o
torax em sua espessura. Irequentemente a confluencia destas ima-
gens as torna confusas, 4 semelhanca do que acontece a silhueta de uma
arvore, em (ue a folhagem forma uma sombra heterogenea na qual di-
ficilmente se distinguem determinadas folhas ou frutos.

Visando uma possivel diferenciacio de camadas, ou seja a visuali-
sacio de uma das “n” camadas em que dividimos a espessura toricica,
¢ Dr. Bocage desenhon e construin o primeiro dispositivo estratigra-
fico, do qual obteve patente de invencido em 1921, quando recem come-
cava a ser dado 4 Radiologia o lugar de destagque que lhe competia en-
tre as especialidades médicas. [Fato interessante, este primeiro apare-
lho do Dr. Bocage em muito se assemelha ao de Ziedses des Plantes,
reputade o mais perfeito da atualidade e eujo principio estudaremos
mais adiante.

Infelizmente, apezar dos 6timos clichés obtidos por Bocage, os ra-
diologistas de entdo ndo reconheceram no metodo que naseia o proces-
so semiologico eficiente, que wm decenio apds viria constituir mais um
marco na historia da Radiologia vitoridsa.

Sémente em 1928 foram retomados os estudos e simultaneamente
na [talia, Franca, Holanda, Alemanha e Estados Unidos os investiga-
dores lancaram névos aparelhos, desta vez com o apoio valioso dos fa-
bricantes, entre os quais sobressairam as Clompanhias Generale de Ra-
aiologie Massiof, Siemens e Sfnitas.

Entre os estudiosos do assunto destacaram-se Bocage, o iniciador
do metodo, Vallebona, Ziedses des Plantes, Grossmann e Chaoul, e Jean
Kieffer. 2

PRINCIPIO.

O principio fundamental do método é relativamente simples: movi-
mento de baseula do tubo e filme (sistema solidario), guardando uma
relacdo de homotetia constante com um ponto contido na eamada a
radiografar.

Trabalho realizado no servico radiologico do Prof. Thomax Marviante (Gabi-
nete “Alvaro Alvim”), apresentado pelo Dr. Osorio Lopes, como ndéba prévia, &
Seciedade «de Medieina e, velo Dr. Augusto Costa de Aundrade, ao Centro de Hstu-
dos do Hospital Militar de Porto Alepre.
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Deste médo, as sombras da camada escolhida ficam estacionarias
no filme, durante toda a exposicho, engquanto que as dos planos situa-
dos aquem e além sofrem um relativo deslocamento, tornando-se esfu-
madas,

O desenho da fig. 1 apresenta de maneira singéla e clara o que se
processa durante a tomada de um estratigrama:

Seja “T” o tubo radiogenico e “F7 o filme, cada um oecupando
vma das extremidades da haste “H” que realiza um movimento de
baseula sobre um eixo “HE”, deslocavel no sentido anteroposterior, cujo
fim 6, eomo perceberemos logo, determinar a profundidade da camada
w estratigrafar. Por “17 determinamos o torax do individuo a exa-
minar, no qual assinalimos dois pontes: um “P”, no interior da eamada
visada, e outro “P'”’, um pouco maig atras.

Na posicao “A” dos sistema tubo-filme o ponto “P” se projéta em
{ip?i‘ e 0 pOlli.O ‘il‘)’?? (‘Il"]_ iil):?!' :

Desloguemos o tubo para baixo e, consequentemente, o filme para
cima. Em um dado momento a haste ocupard a posicao “B", formando
angulo com sua situacio primitiva. O ponto “P" continuarid projeta-
do em “p”, enguanto gque “P” terd sua imagem deslecada para “p'”,
produzinde no filme um “flou” gue a torna apagada, quasi impercep-
tivel.

O mesmo raciocinio poderia ser feito com todos os pontos do plano
vertict] gue passa por “E7 e com todos o5 pentos de outros planos,

Coneclue-se do exposto que a e:pessura da camada estratierafada
sera inversamente proporeional & distancia filme-eixo e 4 extensio do
trajéto realizado pelo tubo e, consequentemente, pelo filme. Como nem
sempre se deseja uma camada excessivamente delgada, joga-se com a
amplitude da excursdo para lhe determinar a espessura. Mantem-se a
distancia eixo-filme mno minimo para redusir-se também ao minimo a
distor¢do por ampliacéo.

Com algumas modificagoes, pode-se explicar de maneira semelhan-
te a selegio de camada pelas diversas variantes do processo estratigra-
fico.

DISPOSITIVOS ESTRATIGRAFICOS,

Além do mecanismo que desloea o filme e o tubo durante a expo-
sicdo, ficando o paciente imdvel, outras modificagdes existem nas guais,
ora o paciente se desloca, descrevendo uma certa rotacdo lateral, en-
quanto o sistema tubo-filme fica estacionario (dispositivo n.° 2, de Val-
lebona), ora o tubo sémente permanece fixo, enguanto o filme azompanha
o paclente no movimento de rotacio (modificacio de Ronneaux 2o dis-
pesitivo 2 de Vallebona, representado na praca pelo Oscillo-strator da
(. Generale de Radiologie).

O processo mais usado na pritica é aquele em que o paciente per-
manece quiéto, ora em bipedestaciio, ora em decubito, enquanto se des-
locam o tubo e o filme. O sistema tubo-filme pode realizar os mais di-
versos movimentos. — O deslocamento pode ser linear: o tubo e o chas-
sis descrevem arcos de circunferencia, de raios respetivamente iguais
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Mg, 7 — Detalhe do eixo para vegulacin da profundidade
do corte.

Tig. 8 — A: dispositive 1 de Vallebona, B: dispoesitive 2 de
Vallehona, C: dispositive Massiot (modificado). D: Disposi-
tivo de Boeage e Ziedzes des Plantes,




Brg; iliDzse—s (mesmo  easo
da figura %) — Estrati-
orama passando a 6 ems.
dae plang dorsal:  confir-
maeio da natureza cavi-
taria da imagem aassindla-
da 4 esquerda, Sistéma de
cavernas confluentes na
regifio  parapedienlar di-
reita,

fig: Infiltracho fibroex-

suilativa das regides iu-

fraclavieulares lmagem

anular i altura do VI av

co  costal  posterior  es
querde.




Fig. 12 — (Telerradiogra-

fia) — Diminuicdo da

transpareneia  plewroptul-

monar e sombras infiltra-

tivas nas regides superio-

reg do hemitdrax esquer-
do.

Fig. 11 (mesmo caso das
9 ¢ 10) — Estra-
tigrafia o 8 ems. do plano
dorsal: aspéto semelhante
ao anterior. Deve-se ter
em conta que os originais
revelam com maior nit
dez os acidentes radiolo-
gicos econsignados,




Fig., 14 — Telerradiogra-
fia: infiltracao fibro-ex-
sudativa localizada ao ni-
vel da regiao infraclavi
cular direita., Irregulari-
dades no contorno frénico
direito (aderencias).

Fig. 13 (mesmo caso da

fig. 18) — Aderenecia

plenropulmonar no Aapice.

Bspessamento da  pleura
apical,




Fig. 16 (mesmo caso
figs. 14 e 15) — A estra-
i ¢ms. do plano

tigrafia
dorsal revelou
foeo infiltrative, uma pe-
gquend imagem anular (ea-

verna).

no geio do

Fig. 15 (mesmo caso da
firg - 1) Estratigrafia
a 7 ems. do plano dorsal:
foeo exsudativo com pro
vavel  transformacio ca-
seo-uleerdsa,

2



Fag: 19 - Estratigrafia
de um compléxo primario
{imagem bipolar).




Fig, 18 — Lstratigrafia
de pertil, passande o cor-
te pela linha hemiclavi
cular diveita: infiltracho
paracisural do loho supe-
rior D, e ecolecio enguis-
tada entre o0s folhetos
pleurais  anteriores  da
hase.

Fig. 17 — A estratigrafia
revelou manchas infiltra
tivas que na ftele comum
estavam recobertas pelas
cneruzilhadas cleidocos-

taia,
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45 distancias féeo-objéto e objéto-filme. Neste caso a distaneia objéto-
filme nio permanece constante, prejudicando a nitidez da imagem.

0 deslocamento do filme em um suporte paralelo ao plano visado,
como os trilhos do Potter-Bueky ou em estativo construido a propésito,
sang em parte esta imperfeicio, Neste caso, o fubo eontinua desecre-

vendo uma trajetéria em arco ou, quando o deslocamento for pequeno,
pbde, da mesma forma que o filme, permanecer equidistante do plano
objetivado. durante toda a excursio.

Tste movimento wmidireceional produz o aspéto chamado pelos
franceses de “halavace”, que se pbde apreciar em alguns dos elichés
que apresentamos.

Rxistem dispositivos mais perfeitos, como o de Ziedses des Plan-
tes (fig. 8 d.) e um dos de Kieffer, nos quais o movimento impresso ao
tubo e filme - civeular on em espiral (deslocamento chamado siméfri-
¢0), produzindo chapas de nitidez admiravel.

Bste metodo requer. porém, aparelhamento mmtn bem contraha-
laneado, de construcio delicada e, portanto, bem mais cara do que a
dos estratiorafos existentes no mercado, de custo ja muito elevado.

Em nossas experiencias nsdmos um dispositive muito simples e ru-
dimentar. adapntado ao aparelho General Electric do servico radiologico
da 1. Clinica Médica. cuja seguranca eletrica (sistema schock-proof) nos
nermitin realizar o deslocamento do tubo sem perigo de enrto-cireunito on
de chogue eletrico.

As chapas apresentadas foram obtidas por de‘ﬂnoamenfo linear,
com trajetoria em arco tanto do tubo como do filme. Hstamos agora mo-
dificando a excursfo do chassis radiografico. que deslizard em um su-
porte especial (V.C.T. General Electric). pardlelo ao tampo da mesa, e
esperamos desta forma obfer maior defalhs nas estratierafias.

SERIOSCOPIA.

Ao lado destes diversos processos existe a chamada serioscopia de
Ziedses des Plantes, aperfeicoada por Cottenot (para o nso em exames
pulmonares), na qual sdo batidas diversas chapas em ineideneias apro-
ximadas (pequenos deslocamentos laterais deo tubo). Depois de pas-
gsarem pela rotina de camara escura, estes filmes s8p colocados em
grampos especialmente articnlados, ante um negatoscopin fortemente
iliminado, e examinados em diversos deslocamentos, visando a sobre-
posicao das imagens que se desejam estudar,

Os filmes correspondem a varias das fases da exeursio estratigra-
fica e a explicacdo dos resultados é em algo semelhante & que fizemos
acima,

Tentamos o processo em num exame de eraneo, mas sem resultados
imediatos, dada a deficiencia do instrumental, principalmente o de ob-
servacio.

RESULTADOS.

De inegavel valor sdo as informacdes que traz o novo método ao
estudo radiolégico dos pulmaes:
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Cavidades sio descobertas no interior de tecidog infiltrados (ulee-
racoes em focos tuberenlésos, abeedados, neoplasicos, ete.) ou no parén-
guima aparentemente sdo (vesiculas de enfistma, quistos eongénitos, pe-
quenas camaras pneumotoracicas, bronquectasias, cavernas de paredes
finas, coexistindo &s vezes com trama em que predominam imagens cur-
vilineas que tornam o diagnéstico difieil).

A exploragio das opacificacdes homogeneas ou uniformes vae além
do que até agora haviam permitido as melhores telerradiografias. Des-
cobrem-se cavidades ou tumores recobertos por derrames ou incluidos
em campos atelestasicos.

Tivemos ocasiio de ver, no modelar servico do Dr. Bareia, o pla-
nigrafo descobrir, no sombreado homogeneo de um hemitérax, uma
massa tumoral do tamanho de um pecego que obstruia a luz de um gran-
de bronquio, produzindo uma extensa atelectasia,

As sombras costais podem ser afastadas (o que alids ji fora em
parte solucionado por Stephani, com as “costelas de vidro” das teler-
radiografias duras) e a encruzilhada cleido-costal eliminada).

As bridas aderenciais sdo descobertas e localizadas com precisio
absoluta. Neste caso, o valor tridimensional do método, essencialmente
objetivo, é superior ao do exame estereorradiografico, no qual o senti-
do 6tico de profundidade ¢é exigido tanto ao radiolégico como ao tisio-
logo que ird intervir, e nem sempre eles o possuem.

As vias aéreas superiores podem ser “cortadas” e analizadas ao
negatosedpio. Os ganglios da bifurcacio apresentam-se da maneira
mais nitida. A laringe é outro orgéo cujo estudo muito se beneficia das
chapas em cértes. No servico do Dr. Leborgne, no Hospital Pereira
Rossel de Montevidéo, tivemos oportunidade de apreciar admiraveis es-
tratigrafias da laringe, de valor inapreciavel no controle radioterapico.

OUTROS SETORES.

Em guasi todas as regides em que se realizam habitualmente exa-
mes radiograficos, a estratigrafia péde ser empregada, solucionando
por vezes certos problemas bastante dificeis, como os que até agora ha-
viam suscitado as complicadas radiografias craneanas, Nestes casos,
encontra indieagdo formal o diagnéstico de Ziedses des Plantes.

A radiografia do externo e o perfil da ultima vertebra cervieal e
das primeiras dorsais sdo problemas resolvidos.

Seria interessante tentar-se o método no exame dos orgaos abdo-
minais, tdo prejudicados pela presenca de gazes intestinais, A elimi-
naglo destes gazes pelo “flou” facilitaria tanto a pesquiza de caleulos
densos, nédulos cileicos, e a simples diferenciacio de tecidos, sem con-
traste artificial, como a interpretacio dos colecisto, uro e histerossal-
pingogramas,

A localizagio de corpos extranhos pdde ser feita de maneira sim-
ples e engenhosa, mesmo em fluoroscopia: substituida a chapa por um
ecran fluoroseépio, em incidencia portero-anterior ou antero-posterior,
coloca-se um pedacgo de esparadrapo sobre a sombra do corpo extranho,
e desloca-se o eixo regulavel, sob controle fluoroscépio, até que a som-
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bra coincida com o esparadrapo em todas as posicoes do sistema bascu-
lante, on seja, durante toda a excursio estratigrafica, Verifica-se en-
1a0, pela graduacio do eixo, a distaneia que existe entre o plano dor-
sal (ou frontal, no caso da incidencia ter sido antero-posterior) e a
camada do ecorpo extranho. A razfo disto estd na necessidade de
coineidir o eixo do sistema tubo filme com a camada que contem o eor-
po extranho, para gque a sombra permaneca estacionaria,

Ainda outros setores existem, e outros hao de surgir eom o tempo
e o aperfeicoamento dos aparelhos, nos quais a estratigrafia trara maior
clareza ao diagnéstico, por vezes dependendo unicamente do rontge-
nograma,

SINONIMIA.

Nos diversos trabalhos que tratam do assunto, diferentes expres-
soes sao empregadas para denominar o proeésso da radiografia em ea-
madas. Damos a seguir as mais usadas:

Biotomia (Boeage)

Estratigrafia (Vallebona)

Planigrafia (Ziedses des Plantes)

Tomografia (Grossmann e Chaoul)
Laminagrafia (Kieffer, de Connecticut — . T.)

Preferimos o termo “estatigrafia” e seus derivados, dos autores ita-
lianos, por julga-lo o mais apropriado. Efetivamente, obtem-se na cha-
pa a projecao de uma camada, e nio de um plano, como déo a entender
as expressoes planigrafia, tomografia e biotomia (esta ultima, sem du-
vida, bastante expressiva, si bem que um tanto imprépria).

Laminagrafia é tambem, a nosso ver, um termo justificavel
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ACETYLAR SAN

Acztylarsan para Adultos: Caixas de 10 e 100 ampolas de 3 cc.

Acztyhrsan Infantil: Caixes de 10 o 100 ampolss de 2 cc.

CORRESPONDENCIA : RLzaw, — CAIXA POSTAL 2916 — S. PAULO




JImpressées de uma viagem medica aos &stados Unidos
por

Adair &iras de Araujo

Néo é facil a tarefa a que me proponho hoje perante vés: transmi-
tir a um nucleo de colégas as impressdes sentidas atravez de uma via-
gem como a que venho de realisar, focalisando seus aspétos mais inte-
ressantes, deixando de lado seus detalhes inuteis e fazendo passar tudo
pelo erivo de uma critica justa e imparcial. Procurarei esta moite via-
jar comvosco por todos us ceniros medicos que percorri, falar-vos do
progresso que J4 observei, transformar em palavras as impressoes tu-
multuosas, os panoramas até enldu desconhecidos para mim, que se
desenrolaram deante de meus olbos na grande republica Norte-Ameri-
cana.

Os Hstados Unides senipre simbolisaram o progresso. Desde que
se desembarca em New York, per tuda a parte se vé ¢ indice da super-
civilisagdo, do co.uiorto, do século XX ¢m toda a sua plenitude. Depois
de passar uns 3 ou 4 dias em New York, ambientando-me, um pouco,
procurando me [amiliarisar com aguéle povo do qual sai tdo cétivo,
praticando o idioma no qual ainda estava com a lingua um pouco ar-
rastada, resolvi inicir a peregrinacio medica que havia tracado como
programa.

A conselho do Embaixador Osvaldo Aranha que se encontrava <m
New York naquéla ocasiio, segui para Wasington onde entrei imedia-
tamente em contito com a Unido Pan-Americana. Gragas 4 gentilésa
do diretor desta modelar organisagio, que tudo facilita ao Sul-Ame-
ricano nos Estados Unidos, Mr. L. 8. Rowe, pessoa de grande prestigio
em seu pais, consegui logo cartas de apresentacao para todos os cen-
tros medicos que desejava conhecer,

Iniciei minha visita por Baltimore. LA me interessava a Johns
Hopkins University, uma das mais antigas e famosas dos Estados Uni-
dos. _

O Johns Hopkins Hospital representa a tradigio e quasi a historia
da medieina Americana. Num predio j& bastante velho, mas que ul-
timamente tem passado por grandes reformas e aUIHEIllDb abriga em
seu seio uma pleade ilustre de clinicos e cirurgides cujos nomes sio
hoje internacionais.

Como em todos os demais hospitais (ue visitel, apenas dois ramos
ds medicina procurei estudar com todos os seus d@talhes a cirurgia
e a urologia. Em Baltimore justamente, nestes dois campos acham-se
a frente de seus respetivos servigos dois nomes mundiais: Dean Lewis
¢ Hugh Young.
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Dean Lewis é hoje o grande nome da cirurgia Americana. Ho-
mem de cerca de 60 anos mas dotado de uma jovialidade extraordina-
ria, 6timo professor e clinico, muito amigo dos estudantes, é uma figu-
re que impressiona logo & primeira vista. Suas aulas, dadas sempre
no leito do doente, tém uma concurrencia extraordinaria, pois nio so
es geus alunos como grande parte do corpo medico do hospital corram
a assisti-las. Lewis entretanto ja ndo opera mm:to. Seng assistentes
ge encarregam de executar as intervengoes que éle indica e nos dias
de operacfo costuma passear pelas diversas salas de cirurgia fiscali-
gsando tudo e resolvendo as difizuldades gue tenham aparecido,

O material é abundante e nos dias de operagido (segundas, quartas
@ sextas) nunca ha menos de 8 a 10 casos. Desde o inicio tive gque me
nabituar ae horario Americano, complitamente diverso do nosso. 08
gervigos hospitalares comegam 4s 9 ou 9.30 e se prolongam até ds 4 ou
5 da tarde, com um intervalo apenas de 15 a 20 minutos para o almogo.

As intervencdes por isto comegavam em geral as 10 ou 11 horas
ds manhi. Ji em Baltimore entrei pois em contdto com o cirurgiao
Americano, o verdadeiro tipo “standard” da cirurgia, Desde logo me
vhamou a atencao a organisagdo do “team” cirurgico. Grande numero
de auxiliares. Infermewras esterelisadas formando wum trenadissimo
conjunte de iustrumentadoras. lim qualquer tempo da mtervencao
basta o cirurgifio estender a m#o para ter sempre e exatamente o ins-
t;umento que precisa,

A parte da anestesia é tawbem muito jnteressante. Tanto em Bal-
timore, como na clinica dos irméos Mayo e como nos grandes hospitais
de New York, ha um ccerpo de medicos ¢ enlermeiras que tem a seu
¢cargo unicamente ires coisas: anestesias, transfusoes de sangus e me-
dicagoes intra-venosas.

A anestesia local é muito pouco usada, Ja o mesmo nao se diz da
raqui-anestesia, da epidural e da trans-sacra. HEntretanto os anestesi-
tos que estio mais em uso atualmente sio o protoxido de azoto e o
ciclopropano, sés ou assoeiados a um pouco de éter. Os modernos apa-
vellos para estas anestesias, gazosas sio simplesmente notaveis. Tra-
balhando em ecircuito fechado e sob pressio, sdo provides em geral de
b tubos: 2 com oxigenio, 2 com gaz carbonico, 1 com protoxido de azo-
to e 1 com ciclopropano. Controles automaticos permitem que o anes-
tesista saiba exatamente quanto de cada um desles gazes estd tomando
o doente num dado momento. Conforme suas necessidades, aumenta
ou diminue os gazes anestesicos, administra s6 oxigenio ou 86 gaz car-
bonico, emfim regula a sua vontade a composicio do que o doente res-
pira. O proprio aparelho permite associar wm pouco de éter, necessa-
rio quando se precisa de um silencio abdominal mais completo. Num
grafico especial que acompanha depois a ficha do doente, o anestesista
anota, de 2 em 2 minutos, a respiragdo, o pulso e a pressio arterial.
Interessante notar que nenhum doente vai para a méesa de operagoes
sem um esfigmomanometro no brago.

Todos os assistentes de Lewis operamn mals ou mewos com a mesma
téenica e nfio ha nomes a destacar: lentos, com grande cuidado para
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a hemostasia, desdobram a intervencio em seus tempos classicos, gran-
de precisio, sem golpes de grande brilho ou audacia. Incisées muito
srandes, grande protegio do campo opiratorio com compressas molha-
das em soro quente, uso constante do aspirador.

Tive oportunidade de observar diversas gastrectomias, todas élas
pela téenica de Hofmeister-Polya. Amputacées de seio nas quais nio
vi msarem o bisturi elétrico. Colecistectomias e algumas colecistosto-
mias, operacdo esta que reune um numero bem apreciavel de adeptos
para o tratamento das colecistites. Os agrafes de Michel e a agulha
de Revirdin (tdo nossos conhecidos) aqui, como em gualquer outro cen-
tro Americano que visitei, nfo séo usados. A péle é suturada em pon-
tos separados com seda ou erina. Outro detalhe interessante que me
chamou a atencao foi 0 uso da seda na sutura do peritoneo.

Além de Lewis trabalha no Johns Hopkins Hospital uma grande
autoridade em cirurgia nervosa: Walter Dandy. Opera com grande
habilidade e relativa rapidés, enorme aparato, lampada frontal, seis ou
mais auxiliares.

O outro servigo de Baltimor: que me interessava era o de Young,

" cognominado, e muito justamente, o principe da Urologia americana.
Infelizmente nos 12 dias que passei no .JJohns Hopkins Hospital o Pro-
fessor Young se encontrava em ferias e niac o pude conhecer p:ssoal-
wente. Sen chefe de clinica e substituto, Colston é tambem uma gran-
de figura e segue do perto os passos do mestre. Seu nonie estd em
erande evidencia atualmente nos Estados Unidos por ter sido éle quem,
em eolaboracdo com Dees, iniciou ¢ emprego da para-amino-benzeno-
sulfonamida ou sulfanilamida unas infeegdes gonocoeicas.

S0 tambem muito interessantes os sews frabalhos sobre tumores
de bexiga. Sobre os mesmos acaba de escrever numa monografia baseada
em 98 casos nos quals usou os mais variados tratamentos. S6 aconse-
lha a cistectomia total ou parcial quando a radioterapia profunda e ©
radinm falharam ; estes dois ultimos processos tém o ‘seu maior sucésso
nos casos de tumores pouco infiltrados e nos de tipo papilar. Quando
faz a cistectomia total costuma implantar os ureterés na sigmoide ou
na péle, como fez num caso que tive oportunidade de observar. Homem
séco, de poucas palavras, é um grande trabalhador, sendo o primeiro a
chegar e o ultimo a sair do seu servigo.

No departamento ambulatorio onde sdo atendidos os blenorragicos
a sulfanilamida é muito empregada. Nos casos agudos é a unica tera-
peutica usada e nos cronicos ou naquéles ¢m que ha, reparos gonocdei-
cos, estes sdo atacados pelos processos classicos. Como antisepticos io-
cais estAo em primeira linha o argirol, a acriflavina e o rivanol,

A terapeutica pela febre estd, pelo menos na blenorragia, compli-
tamente abandonada em Baltimore. Os riscos que o doente corre, a
dificuldade de técnica e o grande numiro de sessdes necessario muitas
vezes para a cura, contrastam flagrantemente com 4 relativa benigni-
dade da doenca. O aparelhamento é complicado e exige um “team”
especialisado de medicos e enfermeiras em constante vigilanecia ao doen-
te.
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Entrctauto o que mais encanta ao Urologista na clinica de Young
& a téenica perfeita e apurada da prostatectomia perineal. Neste paris-
cular a escola de Baltimore ¢ inexcedivel. Uma prostatectomia permeal
feita por qualquer um dos seus assistent<s ¢ uma operagio que nupres-
slona pela sua elegancia. Grgcas a este grande treinamento de seus as-
sistentes, a mortalidade tem andado nestes ultimos anos pelos arr do-
res de 1,8% o que é 6timo para tratamento cirurgico da hipertroria
prostatica. Afirmam ser rara a fistula e, de fato, tendo visto diversos
doentes operados ja ha algum tempo todos ¢stavam com a sua cicatri-
sagao perfeita. Alguns poucos casos de incontinencia corrigida com
uma plastica de esfincter. Pessoalmente o Professor Young ja teve
vportunidade de operar 230 casos sucessivos s.m uma s6 morte o que
constitue sem duvida um record diticil de ser igualado. Kniretanto em
prostatas muito volumosas, ainda fazem a operacio de Freyer,

A resecgao endoscopica da prostata teve em Baltimore uma das
suas origens, pois os aparelhos de corte a frio, tipo “punch” sao orig.-
uais de Young. Entretanto a resec¢do trans-uretral nao ¢ muito usada
em Johns Hopkins. Para ..oung éla encontra suas indicagoes unicamen-
ve nos lobos medianos, barras prostaticas e esclerose do eolo. Todos
vs demails, excepto as prostatas muito volumosas, devem ser tratados
pela prostatectomia perineal,

Tambem no departamento de Urologia a raqui-anestesia excede,
larga-manu, todas as demais. A urografia excretoria é feita sistemati-
camente, como exame de rotina, em todos os doentes que baixam ao
servigo. 86 quando os seus resultados sio insuficientes ou si ha aigu-

= i

ma indicagdo especial é que recorrem & pielografia ascendente.

De Baltimore me dirigi 4 Clinica dos Irméos Mayo em Rochester,
no Estado de Minnesota. 1’ sem duvida a organisaciio medica mais per-
feita dos Kstados Unidos. Situada numa pequena cidade de 20.000 ha-
bitantes, atrai doentes de todas as partes do pais. S6 no ano de 1937
passaram pela clinica 80.000 doentes dos quais 20.000, isto &, uma quar-
ta parte, foram operados. 86 ai temos uma média de mais de 50 inter-
vengoes por dia... Ja 4s 8 horas da manhd comecam os servigos eirur-
gicos nos diversos hospitais gyue constituem o clinica; muitas vezes so
voltei para casa depois de 6 horas da tarde, apés um intenso dia eirur-
gico, no qual s6 se tinha tido 14 hora para o almoco.

A deserigdo detalhada da clinica ja foi feita por mim atravez de
um artigo publicado na impxensa local. Rapidamente por isto darei
agora g sua organisagio:

Um edificio chefe, o Edificio das Clinicas, para onde o doente vai
logo que chega e onde éle é minuciosamente examinado, Nos seus 18
andares os mais completos aparelhamentos de diagnostico que até hoje
vi. Possue tambem G6tima bibliotéca, saloes para conferencias, proje-
goes de films cientificos, ete. Depois de examinado e uma vés diagnos-
ticado o seu mal, o doente baixa ao hospital ou para se submeter a uma
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mtervengao julgada necessaria ou para fazer exames mais minuciosos
gue exigem hospitalisacao. Sob a dependencia da clinica <xistem os
seguintes hospitais :

1. — Colonial — para cirurgia geral e e¢lrurgia urologica, Tem
10 salas de operacdes e capacidade para 290 doent.s.

2.° — Kahler — para cirurgia geral, cirurgia do cancer e da ti-
reoide. 6 salas de operagoes e 370 leitos.

3.2 — Worral — para oto-rino-laringologia, oftalinologia e odento-
logia. 9 salas de operacies — 205 doentes,

4.° — Worral-Annex — dermato-sifiligratia ¢ doencas ano-retais,

5.9 — Curie — para radio- e radinm-terapia,

6. — St.-Mary — o maior hospital exclusivamente cirurgico dos
Estados Unidos — 16 salas de aperacdes e capacidade para 1.600 doen-
tes.

Os hospitais ngo pertenzem i Clinica mas sim a wwg sociedade ano-
nima, a Kahler Corporation. Os cirurgides, em numero superior a 50,
recebem a mesma remuneracie mensal, qualquer que seja o numero de
doentes por éles atendido. Os diretores dos diversos departamentos se
esforgam sempre entretanto pava que este numcers seja €quilibrado, O
tdoente pode escolher medico =i quizer, mas em geral se submet: ao gue
the & determinado pelu cliefe do departamento que consulta. Os ho-
norarios variam sempre de acordo com as posses do doente. Para con-
trole destas a- Clinica possue um departamento especial. Si o doente
5 reconhecidamen‘e puhre nio paga a consulta, os exames, a interven-
gan. A hospitalisacio entretanto nunca é gratuita, -

O departamento eirurgico & cheliado por J. () Masson e esta divi-
dido em 13 secgoes: Cirurgia geral, cirurgia nervosa, ortopedia, ¢i-
turgia toracica, endoscopia trans-oral, cirurgia trans-uretral, anestesia-
transfusdo-medicagio intravenosa, anatomia patologica, laringologia ~—
girurgia oral e plastica, oto-rino-laringologia, oftalmologia, proctologia
e eirurgia dentaria,

Todos os cirurgides da Cliaica sio bons téenicos mas sem duvida
degtacam-se alguns nomes: Massen, Pemberton, Harrington, Walters,
Counsellor, Priestley, Braasch e Thompson. Os irmdos Mayo com 77 e
i+ anos respetivamente, assim como Cabot e Balfour, o atual diretor
ifa Cliniea, ja nfo operam mais.

Um dos aspétos que wais impressiona na Maye Clinie é o grande
desenvolvimento ¢ o grande cuidado que dio 4 anatomia patologica.
Durante uma intervengio cirurgiea, quando gualquer peea é retirada,
um botdo elétrico chama logo umn anatemo-patologista ao qual éla é
entregue. Muitas vezes ainda nao estd fechado o peritoneo e ji volta
» anatomo-patologista com o resultado do exame histologico e a peca
devidamente cortada passa de mao em mio por toda a assistencia. Si
deste resultado pede depender numa modificagio qualquer da téenica
a ser seguida, o eirurgiiio nédo espera mais do que 1 ou 2 minutos por
éle. O Museu de anatomo-patologia é notavel peiz quantidade e va-
riedade de pegas.

A téenica em geral, mais apurada sem duvida do que em Baltimo-
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re, segue entretanto em suas grandes linhas o comum das téenicas Ame-
rleanas: incisbes muito grandes, relativa lentiddo, desdobramento ma-
tematico dos tempos operatorios. Diga-se de passagem que em nenhum
sentro Americano o fator “velocidade operatoria” é levado em conta.

Uperam com tres auxiliares e duas instrumentadoras. A abundan-
gia de material é tdo grande gque raramente um instrumente, uma sim-
ples pinga de Kocher por exemplo, é empregada duas vezes. - A 1.2 ins-
trumentadora a um gesto do cirurgifio fornece-lhe a pinga ou o instru-
mento que deseja; depois de usada o cirurgido entrega-o 4 2.* instru-
mentadora que ja se encarrega de o mandar para nova esterelisagao. ..

(Clomo anestesias empregam em ordem deerescente: protoxido de
azoto, ciclopropano, éter, raqui-anestesia, trans-sacra, epidural e evi-
pan sodico na veia. A este ultimo costumam associar na mesma peringa
i,pee. de coramina. A’s mais das vezes usam uma mistura dos tres
grimeivos, isto é, protoxido, ciclopropano e éter, em proporedes deter-
minadas. Excusado dizer que aos dois primeiros sempre é p,eciso a-
¢rescentar oxigenio e gaz carbonicc. Gracas a seus esplendidos apare-
lhos, seme¢lhantes aos de Baltimore, estas anestesias mixtas sio muito
simples. Mesmo cuidado guanto ao pulso, respiragéo e pressio.

Notavel é sem duvida a maneira pela qual na Cliniea Mayo ¢ feita
a resecgido endoscopica da prostata. Ao contrario de ..oung que, co-
0o vimos, s6 a pratica em poueas indicac¢des, Thompson e Cook fazem-
na por assim dizer ¢m todos os casos. O primeiro aparelho usado na
Ulinica para a reseegdo trans-uretral foi o de Braasch Bumpus, apare-
tho de corte a frio e modificagao do “punch” de Young. Devido a di-
ficuldade do controle da hemorragia e outros inconvenientes foi aban-
donado e Thompson, chefe da secgio de resecg¢do, passou a usar o apa-
relho de Me Carthy. Os resultados pouco brilhantes foram atribuidos
por Thompson ao uso da corrente elétrica para o corte. Por este mo-
tivo voltou este urologista a estudar o aparelho de Braascu-Bumpus e
em 1935 introduzin ne mesmo uma serie de modificagbes gue lhe cori-
giram os defeitos segundo dua opinido. De entfo para i passou a
gsar 86 o seu aparelho. Em 1936 foram feitas na Mayo Clinic com este
aparelho e segundo a técnica de Thompson, 600 resecgoes e em 1937
exte numero ja havia subido a 864; durante este mesmo periodo foram
feitas 6 prostatectomias perineais e 0 hipogastrica. A mortalidade fol
nestes dois anos de 0,75% para a resecgdo endoscopica. E’ a melbor
estatistica Americana, Antes de fazer a resec¢do Thompson faz um mi-
aueiosissimo estudo do tipo do adenoma, quer sob o ponto de vista en-
descopico, quer principalmente sob o ponto de vista radiologico. A
uretro-prostatogratia é feita sistematicamente em todos os doentes se-
gundo ama técnica semelhante 4 de Alcock e Flock, isto é, com uma
geléa vpaca a base de lipiodol.

Inicia os cortes atacando primeiro um lado do tumor, depois o ou-
tro e finalmente o centre. O tempo medio de suas ultimas 1.000 resec-
goes foi de 88 minutos, Nunca leva mais de uma hora preferindo levar
a cabo a intervenclo em 2 a 3 sessdes do que ficar com o doente mais
de 1 hora na mesa. Raqui-anestesia ou evipan endovenoso, Quasi sem-




TRABALHOS ORIGINAIS 301

pre depois de terminada a resecgfio faz uma forte aspiragéo vesical para
vetirar pequenos fragmentos de prostata que tenham caido dentro da
bexiga. Coagula levemente. o menos possivel sempre, um ou outro va-
w0 que esteja sangrande um pouce mais. Controla a hemorragia “en
nappe” da loja prostatica por meio da sonda baldo de Folley, instru-
niento hoje msado indistintamente por todos os reseccionistas Norte-
‘americanos. Tem retivado até 750,0 de prostata por este método e fre-
quentemente tira mais de 200,0. Sé considera uma reseccdio terminada
quando, com o aparelho colocado ao nivel ou um pouco acima do vern-
montano, pode ver sem dificuldade o trigono e, melhor ainda, os orifi-
cios ureterais. B’ de opimido que.o processo pode ser empregado em to-
dos os easos de hipertrofia prostatica qualquer que seja o seu tamanho.

Retira a sonda-balio de Folley no dia seguninte da‘ infervencao.
Sphstitui-a por uma sonda eomum que deixa mais 3 ou 4 dias. Nesta
seasiao retira a sonda e manda o doente levantar. Si ha disuria e pola-
cnivris eoloen povamente a sonda por mals nm ou dois dias. O:tempo
medio de hospitalisacdo dos doentes & de 11 dias.

Perguntando a Thompson o que julgava do aparelho de Me Carthy
respondenane: Atimo, mas exige mios muito habeis e experimentadas;
durante o tempo que o usei tive alguns casos de incontinencia post-
operatoria por lesio do esfineter extermo e tambem algumas fistulas
vetais; atribuo estes acidentes 4 corrente elétrica pois depois aue pas-
sei a usar o “punch” nunca mais os obsgervel. Sei entretanto de' al-
ouns reseceionistas Americanos como Aleock, por exemplo, que usam
n Me Carthy e tem resultades tae hong quanto os meus,

A enlfanilamida tambem fez a sna invasfn na Clinica Mayo. Cook,
encarregado dos servicos de Ambulatorio, empregou-a em doses um
pouco menores gue as preconisadas por Colston Inicia por 3,0 e baixa
fngo no 3.2 dia para 1,5 e depois para 0,90. Assncia-a sempre ao trata-
mento loeal pela aeriflavina ou rivanol. Usou durante algnm tempo
a piretoferapia para as infeeccdes blenorragicas. Tive oportunidade de
14 ver o Kettering Hypertherm, o aparelho de febre artificial produzi-
da por ar aeomdicionado e fahricado pela General Motors. E' opinido
de Cook que a febre artificial fulha mais nas blenorragias do que a sul-
fanilamida e que o5 rasos que ndo melhoram com esta tambem néo me-
Ilhoram com a febre. 'Teve um caso de morte que o fez abandonar com-
pletamente o processo. Reservam-no unicamente pars os casos graves
de sifilis nervosa, coréa, ete.

Devois da vigita 4 Clinica Mayo me dirigi a New York onde per-
maneci 2 méses. New York é uma Babel sob todos os puntos de vista.
0 medico que quiser apenas conhecer todos ecs seus hospitais, precisa
mais de um ano, pois o seu numero sobe a 450 .. Limitei-me a frequen-
tar com assiduidade os dois principais a meu ver, a saber o New York
{da Cornell University) e o Presbiterian (da Columbia), Acidental-
mente, quando havia operacdes interessantes marcadas no boletim que
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diariamente é distribuide aos medicos visitantes, vim a conhecer tam-
bem alguns outros. Tive assim oportunidade de conhecer o .Joint Di-
seases, o St. Lukes, Post-Graduate, Policlinic, Belevue, Morrisania,
Brooklin, Mount-Sinai, Midtown, Doctors, William Park, ete.

Os vultos que mais me impressionaram em New York foram: Low-
sley, Squier, Mc Fee, Sydney Ritter, Peterson, Kirwin, Cooper, Chase,
Colp, Hyman, Beer, Albee e Duff. Me Carthy nfo tem mais servico
hospitalar e sé6 se pode ver opera-lo em sua clinica particular, o qne s6
consegui uma vez. :

Lowsley é o diretor do servico de Urologia do New York Hospital.
Uma das téenicas mais apuradas que vi, 6 um grande amigo da Ame-
rica do Sul e do Brasil onde ja esteve. Tive oprtunidade de vé-lo pra-
ticar diversas vezes uma intervencdo bastante interessante e a que #le
denomina-plastica para a impotencia. Acha-a indicada em todos ns
casos de erecefio inecompleta ou dificil que tenham por causa: a) trau-
matismos perineais (cirurgicos ou nao); b} lesoes inflamatorias do pe
vineo resultando na formacdo de tecido cicatricial; e) falta de toniel
dlade muscular e i) idade avancada. A intervenclio consiste essencial-
mente no encurtamento dos museulos bulbo-cavernosos e ‘isguio-caver-
nosos atravez duma ineisio em Y feita no perineo. Ao mesmo tempo
pde uma ligadura parcialmente constritora nas veias dorsais do penis
g0 nivel do ligamento suspensor. Com isto obtem modificacdes de or-
dem circulatoria para o Jado dos ecorpos eavernosos, uma esftase parecial
dos mesmos que facilitam a erecciio nos casos em que ela era difieil.
Para este encurtamente nso nm eatgut especial, em forma de fita, afim
de ndo mortificar o tecido museular. Hsta intervengdo lhe deu bons
resultados em cerea de 80% dos doentes operados.

Com este mesmo eatgut em forma de fitn Towsley pratica nefro-
pexias e nefrostomias por téenicas originais. Nas nefrostomias prinei-
palmente é muito interessante o seu proeesso pois faz o fechamento da
brecha renal sem passar nenhuma agulha on fio pelo parengunima, gra-
ras unicamente 4 capsula e ap catgut em fita

Para reseccoes prostaticas nsa o aparelho de Me Carthy ou o ulti-
mo modelo do aparelho de Kirwin. seu chefe de clinica. Os tres pro-
cessos para tratamento da hipertrofia prostatica, a saber, prostateeto-
mias perineal e hipogastriea e reseccio endoscopica, sdo unsados na ecli-
nica de Tiowsley. Assim esquematisa &le as suas indicacdes: usa a
Yipogastrieca nas prostatas muito grandes, com lobos laterais fazendo
ima saliencia muito grande para dentro da bexiga; usa a perineal em
vrostatas de tamanho medio, eujos lobos laterais se desenvolvem mais
para a luz da uretra posterior do que para dentro da cavidade vesical,
¢ quando ha dados clinicos ou anatomo-patologicos que permitem afir-
mar uma degeneracio maligna do tumor; nsa a resecciio trans-uretral
nas prostatas pequenas, barras prostaticas, molestia do ¢dlo, Tobos me-
aianos isolados, qualquer que seja o seu tamanho. No ano de 1937 as
proporgoes respetivas dessas tres intervencoes foram: 65% de resec-
coes trans-uretrais, 25% de prostatectomias perineais e 10% de hipo-
gastricas. '
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Usa a sulfanilamida pareimoniosamente, sempre associada 4 tera-
peutica local, empregando como antiseptico a acriflavina., Para &le a
snlfanilamida s6. é incapaz de curar uma blinorragia; fazendo ceder
rapidanente os fenomenos agudos, desaparecer a seerecfio, clarear a
urina, permite que se passe mais rapidamente aos tratamentos mais
energicos como scjam as dilatagdes e as massagens, Lowsley por mais
de uma vez chamaya-nos pars mostrar ao mieroscopio laminas de doen-
tes absolutamente asintomaticos gracas 4 sulfanilamida e nas quais
sinda se encontravam germes de Neisser. .. Ajuda muito, dizia éle, mas
sozinha s6 ecura uma pequena percentagem de doentes,

Pertence tambem ao grupo da urologistas que abandonou comple-
tamente a febre artificial no tratamente da blenorragia. Os motivos
que alega para isto sdo os mesmos que ja salientei quando me referi
a este ponto em Baltimore e na Clinica Mayo. :

Lowsley, assim como um grande grupo de especialistas America-
nos, &€ um defensor do acido mandelico como antiseptico ¢ acidificante
urinario. Considera-o indicado em todos os casos em que a infecgiio 6
produzida pelo coli-bacilo. Natuvalmente gquando ha uma causa loeal,
como retengdo, obstaculos ete., a sua remocido se impoe ao lado da te-
rapeutica pelo acido mande¢lico. Nas infeecies estafilo e estreptocoei-
cas julga a sulfanilamida muito superior ao mandelato de amonio.

A biopsia da prostata é outra pratica bastante corrente no servigo
Liowsley. Possue para isto uma pinca original e nos casos suspeitos,
sob a acdo de anestesia local, faz a retirada desse pequeno fragmento
que é enviado ao laboratorio. A pinca é introduzida pdu perineo, ¢o-
locando-se o indicador da outra mio no reio afim Lk‘ servir como guia
e mesmo evitar o ferimento deste orgio.

Peterson, seu chefe de ambulatorio, que ¢ alids quem se encarrega
destes estudos sobre a sulfanilamida, é um grande partidario das dila-
tagoes dos ejaguladores nas vesiculites ecronicas. Tem para isto um apa-
relho especial bastante pratico. Para éle a lavagem das vesieulas nfo
tem o minimo valor pois segundo deduzin de demorados estudos experi-
mentais que realizou, de duas uma: ou os ejaculadores estio normais, is-
to é, francamente permeaveis, ¢ o liquido injetado sai logo para a uretra
e bexiga, ou estdo obstruidos, estreitados e a lavagem s6 poders contri-
buir para irritar ainda mais a vesicula, mantendo em contacto com éla
o antiseptico por um tempo prolongado demais.

Me Fee foi um dos cirurgides de mais recursos que conheci. Tra-
balha no New York e no St. Lukes Hospital e suas operacocs tem sem-
pre uma grande assistencia. Grande anaftomista, opera sempre com o
fraumatismo minimo e hemostasia perfeita. Apenas muito lentamente:
recordo-me duma reseccio abdomino-perineal do réto que fez no St
Lukes Hospital e exigida por um cancer — foi sem duvida uma opera-
cdo magistral, uma verdadeira sucessio de gravuras de livro, mas
levou 2 horas e 14,

Cooper, Chase, Colp, Duff foram outros tantos cirurgides que tive
oportunidade de conhecer mais de perto. O departamento de cirurgia
gastrica, um dos que mais me interessava, tambem possue Gtimos tée-
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nicos. A gastrectomia entrou definitivamente, como vencedora neste
terreno e pouquissimas foram as gastro-entero-anastomoses a que as-’
sisti, O Hofmeister-Polya classico, ou com leves modificagbes, continua
sendo o proecsso mais usado.

Fred Albee, o grande ortopedista Americano ¢ sem duvida um dos
maiores amigos do Brasil em New York, honrou-me com um convite
pera uma sessio operatoria em seu hospital particular. Assisti numa
manhd a uma laminectomia perfeita sob todos os. pontos de vista ¢ a
uma reseccio do maxilar inferior por sarcoma em um menino de 12
ancs: ressecado o maxilar, o Prof. Albee substituin-o por um fragmen-
to de tibia ao qual deu exatamente o mesmo f:itio da poredo extirpada.

Francis Hagner, professor da George Washington University, é nm
urologista que tem se notabilisado ultimamente nos Estados Unidos por
uma operacdo plastica que fez para corrigir a esterilidade do homem
consequente 4 orqui-epididienite blenorragica. A sua intervencio é
uma anastomose epididimo deferencial. Durante a intervencio ja faz
0 exame microscopico do contendo epididimieco e procura anastomosar
o melhor deferente com o epididimo que fornece espermatozoides em
maior numero e com maior motilidade, Por este motivo faz 4s vezes
anastomoses cruzadas. Ja operou 104 casos com sucesso de exatamen-
te 50%, 38 na primeira intervenciio e 12 apds uma segunda, A percen-
tagem de falhas é sem duvida grande, mas o risco operatorio é nulo e
além disto é o unico recurso que tém estes doentes. Atribue ao uso de
suturas de prata, o fato de ser éle o cirurgifio que tem a melhor esta-
tistica no genero.

Sydney Ritter, chefe de clinica de Me Carthy, é o urologista dos
hospitais Midtown, Polyvelinie e Joint Diseases. Partidario da resee-
cio prostatica trans-uretral nos casos em que éla é indicada (prostatas
nio muito grandes) pratica-a sempre com um dos aparelhos de Me
Jarthy: o de ecorte elétrico ou, o mais reecente, um aparelho tipo
“punch”. Prefere este ultimo quando tem que trabalhar perto do veru-
montano pois acha muito perigoso manejar com ecorrentes elétricas per-
to deste orgdo. Como todos os demais usa sistematicamente a sonda-
haldo de Folley depois da intervencdo. Ritter admite, como Peterson,
gue o tratamento basico das vesiculites cronicas deva ser a dilatacio
dos canais ejaculadores e gue as lavagens devem ser deixadas s6 para
casos especialissimos. Sdo tambem notaveis os trabalhos deste autor
sobre a enervaclo renal que pratieca com grande habilidade. Pratica-a
especialmente nos casos de nefralgias rebeldes, pequenas hidronefroses,
assoeiada 4 nefropexia ou ndo. Em muitos casos faz ao mesmo tempo
descapsulacio. -

Squier, outro eminente urologista que conheci, dirige a cliniea Uro-
logica do Presbiterian Hospital. Conservador ao extremo, usa até hoje
exclusivamente a operacao de Freyer na qual é alids muito habil. n-
dagando sua opinido sobre a perineal e a trans-uretral respondcu-me:
estou com 60 anos e sempre fiz a operacio de Frever que me di uma
mortalidade de 6% ; julgo que qualquer outra téeniea que viesse a ado-
tar agora aumentaria o meu indice letal — isto é para os mocos. ..
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Um servigo bastante interessante que visitei tambem em New York,
foi uma organisagdo que trabalha anexa ao William Park Hospital, E’
a “Consalescent Serum Center” e, como o seu nome indica, oeupa-se
exclusivamente da terapeutica pelos soros de convalescentes, A orga-
nisagdo ja tem similares em Chicago, Milwaukee, Philadelphia e Pro-
vidence. Tem em “stock” soros dec convalescentes de sarampo, esear-
latina, erisipela, poliomielite e estudos estdo sendo feitos com a coque-
Inche, a pneumosia e ountros,” O departamento ndo tem mios a medir
pois estes soros sdo principalmente muito empregados a titulo profila-
ticos por ocasido das epidemias de algumas destas molestias. Os doa-
dores sdo rigorosamente examinados, passam por um Wassermann e um
Khan negativos e depois vendem o seu soro a muito bom precgo. ..

Sdo estes, em grandes tracos, os aspétos mais interessantes da ci-
encia medica Norte-Americana. Sob o ponto de vista eirurgico, pode-es
dizer que o Americano chegou 4 perfeicio niio tanto pela sua téenica
individual, mas pela sua organisacio. Como vistes, ndo ha grandes
vultos que se destaguem pela sua extraordinaria elegancia operatoria,
680 ha em suma verdadeiros artistas do bisturi como nos grandes cen-
tros Europcus. Ao contrario, disse mesmo no principio da minha ecro-
nica, que o cirurgido Americano realisa o verdadeiro tipo “standard”
da cirurgia. Mas a suna organisacdo hospitalar é tio perfeita, os exa-
mes dos doentes sdo tdo numerosos e apurados, o servigo de enferma-
gem sobretudo é tdo notavel, que o vesultado final & Gtimo. O arquivo
dos exames a que se submete um doente antes duma intervengio eirnr-
gica € quasi um livro muitas vezes: electrocardiogramas, tests de me-
tabolismo basico, dosagens sanguineas e outras, provas de funeéo renal,
radiografias as mais variadas, etc. O post-operatorio deste doente &
seguido em seus minimos detalhes. Durante os tres primeiros dias de-
pois de uma intervengdo o enfermo é vigiado dia e noite e nem um
instante siquer deixa de ter uma enfermeira a seu lado.

Para que se possa fazer uma idéia do que é a organisacio’ dum
grande hospital Americano basta que eu vos cite dois fitos: O Pres-
biterian Hospital, o maior de New York, custou 50.000.000 de dollars,
isto é, quasi 1 milhdo de contos em nossa moeda; néle moram, entre
medicos, internos, empregados, enf<rmeiras, engenheiros, téenicos diver-
808, ete., isto &, gente que se ocupa em ultima analise exclusivamente
do doente, 3.000 pessoas — pois bem, o hospital tem apenas 1.250 l¢itos!
Ym outras palavras quasi 2 pessoas e meia para cuidar de cada doente.
No New York Hospital, do mesmo modo, moram 2.000 pessoas e sua
capacidade é para 1.000 doentes. Comentando com muita justeza a fa-
bulosa despeza de um destes grandes hospitais Americanos, dizia-me o
Professor Surraco de Montevidéo que foi meu companheiro de viagem :
“Com o que esta gente gasta num hospital, vocé sustentaria ¢ trataria
todos os doentes do Rio Grande do Sul...”

Antes de terminar quero agrad:cer ao Sr. Presidente g oportimni-
dade que me deu para ler esta modesta croniea e a todos vés a atencio
que me dispensastes,
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Sobre um Caso de Retracdo Jsquémica de Dolkmann
&. gd. Kanan

Docente de Clinica Cirtrgica Jnfantil e Ortopedica da %aculdade de
9Medicina da Universidade de @6rto Rlegre.

Foi Richard VOLKMANN quem, pela primeira vez, em fins do
séeulo passado, chamou a atencdo para uma certa entidade moérbida, ca-
racterizada por paralisias e contraturas dos membros, consecutivas a apli-
cacdo de pensos muito apertados, e determinadas por uma degeneragao
rapida da substdneia contratil muscular. Ficou conheecida, entdo, pelo
nome de Sindromo ou Moléstia de Volkmann, como é atualmente chama-
da em todo o mundo, e ainda de Paralisia on Retragio Isquémica de
Volkmann.

De entdo para ci4 a Moléstia de Volkmann tem sucitado muito in-
teresse, servindo de téma em diversos congressos e reunioes cientificos,
assim como assunto para artigos e pesquisas experimentais. O trabalho
de DENUCE (1920) é como que uma coletdnea de todos os conhecimen-
tos dessa afeccdo, até aquela data. O relatério de MASSART, apresen-
tado 4 XVIII Reunido Anual da Sociedade Francesa de Ortopedia, em
Bruxelas, 4 de outubro de 1935, ¢ um trabalho importante, pela sua con-
tribuieio e vulgarizacio das diversas téorias patogénicas da vetracio is-
gquémica. Ainda este ano o Journal Internacional de Chirurgie (n°® 2 —
tomo III), dedicou um ntmero especial ao seun estudo, com a eolabora-
¢do de figuras eminentes da medicina contemporanea, como LERICHE,
PUTTI, TAVERNIER, WERTHEIMER, FRIEH, KAPPIS, CLIVIO
V. NARIO. Hoje, a contribuicio mundial ao seu melhor conhecimento
¢ grande e multiforme, quér no campo da clinica, quér no terreno da
pesquisa experimental em animais. Mas, nem por isso, a sua patogenia
estd completamente esclarecida. E’ de salientar, ndo obstante, que todo
ésse esforeo néo foi infrutifero, porque anxilion muito no melhor conhe-
cimento do seu aspecto clinico, permitin orientar em mnovas direcdes o
problema patogénico, e estabelecen com justeza as bases terapéuticas.

Tive oportunidade de observar um caso, no ano passado, cuja
observagdo néo é completa, porque lhe faltam o exame elétrico e o estu-
do do indice e das variagdes ocilométricas, mas a manifestacfio clinica da
retragdo isquémica de Volkmann era evidente, sem a possibilidade de
nenhuma davida.

Observagdo. — Gregorio A, com 32 anos de idade, branco, casa-
do, brasileiro, operario nas Minas de Carvao de Sfo Jerénimo,

Baixou & Enfermaria Prof. Guerra Blessmann, no dia 2 de Ju-
tho de 1937. Leito 1. Papeleta n.°....
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Vein 4 Santa Casa, a conselho do seu médico, para ser npemQO
duma tumefaccio localizada no antebraco direito, e porque ndo podia
ntilizar-se da m#o e dos dedos que se encontravam em flexdo.

H4& uma semana, mais ou menos, ao levantar um vagonete de car-
vdo, com as mios atrds do corpo, o esforco empregado foi t?a_i.o violento,
que contundiu fortemente a face palmar do antebraco direito sébre o
bordo do mesmo. Sentiu, messa ocasido, alguma cousa se arrcbentar
por dentro do antebrago. Aparecen uma dor continua e progressiva, ao
mesmo tempo surgia um edema sobre o antebrago que se estendia 4 méo
e aos dedos. Mais tarde, nfo podendo mais mover a mio e os dedos, co-
megavam éles a se coloear na posicio de flex@o palmar. Nao sabe se
teve febre.

O médico da localidade suspeitando duma colecio purulenta, em
via de formacgfo, mandou fazer aplicacbes quentes, a-fim-de ser operado
em seguida. A intervencdo, realizada poucos dias depois, sé6 deu saida
4 sangue,

Como os fenémenos néo cedessem, e ao contririo estavam aumen-
tando, achou conveniente ouvir a opinifo dum espeecialista daqui.

Exame objetivo. — A’ inspeccio, o antebraco se apresentava ede-
maciado, estando fletido sébre o braco e amparado pela mio do lado
oposto; via-se ao nivel do tergo superior com o médio uma ferida opera-
téria de 5 ems. de comprimento, retilinea, e em via de cieatrizagio por
segunda intencfo. A méo e os dedos, pélidos, estavam flexionados, a
méo sbbre o carpo, a primeira falange sbbre o metacarpico respetivo, da
mesma férma as duas restantes falanges, formando uma m#o com as-
pecto de garra; cumpre salientar aqui que todas as falanges estavam
flexionadas. Nao havia perturbacdes tréficas das unhas.

A’ palpagio, notava-se uma tumefacedo dura da porcio média
da loja anterior do antebrago. A mfo e os dedos opunham uma forte
resisténcia quando se procura fazer a sua extensio, apresentavam-se
frios e com formigamentos. Pulso radial perceptivel, a-pesar-de pou-
¢o cheio, denunciando em todo caso a permeabilidade da arteria.

Mobilidade ativa abolida. Mobilidade passiva reduzissima; con-
seguia-se 4 custo, e ao prego de forte ddr, uma leve extensio dos dedos,
quando a méao era colocada em acentuada flexdo palmar,

Hipostesia ao nivel da mio e dos dedos.

Diagndstico. — Retracdo Isquémica de Volkmann do membro su-
perior direito.
Tratamento. — Aponevrotomia.

Prolongando a incisfio da péle, j4 existente, um pouco para cima
e para baixo, foi em seguida incisada a aponevrése no mesmo sentido e
comprimento, passando pela abertura certa quantidade de liquido sero-
hemético e coagulos sanguineos, que se encontravam sob tensio na loja
sub-aponevrética, infiltrando e comprimindo os tecidos, prineipalmente
o muscular. Os musculos procuravam fazer hernia através a abertura,
deixando ver a sua coloracdo violacea escura, e tendo em certos pontos o
aspecto e a consisténcia de geléa.

N#o foi colocado dreno, nem praticada a sutura dos diversos pla-
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nos. Curativo oclusivo simples. Cicatrizagio por segunda intencéo
rapida.
A téenica seguida foi diferente da d,p(methomla, de JORGE,
que a faz em zig-zag, e apls a evacuacdo do hematoma é suturada a apo-
nevrose, fazendo-se a cicatrizacido por primeira intengho.

Foram-lhe prescritas no mesmo dia injegées de Acécoline e Coa-
guleno, e uma pogdo de cloreto de célcio.

Ewolugdo. — A dbr desapareceu no dia seguinte, e aos poueos fo-
ram cedendo o edema e o formigamento, para recuperar em poucos dias
a coloracio e a sensibilidade normais.

No dia segumte ao da intervencao, o paelente foi submetido &
sessdes didrias de raios infravermélhos, durante 30 minutos, e duas de
mobilizacio passiva da mio e dos dedos. Para lutar contra a tendéncia
da flexfio foi colocada uma tala, partindo do terco médio da face palmar
do antebrago até os dedos. O paciente foi instruido para que constan-
temente procurasse extender a méo e os dedos, a-fim-de auxiliar o tra-
tamento e obter uma cura mais rapida. ;

Sob uma vigilincia constante, e cumprindo a risca as instrugdes
dadas, consegnia ao cabo de tres méses mover ativamente a méo e os de-
dos, si bem que com um movimento um pouco preguigoso, como que em-
perrados, mas o suficiente para poder entregar-se ao seu trabalho.

Critiea. — Esse caso presta-se a nma série de consideragoes, prin-
cipalmente de ordem patogénica.

B’ féra de duvida que a isquemia foi a causa da eclosio dos fend-
menos, que acabariam por formar a retragio dos musculos flexores. O
primum movens dessa isquemia é que é difieil de ser estabelecido. Foi
uma ruptura vascular? Ioi uma lesdo nervosa? Foi um reflexo simpi-
tico por traumatismo arterial? K’ mais provavel a primeira hipotese,
sustentada por LeRICHE.

O seu mecanismo de producio seria o seguinte: A violéncia do
agente trauméatico provocaria uma série de rupturas vasculares, com der-
ramento de certa quantidade de sangue na loja subaponevrotica, o qual
infiltraria e comprimiria os musculos, asfixiando-os, e acabando por
mortificar as fibras museulares. A isquemia foi a causa da hecrdse
museular. O sequestro muscular, uma vez removido, é substituido por
um tecido escleroso retratil, que procura espalhar-se por todos os lados.
O hematoma, em virtude de ser coletado numa loja osteofibrosa inexten-
sivel, exerce uma compressio mecanica sobre os musculos flexores, dando
origem assim a uma retracio em flexdo dos dedos, posigio essa que seria
fixada pelo processo fibroso cicatricial, e com tendéncia a aumentar, si
ndo se empregasse uma terapéutica adequada e urgente. A participa-
¢do do simpético e dos nervos pode ser considerada ai como secundaria.

A presenca do hematoma ou derrame sero-hematico subaponevrd-
tico, no caso em aprego, ¢ bem evidente, a-pesar-de ser negado obstinada-
mente por LEVEUF. A sua evacuacdo, seguida duma melhoria noti-
vel, ao lado da Acécoline que realiza o papel duma simpaticectomia, e da
moblluagao dos dedos precocemente instituida, foram fatores que con-
tribuiram para o restabelecimento da (311‘(,11]&(}30 e nutricdo dos tecidos,
facilitando enormemente a restauracéio funcional do membro,
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A mio em garra dessa observacfio ¢ bem diferente da mio em
garra por paralisia dos musculos interosseos e lombricdides, que os ad-
vogados da téoria nervésa fazem correr por conta duma lesio do nervo
mediano e cubital. Devese fazer a devida distinedio, para ser avaliada
a participagio dos elementos vascular e mervoso na producio da Molés-
tia de Volkmann. Eu acho que $6 devem ser rotulados como pertencen-
tes & éla, conforme a idéia de VOLKMANN, o tipo de garra que apre-
sentar uma flexdo total das falanges, como resultado duma refracio dos
musculos fiexores, e nao por paralisia motora.

A patogenia da Moléstia de Volkmann tem desafiado a paciéncia
€ a.argucia dos pesquisadores, sem que tenham chegado 4 uma conelusino
.convincente. As pesquisas feitas sobre animais, de sorte ‘4 reproduzir
experimentalmente as mesmas lesdes verificadas in anima nobili, e as
acuradas observagdes clinicas feitas com rigueza de minteias, nada mais
tém feito do que demonstrar a sua complexidade e sua variavel manifes-
tagho elinica. Nenhuma das teorias apresentadas 6 completa, denotando
falhas que a invalidam irremdiivelmente. Contudo, possue cada uma
delas nma, parcela de verdade, porque satisfazem na explicacio de cer-
tos e determinados fenémenos, que a clinica e a terapéutica confirmam.
B’ possivel que nfdo esteja longe a época em que se chegard a elaborar
uma verdadeira patogenia, com todos os detalhes do mecanismo de pro-
duedo das lesdes. 5

" A Dbibliografia é numerosa e exaustiva nesse sentido. Reproduzir
a opinido toda de cada autor é realizar um trabalho estafante, Mas, os
pontos mais interessantes do problema, segundo os 1ltimos trabalhos de
1935 para cd, serfio devidamente descritos para se ter uma idéia de con-
junto.
= Sdo varias as hipoteses aventadas, corroboradas por observacdes
clinicas completas e pesquisas experimentais,

Teoria isquémica. — A isquemia é a causa de todos os fendmenos
da Paralisia Isquémica de Volkmann,

LERICHE considera-a como produzida por uma isquemia que
aparece ap0s um traumatismo arterial. A arteria principalmente ume-
ral péde estar trombosada, comprimida, on rompida. A falta de sangue
acarreta a degeneracio e necrdse musenlar., As fibras musculares des-
truidas sio substituidas pelo tecido de esclerose retratil, de evolueio len-
ta e progressiva. Estabelece-se, dest’arte, a retracio isquémica dos mus-
culos flexores do antebraco, com a formagio da mio em garra de Volk-
mann. Os nervos mediano, cubital e radial. podem ser atingidos pelo
processo isquémico, causando alteracdes das fibras nervosas com pertur-
bagées da motrocidade e sensibilidade, apontadas por inumeras obser-
vagoes clinicas. Mas, as alteracdes nervésas nio assumem a importian-
cia que lhe querem dar outros aufores, elas sdo de segunda categoria. A
membrana adventicia das arterias, quando 6 atingida pelo vaso-motoras.
A reagdio vaso-constritora do simpético constitue a parte reversivel da
Moléstia de Volkmann, e as perturbagoes advindas pédem ser remedia-
das pela simpatectomia on arteriectomia, como muito bem atestam inu-
meras intervengdes levadas a termo nessa doenca. O reflexo simpatico
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vaso-constritor vem aunmentar ainda o estado deficitario da eirculagéo
sanguinea nos museulos, e repercutindo desfavoravelmente sdbre o dos
nervos ¢ da péle. Verifica-se, também, um derrame sero-heméitico nos
musenlos, que contribue ainda mais para asfixiar os feixes musculares.
Para LERICHE a lesdo principal é a isquemia causada por um trauma-
tismo arterial, e os elementos mervosos, simpéitico e derrame sero-heméti-
¢o sub-aponevrético, sio secunddirios.

LERICHE é apoiado por um grande nimero de autores, que ex-
poe casos operados em que se verificava uma lesfio arterial, e uma vez
suprimida a causa se obtinha a cura. As experiéncias em animais, dou-
tro lado, corroboram as assercées daquele autor. Além das pesquisas de
Leser (1884) que confirmaram as de Heidelberg (1878), conseguindo
determinar a paralisia e a rigidés muscular pela obstrueiio vaseular por
ligadura, ha as mais recentes de Clivio V. Nario (Monteviden), que es-
tudou experimentalmente com muito euidado essa questfio, chegando &
conelusoes apliciveis 4 terapéutica humana. Conforme esse autor, o
Sindromo de Volkmann é determinado “por uma obliteracio arteriolar
difusa e sistematizada aos museulos e diafise correspondentes 4 um geg-
mento do membro. A lesio tem uma expressdo clinica muscular; mas
o transtorno trofico & musculo-diafisario.” Aponta o efeito nocivo da
colecdo sero-hematiea, que deve ser evacnada imediatamente, e considera
s lesdes tronculares dos nervos e do simpético como desnecessiriag para
o aparecimento da Retracio Isquémica de Volkmann. Ressalta, todavia,
de que essa entidade ¢ muito complexa no homem, e esses elementos de-
vem ser tomados na devida consideragio tanto clinica como terapéutica-
mente.

Ha certos autores, como TAVERNIER e DECHAUME, funda-
mentados em casos por éles observados com cuidado, que consideram ser
o infarto hemorrigico ou isquémico como a lesao fundamental, atingindo
todos os tecidos da loja sub-aponevrética do antebrago — museculos, ner-
vos e tecido celulo-adiposo. Dizem &les: “Si a natureza da lesio é in-
diseutivel, 0 mecanismo de producio do infarto guarda tanta obseurida-
dade aqul como nos infartos vicerais, e nos parece evidente que podem
intervir em sua producio fatores diversos: arferials, vendsos, ou vaso-
motores. A unidade da lesdo elementar explica a uniformidade da evo-
lnedo elinica, a multiplicidade dos fatores patogénicos explica os resulta-
dos paradoxalmente varidveis das terapéuticas que tém sido tentadas, e
em particular os das operacdes sdbre as arterias, ora miraculosamente
eficazes, ora sem nenhum resultado.” Sintetizaram admiravelmente a
posieAo do problema patogénico da Moléstia de Volkmann, segundo os
conhecimentos atuais.

Ha autores que, intervindo precocemente, apds uma rigorosa ex-
ploracio dos diversos elementos anatémicos, nio enconfraram nenhuimna
lesdio arterial por minima gque fosse. DBasta isso para invalidar a eon-
cepgio de LERICHE. E’ que nem sempre se pide encontrar a lesdo
arterial como a causa da isquemia.

Considerando ainda essa doenca como de natureza vascular, ha
alguns que emitem a hipotese de ser determinada por uma lesdo vendsa.
BARNEY BROOKS (Archives of Surgery, junho 1922), citado por
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MASSART, publicou uma série de experiéncias feitas no cdo, para pro-
dnzir experimentalmente as lesdes musculares da Moléstia de Volkmann.
E conseguin reproduzi-las experimentalmente pela simples ligadura da
veia do musculo réto da coxa (rectus femoris) do cio, previamente iso-
lado nas suas dnas extremidades das outras formacgbes anatémicas. De
aeordo com as suas conclusoes, a retraciio isquémica de Volkmann & de-
terminada por uma obstrugio vendsa aguda, que vai asfixiar os tecidos,
e o acumulo das substineias téxicas produzird uma neerdse muscular.
Da mesma maneira WERTHEIMER ¢ FRIEH conseguiram por meio
da obliteracio vendsa, em experiéneias, sdbre animais, causar lesdes ana-
tomicas semelhantes 4s da paralisia de Volkmann: ha um infarto mus-
cular com lesdes de necrése e hemorragia. Si bem que os seus estndos
sdo para demonstrar o papel exercido pela obstruciio vendsa na formacio
das gangrenas, ndo deixam de chamar a atencfio para o facto de que o
mesmo féator péde influir na patogenia da Moléstia de Volkmann. Dou-
tra parte, nas microfotografias de pedacos de musculos retirados por oca-
sifio da intervencdio, ficon provado de que 03 vasos vendsos se encontra-
vam alterados, com a sua luz anmentada de tamanho, atestando assim a
sua participacio etioldgica na realizaciao do Sindromo de Volkmanm.

Teoria nervise. — Tmpressionados fortemente pelos fenémenos
de ordem nervdsa, certos autores conceberam a idéia de que os nervos do
antebrago sdo lesados primitivamente, dando origem 4 sintomatologia
carateristica da Moléstia de Volkmann. A m#o em garra & condicio-
nada pela lesfio dos nervos periféricos que se distribuem aos museulos da
méo, determinando a paralisia dos museulos interosseos e lombricais. A
flexdio da méo sobre o punho, a extensio da primeira falange sébre o me-
tacarpico, e a flexiio das duas Gltimas falanges, realizam o aspecto da gar-
ra paralitica carateristica do primeiro periodo da evolucho da Moléstia
de Volkmann. Mais tarde, quando a motrocidade for readquirida, a fle-
x&o de todas as falanges e da méo corre por conta da retraciio isquémica
dos flexores, que & o atestado da lesio museular. Sfo, pois, duas foér-
mas de garra pertencentes 4 duas etiologias diferentes, e que devem ser
observadas e diferencadas com cuidado em toda observacio clinica des-
sa entidade patologica.

Ora, os estudos de BOURGUIGNON sébre a medida da cronaxia.
atestam eloquentemente que, em todos os seus casos, havia uma lesio
primitiva dos nervos mediano e cubital, e raramente do radial, com uma
reagdo de degeneragiio mais evidente para o lado da mao que do ante-
brago. O motivo dessa localizacfio é, conforme BOURGUIGNON, por
causa da distribuico das fibras nos troncos nervosos, uma vez que, sen-
do superficiais as destinadas 4 méo e aos dedos, sfio assim mais vulnera-
veis ao traumatismo, enquanto que as fibras profundas dos nervos me-
diano, cubital e radial, poupadas ou pouco lesadas, se distribuem aos
musculos do antebraco.

Nem todos concordam com esse ponto de vista, negando 4 lesdo
primitiva dos nervos como a causa da Moléstia de Volkmann, WALT-
1_‘IA13-D e le‘RR-OT (-_Genebm) insurgem-se contra a concepgéo de
BOURGUIGNON, e citam os trabalhos de 0. FOERSTER que, tendo
examinado anatomicamente e pelo estimulo elétrico a disposi¢ao topo-
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ordfica dos filetes motores e sensitivos nos troncos nervisos, conclue que
as fibras motoras nfio se acham separadas umas das outras, mas for
mam um plexo com miltiplag anastoméses, e 86 se isolam 1 a 2 ems. aei-
ma do lugar em que o ramo, que se destina ao museculo, se desprende do
1roneo nervoso.

Niio & preciso que o trauma tenha atingido dirétamente o nervo,
para provoear as manifestacdes clinicas da Moléstia de Volkmann, basta
uma simples isquemia para produzir o mesmo resultado.

O facto de ter sido vista e deéscrita a lesdo dos nervos, ndo basta
para deduzir ser ela a Gnica e exclusiva causa dessa doenca. O gue nio
nadece divida é que contribue para a sua ecloséo.

Teoria vaso-motora. — O reflexo vaso-constritor do simpético ori-
einaria a Retracio Tsquémica de Volkmann, e como prova basta a sim-
paticectomia ou a arteriectomia para fazer desaparecer todas as pertur-
bagoes. Nem sempre é assim, e os fracassos so sem conta. Deyese ver
na coparticipagio simpéatica um fator adjuvante de primeira importan-
¢ia, ¢ si algumas vezes aquelas intervencoes nfo curam, ao menos melho-
ran extraordinirviamente. LERICHE demarcon nitidamente a sua in-
fluéneia, como podendo ser uma concausa para a explosio dos sinais do
Sindromo- de Volkmann.

LEVEUF vé no simpético a causa do espasmo vascular que ird
provocar uma isquemia, com a neerdse musceular e a substituicio do teci-
do museular pelo escleroso retratil. Mas, s6 se realiza nas eriancas notada-
mente predispostas ao espasmo, predisposicio essa que &le chama como
de natureza espasmofilica. Geralmente, a Paralisia Isquémica aparece
nas eriancas, ap6s uma fratura supracondilica do umero. O trauma-
tismo determina o espasmo das arterias (arteriolas e precapilares), por
irritacio da arteria umeral pelos fragmentos da fratura, com todas as
consequéneias, ja conhecidas, da isquemia assim produzida, Elaborou
essa hipotese patogénica mas sob a condiciio de serem efetuadas pesqui-
sas comprobatorias, para que o futuro diga si é on nao certa.

Teoria do hematoma sub-aponevritico — MOUCHET foi wm dos
mais calorosos defensores da teoria, que considera a Moléstia de Volk-
mann - como causada pela compressao do derrame sero-hemdtico na loja
sub-aponevrética do antebraco. Hssa compressdo traria como conse
guéncia a obstrucdo cireulatoria, com os fendmenos decorrentes da isque-
mia. Os museulos asfixiados pela tensiao do derrame acabariam por
morrer, para serem substituidos pelo tecido escleroso ecicatricial. Dai a
importaneia da aponevrétomia de JORGE (Buenos Aires).

LEVEUR, entre poucog, nega a existéneia desse serohematoma,
que €le declara nunca ter visto em todos os seus casos precocemente ope-
rados. Hntretanto, LERICHE rebate com veeménecia as afirmativas de
LEVEUF, a quem acusa ndo ter o direito de duvidar dos que verifica-
ram clinica e terapéuticamente a influéneia do hematoma na evolucio da
Moléstia de Volkmann,

As observactes clinicas de diversos autores se referem frequente-
mente da influéncia benefica da aponevrétomia, precocemente feita, dan-
do margem a que saia o liguido sero-hemitico, e dessa maneira desafo-
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—

gue os tecidos sub-aponevriticos, principalmente os musculos. Nao se
pode, pois, negar a sua importineia patogénica.

Teoria da compressio pelo aparélho imobilizador. — Por muito
tempo foi atribuido ao aparélho gessado, ou ao aparélho de talas, o papel
de provocador da Retragio Isquémica de Volkmann, que, uma vez bem
apertado, determinaria uma constri¢do a ponto de impedir a livre eircula-
¢do sanguinea. Representaria o mesmo papel que o do hematoma.

Ora, por essa suposta causa muitos médicos pagaram earo o sen zé-
lo profissional, e muitas emprezas de seguro contra acidentes de traba-
lho arcaram com grandes indenizagées. MOUCHET provou, finalmente,
gue o aparélho gessado apertado é incapaz, por si s6, de provocar a Re-
tragio Isquémica de Volkmann, si uma outra causa preponderante nfo
tiver antes atuado. A constrigio pelo aparélho apertado poderd quanto
muito contribuir para o aumento dos fendmenos, no papel de causa adju-
vante e nado determinante,

MASSART, referindo-se 4s experiéncias s6bre céies, feitas por
JEPSON, na Mayo Clinic, declara: “por onde se chega & conclusio que
a obliteracdo vascular representa um papel importante, ‘que o obstacu-
lo circulatorio determinado pela presenga dum sero-hematoma aprisio-
nado pelas massas museulares e pelas aponevréses deve entrar em linha
de conta, e que ao contrario o aparélho muito apertado ¢ éle s6, na au-
sencia de toda lesdio vascular, incapaz de reproduzir a Moléstia de Volk-
mann.” Si nfo fora assim, assistir-se-la com muito mais frequéncia ao
aparecimento dessa lesiio, consecutiva & aplicacio de aparélhos fortemen-
te colocados, o que a observagio clinica ndio comprova.

MASSART, entretanto, chama a atencéio no seu relatorio para as
manobras brutais durante a redugéo das fraturas, como podendo deter-
minar a Paralisia Isquémica. Nessa ocasifio as arestas das extremidades
da fratura pédem lesar os vasos, nervos e o simpético, provocando fend-
menos carateristicos da Moléstia de Volkmann. Na desericio do trata
mento dos seus casos, ressalta a coincidéneia duma manobra brutal para
reducio duma fratura com o aparecimento dos sinais da moléstia.

Teoria mecanica. — MUTEL e DURAND, ao estudar a patogenia
do Sindromo de Volkmann, chegam ao resultado de que existem dois ele-
mentos bésicos:

a) A fibrose muscular;

b) A retracdo em flexio dos dedos.

A fibrose é comum & todos os musculos, e é uma consequéncia da
isquemia por compressio. Com efeito, as mesmas leses Ja foram veri-
ficadas, com frequéncia, ao nivel dos musculos da perna, com uma mani-
festaglio clinica semelhante 4 da Moléstia de Volkmann, H4 quem afirme,
nio ser tao rara ao nivel do membro inferior, como querem alguns; é de
observagdo frequente a rigidés da articulacio ti biotarsica, consecutiva &
uma fratura dos ossos da perna imobilizada por um aparélho gessado,
acompanhada as vezes dum certo grau de equinismo, e que advém duma
fibrése retratil ao nivel da pantorrilha.

Porém, para aqueles autores, a caracteristica principal da Molés-
tia de Volkmann é a retragio em flexdio. B, essa retragdo é provocada
por uma causa mecénica, a flexfo dos dedos & segundo €les um fendmeno
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puramente mecénico, e ndo uma reacio vital ou fisiolégica. A isquemia,
a hipovascularizacdo, a deficiénecia da circulagio colateral, a fragilidade
muscular e a contratura simpética, sdo tantas outras causas apresenta-
das para explicar essa retracio como especial aos musculos flexores. Mas
elas sfo inconsistentes nesse ponto, e néo resistem & uma critica severa.
MUTEL e DURAND provaram essa flexio como sendo de natureza me-
cénica, tanto no vivo como no caddver. Efetivamente, basta fazer-se
uma compressao sdbre o antebraco num individuo, em sono ou sob anes-
tesia, para que os dedos se flexionem até um certo grau. O mesmo ob-
serva-se no cadaver, mas, si injétarmos nas partes moéles da face palmar
do antebrago uma certa quantidade de liquido, de maneira a realizar as
condicoes do hematoma compressor sub-aponevrético, a flexio se acentua
até o maximo. Nessa situagfio, pois, a compressdo é a origem da isque-
mit e ao mesmo tempo da flexfio dos dedos; a fibrése cicatricial nada
mais faz, entdo, do que fizar a posicio dos dedos como estavam, i. &, em
flexdo.

Teoria da predisposicio individual. — Segundo o modo de vér de
LEVEUF e de PUTTI ha certas condigbes individunais, que sdo predis-
ponentes 4 aquisicdo do Sindromg de Volkmann. Creio, que pédem ser
reunicdas nessa teoria.

J4 se viu na concepcdo de LEVEUF ser essa predisposicio de na-
tureza “espasmofilica”, frequente na crianca, si bem que a espasmofilia
seja compreendida na pediatria com outra significacio. Mas, esse an-
tor quer, com &sse térmo, salientar a natureza dos fendmenos que coli-
mam no espasmo vascular, origem das lesGes subsequentes.

PUTTI, achando que a Moléstia de Volkmann pdéde localizar-se
tanto no membro superior como no inferior, aponta diversos fatores co-
mo capazes de a fazer aparecer: aparélho imobilizador, manobra de re-
duglo da fratura, hematoma subeutineo compressor, ete.. Entretanto,
PUTTI declara que para a sua produgio pédem contribuir fatores indi-
viduais, e da 4 labilidade vasal um papel importante na etiopatogenia da
Moléstia de Volkmann.

Como se vé, LEVEUF e PUTTI n#o se contentam mais com as
causas comumente apontadas, e vdo procurar numa predisposicio indi
vidual (espasmofilia — labilidade vasal) o primum movens de toda a st
rie de perturbagdes, que acabaro na formacio da deformidade da man
em garra de Volkmann,
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Dida Universitaria
Homenagem ao Drofessor Christiano Fischer

Os alunos da segunda série de 1937 prestaram uma comovente ho-
menagem ao professor Cristiano Fischer pelo seu afastamento da cate-
dra de quimica, em virtude de aposentadoria. Constou ela na ereccéo
de nm quadro a dleo feito por eximio artista desta capital, na sala em
gue o Prof. Cristiano Fischer costumava fazer as suas prelecoes.

Presentes o diretor da PFaculdade, varios catedraticos, livredocentes
e muitoy estudantes, o diretor da Faculdade tomon a palavra e disse dos
motivos daquela reunifo festiva. Hisforiou a vida professoral do prof.
Cristiano Fischer, fez os encomios mais justos 4 sua pessda, terminando
por estimular a mocidade no sentido de imitar as qualidades e virtudes
praticadas pelo velho mestre. Em seguida levantou-se o dr. Mario
Bernd, que proferiu um diseurso, euja integra damos abaixo. O profes-
sor Cristiano Fischer, que se achava acompanhado por pessoas de sua
familia, respondeu extremamente sensibilizado 4 manifestacio que os es-
tudantes lhe faziam e ds expressdes dos oradores.

Falon com ecalor na dedicagdo que sempre votira ao engrandeci-
mento da Esecola. E si agora dela se afastava, éra por um imperativo
de lei. As ultimas palavras do insigne mestre foram cobertas por uma
salva de palmas, tendo sido, outrossim, muito aplaudidos os discursos ji
mencionados. A seguir os estudantes convidaram os presentes a passa-
rem para um saldo lateral e contiguo, onde foram servidos frios, doces e
champanha,

Passaram-se virias horas de animada palestra enfre os estudantes e
o mestre querido, tendo aqueles por varias vezes ereuido brindes e vivas
i pessda eminente de Cristiano Fischer, acompanhando-o apds até sua
residéneia.

DISCURSO DO DR. MARIO BERND

Excelso Professor Cristiano Rischer!
Néo devéra a modestia minha pretender bosquejar sequer a al-
tissima significacio deste ato sublime.
Como iria, porém, resistir a estes
Mogos que sois as peregrinas flores
Déste deserto licrimoso e rudo
Donde banis os tetricos horrores
Pondo um sorriso e¢br de rosa em tudo!

Mocos! que tendes na alma os horizontes
Da bela anrora boreal da vida
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Argonautas do ideal que levais o branco pensamento fito
no eterno velocino do infinito,

que tendes na alma a razdo que vos persuade

e Deus a vos sorrir na Eternidade!

A moecidade é o genio coletivo, a clarividéncia dos predestinados,
porque vibra pelas cousas alevantadas.

Professor Fischer!

Quasi estou a cantar com Melibeu ao se dirigir a Titiro: “Fortu-
nate senex!” “0 terque quaterque beate!” — Afortunado anciio! Trés
e quatro vezes feliz!

A mocidade vai a seu encontro mancheias das rosas do Helicio,
das folhas de louro e do carvalho imortal. Si a juventude se acha bem
4 sen lado & porque sintoniza com seus sentimentos de entusiasmo jovem,
com as loucanias de seu espirito moco, com o0s ideais de sua formosa vi-
da iluminada sempre pela estréla dalva do bem e da verdade!

A sua personalidade mneste particular, Professor Fischer, fazme
lembrar a a figura empolgante de Dieulafoy, o sabio de cabelos de neve
e coracao vuleanico, pelo arroubo, pelo vigo, pela pujanca de sua vivaei-
dade que sente, vibra e freme com os seus préprios alunos.

Quando eu tive o prazer de lhe ouvir as prelecies, comentava eom
o meu condiseipulo e amigo Raul Bitencourt a impressio de suag aulas.

Sem querer desfazer nos outros catedriticos, sentiamos que o Snr.
se apaixonava pela quimiea, porque a percebia profundamente,

E dai aquele ésto, aquele entusiasmo contagiante que instilava
em nossa eonciéneia.

Ja de outra feita externira-me sdbre solenidades como esta, fri-
zando ser, em tése, contrario a homenagens de ordem permanente, dada
a versatilidade do coragio humano.

Porém, quando uma vida toda é um poema heréico, uma estatua
que & pouco e pouco vai aparecendo gloriosa sob o einzel de nma inteligén-
cia de escol e sob o escopro de uma vontade invejavel, nés diriamos: Pro-
fessor Fischer, o bronze pleiteia a posse de seus tracos, a Faculdade de
Medicina de Porto Alegre anseia simbolizd-lo imperecivelmente com ad-
mira¢io incontida e como um fanal inextinguivel para todas as geracdes!

A mocidade tem o dom divinatério em suas atitudes. Os seus
niovels espirituais calcam-se sempre ma justica.

Demais, todos os mogos que passaram e passam por esta Hseola
convenceram-se de que entre o Snr. e éles ndo medeava nm abismo, mas
ao contrario os liames da amizade mais desinteressada, sem que o refs-
peito devido & catedra sofresse o menor detrimento. HEssa camaradagem
séi, traduzia, por um lado, a seguranca de seus conhecimentos e, por ou-
tro, a perene exuberincia de seu espirito, vista como irmi gemea ou re-
flexo dessa primavéra azul que sio os estudantes.

Recordo-me comovido, querido mestre, como me amparou nessa
quadra ditosa da vida. Nem era aeadémico. Nem o Snr. me conhecia.
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Nada possuia nem havia que me ligasse com o Snr. No entanto, sem
visar qualguer luero, os beneficios que me prestou, pelo empenho, pelo
esforco, pela preocupacio revelados, s6 um pai os faz para wm filho.

Conseguida minha penetraciio na Faculdade, apesar-de importu-
né-lo sempre com perguntas, jamais perdeu a paciéneia, ministrando-
me livros, revistas ete. que satisfaziam minha curiosidade cientifica. B
a sua benevoléncia chegou ao auge, quando quis coro?r minha aplicacio
com nota distinta no exame final de quimica fisiolégica, a tinica que
houve nesse ano.

Fazia-me ao depois sugestoes cientificas. B de fato checuei a
realizar experiéneias “in anima vili” sob sua orientacio. T si elas foram
contestadas pretensamente, pude por outro lado reduzir o impertinente
ao mutismo esfacelar, estribado como estava nos arcumentos copiosos e
indestrutiveis do mestre insigne.

Como disse, esta maneira fidalga de me tratar do nosso homena-
geado, ndo era personalistica, era supramaterial, porque nenhuma cre-
dencial havia que o levasse a proceder destarte. Via em mim um estu-
dante desvalido que desejo imenso tinha de aprender.

Isso que o Snr. fez por mim, o teria feito por outro qualquer. E
que quantidade infinda de médicos e outros seus antigos diseipulos ndo
estédo usufruindo os favores longinquos de sua méo dadivosa e discreta, os
lampejos de seus conselhos ressucitantes no carreiro cada vez mais in-
greme e pedregulhoso da vida estudantil?!

A dedicacdo pela ciéncia, pela sua especialidade atinge as raias
de um rito. Nao ha livro moderno de bioquimica que lhe seja desconhe-
eido. Ao par das novidades, sabe ao mesmo tempo separar o joio do
trigo, justificando a sua opiniio em motivos claros e precisos,

E esta Faculdade que hoje se eleva alterosa com o sen eimo Ja en-
tre as nuvens de incenso da fama nacional e estrangeira, encontrou no
Snr. a sua pedra angular.

E dessa pedra angular parece que jorra sem cessar uma fonte de
castalia. Como é que daquele griozinho de mostarda surgiu este baobéa
frondoso e gigantesco?

— Porque encontrou um solo feracissimo, um terreno uberrimo
amanhado dia por dia, hora por hora, com a agua da rentincia e o alvido
do sacrificio incomensurado de sen protetor.

E si evocarmos neste momento aqueles companheiros de cruzada,
ndo podemos silenciar o nome de Sarmento Leite que muita vez me fa-
lou de seu desprendimento sem limites e voluntariamente escondido pelo
Snr., caro mestre!

Mas onde ir buscar explicacio para tanta constincia em bem ser-
vir aos mais altos ideais?

Néo precisamos ir muito longe. O Snr. mesmo faz questdo em
dizé-lo. S&o suas convicgbes filoséficas. B’ a sua £6 esclarecida e in-
quebrantdvel como a de um Ampére, de um Dupuytren, de um Pasteur,
de um Miguel Couto. . .

Le:mbro—n}e neste momento do trespasse doloroso de seu cacula,
hé uns anos. Rle bem podia estar agora no doee enlevo de seu carinho
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e do nosso afeto, mas estd em nossa grande saundade. Quais foram as
snas palavras nesse transe angustiosissimo?

Foram dignas do Snr! Dessas almas de rija tempera que contem-
plam o mundo desde os horizontes infinitos da Eternidade:

“Com a perda de meu filho tratei de mais e mais me aprozrimar
de Deus, desprezando tudo o que me podia ainda tmpedir wma wunido
mais intima com Ele.

Venturosa familia que merecen chefe tAo magnanimo!

Esteredtipo do estudo e da ciéneia, da pesquisa e do ensino, da
dedicacio e da rentncia, da luta e da vitoria, constitue a sua efigie nes-
ta casa, caro mestre, um signo de incitamento para o engrandecer de nés
mesmos, da Faculdade, do Rio Grande e da Patria!
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Peitoral de Angico Pelotense

E’ tiro e queda.

Deposito: Laboratorio Peitoral de Angico Pelotense, Pelotas
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Seccdo de QCirurgia

Atas
ATA DA SESSAO NO DIA 20 DE MAIO DE 1938

Sob a presidencia do Prof. Dr. Elisen Paglioli, secretariada pelos
Drs. José Eboli e Liniz Vieira, realizou-se a sessao da Sociedade de (-
rureia.

Presentes grande numero de socios o Sr. Presidente deu por aberta
5 sessfo. Lida a ata da sessio anterior, fol aprovada sem sofrer
emnendsas.

Logo apés foram lidos dois telegramas, que o Sr. Presidente enviou
em nome da Sociedade.

O primeiro dirigido ao Sr. Getulio Vargas, tomando atitude soli-
daria, contra a ultima tentativa integralista.

0O seeundo, tendo a mesma finalidade, dirigido ao Sr. Interventor
Federal neste Estado, Sr. Cel. Cordeiro de Farias.

Len-se tambem, um telegrama recebido da Comissdo encarregada
de organizar a Ordem dos Medicos, pedindo o parecer da nossa Sociedade.

0 Sr. Presidente esclarece, dizendo que o Sindicato Medico desta
Capital, ja organizou uma sessio para dar o parecer pedido pela Comis-
sdo encarregada de organizar a Ordem dos Medicos, na qual ele tomou
parte nos trabalbos que estdo sendo levados a efeito.

Passando a ordem do dia, foi dada a palavra ao orador inscrito,
Dr. E. J. Kanan, que len o trabalho intitulado: “Osteocondroses de
ereseimento”, do gual passamos a relatar o resumo:

“As osteocondroses de crescimento constituem um eapitulo recente,
porém importante, da patologia dssea que vem creseendo 4 novos e me-
lhores conhecimentos sobre o assunto.

Sob essa denominacio se acham espalhadas desordenadamente di-
versas afecgOes Osseas, konhecidas por varias designacdes, fruto da
ignorancia e falta de ordem na materia, mas que vem sendo sanada ulti-
mamente esta desordem por uma melhor compreensio cientifica desta
entidade moérbida. Tais sfo: epifiste e osteocondrite vertebral, osteo-
condrite deformante juvenil da anca, escafoidote tarsica, osteocondrite
da cabeca do segundo metatarsico, apofisite tibial anterior, apofisite
substituida, segundo Salvati, pela osteocondrose seguida da localizacio
ossea, p. e.: osteocondrose da epifise vertebral, ost. do corpo vertebral,
ost. da epifise superior do femur, ete.

A osteocondrose de erescimento ¢ nma afeceio ossea do periodo de
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creseimento inieciando-se ao nivel dos nucleos primitivos ou secundarios
da ossificacdo. Todas as localidades osseas sfo possiveis.

Um fato estd perfeitamente determinado; é, de: ésta doenca carate-
rizada anatomo-patologicamente por uma mecrose aseptica, determinando
consequentemente uma destruicdo das trabeculas osseas com uma nitida
deformagdo da zona atingida. Em torno deste achado histo-patologico
¢ que deve ser procurado o mecanismo patogenico. Varias sfo as teo-
rias que se propoe explicar a formacio desta afecciio ossea:

a) Teoria embolica; b) teoria traumatica; <¢) teoria infeceiosa;
d) teoria nervosa e vasculo-nervosa; e) teoria endocrina; f) teoria
discondoplasina; g) outras teorias: raquitismo, vicios congenitos do
nucleo de ossificagdo, avitaminoses, predisposicio hereditaria,

A’ todas assiste uma parcela de verdade, e nenhum explica isolada-
mente o mecanismo patogenico desta afecco. O traumatismo agindo
como causa determinante provoeca um infarto anemico, num terreno pre-
parado por fatores predisponentes, que criam direta oun indiretamente
um defieit nutritivo ou de crescimento, e assim permitindo a eclosio da
osteocondrose. Esta é uma das teorias aventadas por Salvati, que
apresenta uma farta documentacio messe sentido, quer de natureza cli-
nica, quer de ordem experimental.

A sintomatologia é escassa e caminha rapidamente para a cu rd, miii-
tas vezes. A radiografia ¢ tudo para a sua evidenciacio. Do diagnos-
tico depende muitas vezes, uma util orientacfio terapeutica, afim de ser
evitadas sequelas tardias que poderdo posteriormente incomodar o pa-
ciente. B o que acontece, p. e. ao nivel da anca onde a osteocondrose pode
ser confundida com a coxite tuberculosa, e si nfo f£6r instituido um tra-
tamento adequado, uma artrite deformante poderi surgir mais tarde
com grave prejuizo para a fungéo do membro. 'O mesmo se poderd di-
zer, mutatis mutandis, com a osteocondrose do corpo vertebral, em que a
confuséo com o mal de Pott & possivel.

O tratamento @ variavel conforme a localizacio em aparelho gessa-
do, até a intervencdio cirurgica. Concomitantemente, caleio, vitaminas e
produtos glandulares, helioterapia, ete.

A osteicondrose de erescimento ndo é uma afeccio rara. Passa
despercebida ou pela insuficiencia dos nossos conheeimentos, ou porque
se prescindin do eoncurso da radiologia. -

Foram projetadas diversas radiografias dum caso de observacio
pessoal da cliniea do autor.

Ao terminar foi o orador muito aplaudido.

Posto em discussiio o trabalho do Dr. Kanan, fez uso da palavra o
Dr. Eliseu Paglioli, que ressaltou a alta importancia do assunto, que &
desconhecido no mosso meio e finalizando acrescenta, que 880 Mmogos co-
mo o Dr. Kanan que servem de baluarte ao progresso de nossa Socie-
dade; agradeceu em nome de todos e espera que o orador volte as sessoes
repetindo o gesto desta sessio.

Passando a palavra, o prof. Fleck se compromete entregar para a
proxima reuniao um resumo de observacdes pessoais documentadas, lem-
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“TPentativa de uma mnova indicagdo de enervacdo

brando o nome de
renal.”

O Dr. Bliseu, assim como o Dr. Kanan, prometeram trazer tambem
umas observacdes pessoais.

Logo apés, ficon resolvido que o Sr. Secretario faria uma comuni-
caciio ao prof. Martim Gomes, dizendo que tinha sido designado para
falar na proxima reunido. Passada a palavra ao Dr. Dorneles, este de-
clara a casa que trard na proxima reunido um trabalho denominado,
“Anomalia genital”.

Foi deliberado que o Seeretario avisaria por intermedio da impren-
sa leiga, os assuntos a serem tratados nas reunides.

Nio havendo mais nada a tratar, o Sr. Presidente deu por encerrada
1 Sessio.

Porto Aleere, 20. 5. 938

Dr. Luiz Vieira
2.9 secretario.

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 2 de JUNHO DE 1938

Presidente: Eliseu Paglioli. Secretarios: José Eboli e Luiz Vieira.

Presentes os socios: Prof. Nogueira Flores, Argemiro Dorneles, Luiz
Sarmento Barata, Lupi Duarte, Batista Hofmeister, Saul Ciula, Adair
Eiras de Araujo, Eliseu Paglioli, José Hboli, Galanternick, Dinarte Sil-
veira Martins e Luiz Vieira.

Lida a 4ta da sessio anterior, foi aprovada sem sofrer emendas.

No expediente foram lidos dois telegramas. Um enviado pelo Dr.
Lmiz Vergara, em nome do Presidente da TRepublica, agradecendo o
gesto de solidariedade desta entidade. Outro pelo Sr. Cel. Cordeiro de
Farias, Interventor Federal neste Estado, que agradece o telegrama en-
viado por esta Sociedade.

Tomando a palavra o Sr. Presidente, transmite & casa o convite re-
cebido da parte do Reitor da Universidade para assistir as eonferencias
do Prof. A. Fanfani, na Faeuldade de Direito da Universidade de Porto
Alegre.

Passando 4 ordem do dia, deu a palavra ao orador inscrifo Dr. Ar-
gemiro Dorneles que dissertou sobre o tema “Terapeutica da injecio
peritoneal”.

O orador objetivou o assunto, por meio de demonstracdes documen-
tadas, mostrando os bons resultados obtidos com o metodo que empregou.

Terminada a dissertagio fez uso da palavra o Dr. Eiras de Araujo
que elogiou os resultados obtidos e agradeceu os ensinamentos que o Dr.
Dorneles trouxe a sessio.

Com a palavra o Dr. Elisen Paglioli comenta a maneira de agir dos
soros hipertonicos de flogose e por fim dé os parabens ao Dr. Dorneles
e agradece em nome da Soeciedade.

HEm seguida passou a presidencia ao Prof. Nogueira Flores e fez
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uma comunicacio de um easo de observacio pessoal documentada: “Os-
teomielite do maxilar inferior post-tifica”.

Ainda com a palavra o Dr. Eliseu lembra os casos de parotidites
agudas, em que teve ocasiio de presenciar, nos casos e fibromas uterinos
operados.

Tomando a palavra o Dr. Dorneles, lembra um caso de parotidite
aguda em consequencia de uma laparatomia.

Logo apés passando ao resumo de revistas fez use da palavra o Dr.
Eiras de Araujo que leu os seguintes resumos:

“0 Fenomeno de Arthus com o Catent, causa niio pensada da ade-
rencia post-operatoria”. — Trabalho de Oscar Gilson e André Gratia;
Journal de Chirurgie, . 51, N° 1, janeiro 1938, pag. 43.

Outro resumo intitulado: “As relagdes entre a sensibilidade ao Cat-
gut e a Cieatrizacio das feridas operatorias”, — por Cornelius Kraisse,
Beatine Kester, J. Grier Cimiotti: — Revista de Ginecology and Obste-
tries, vol. 66, marco 1938, prg. 628.

A originalidade dos resumos do Dr. Adair Eiras de Araujo, empol-
gout 0s ouvintes e ao terminar foi muito aplaudido.

O Sr. Presidente terminando agradece ao Dr. Adair, e niio havendo
quem quizesse fazer uso da palavra di por encerrada a sessio.

Porto Alegre, 2 de junho de 1938

Dr. Lwiz Vieira

2.9 seeretario
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Uma interessante e importante disserte¢ao por Augusto . Dacini,
Gh. D., Iinneapolis, U. S. A.

Parte 11
Usos medicinais internos e externos da Vitaming I'
desde 2000 A. (. « 50 D. C.

O Linho parece ter sido cultivado no tempo de Moisés, ou mais ou
menos no ano 2000 A. (., como esta mencionado no Exodo, 1X, 5-31,

Os primeiros médicos gregos, como Aleman, que viveu aproximada-
mente no ano 700 A. C., referiam-se frequentemente ao Linum, e men-
cionavam que oS povos mais antigos faziam uso de sua semente, tanto
interna como externamente. Devido & sua grande importancia indus-
irial e medicinal, a planta do linho tornou-se conhecida pelo nome que
ainda tem, de “linum usitatissimum”, ou “linho extremamente util”, B’
dificil arranjarem-se provas auténticas dos usos medicinais de sementes
de linho ou linhaca, antes do principio da éra cristd. Sabe-se somente
que a planta era usada medicinalmente e tambem como alimento. O oleo
tirado da semente ainda é hoje utilizado como alimento, em certos paizes,
como, por exemplo, na Polonia, em diversas partes da Russia e em outros
lugares.

Pedanios Dioscorides, que viveu aproximadamente no ano 50 de
nossa éra e que ¢é mais conhecido pela sua “Materia Medica”, a gnal con-
tinuou popular durante a Idade Média, da-nos detalhes sobre as pro-
priedades medicinais «de 600 plantas, aproximadamente, e nos desereve
produtos animais de valér dietetico e medicinal. Parece, segundo esta
“Materia Medica”, que os usos medicinais do Linum estavam perfeita-
mente bem estabelecidos no tempo de Dioscorides, e que muitas das suas
carateristicas virtudes medicinais ja eram reconhecidas. Assim, Dios-
corides «dizia que queimaduras podiam ser curadas com linhaca; que a
linhaga era boa para perturbagbes de pele; que excitava p instinto se-
xual; gue era bba para unhas escabrosas; que era bda para a tes; e que
aliviava as doéres do parto. Todas estas qualidades sdo hoje atribuidas 4
Vitamina F, secundo recentes experiencias feitas em laboratorios, inclu-
give a excitacio sexual, si isto for entendido como indicando um estimulo
desse instinto, como o referem Evans e seus colaboradores.

Usos medicinais internos e externos da Vitaming F
de 1500 a 1600 D. C.
. S&o muito raros e dificeis de se obterem trabalhos sbbre este assun-
to, do tempo de Dioscorides até o ano de 1500 de nossa éra, mas de 1500
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para cd ha muitas referencias ao uso medicinal interno e externo de oleo
de semente de linho (oleo de linhaca). I’ nos trabalhos dessa época e
subsequentes amos que sfio eoleccionadas as recomendagtes dos médicos,
que viveram desde o comeco da éra cristd até aquele tempo. Teremos
oportunidade de verificar isto, 4 medida que formos estudando estas re-
ferencias.

Em “Hortus Sanitatis” (1521) afirma-se que sémente as sementes
eram usadas em medicina; gue Galeno insistia a que fossem usadas se-
mentes frescas, sendo que as de mi qualidade causavam disturbios ou
néo tinham efeito; que Serapio descobriu que a linhaca excitava a mie-
¢a0; que Master Paulus constatou o valor da linhaca, que, ele dizia, era
“béa para resfriados e nariz dolorido, e util tambem para espirnos”.
Master Paulus salienton particularmente o fato de que “facilitava a ma-
ternidade”.

O “Herbarum” de Brunf, 1532, cita sentencas curtas de Dioscori-
des) Serapio e (aleno, e, curiosamente, sugere um novo uso que ele atri-
bue s observacdes de Serapio; que o Linum expele o feto e a bolsa das
agnas.

Em “Hortus Sanitatis” (1538) recomenda-se a linhaca como util no
tratamento da erisipela e, reduzida a p6, era recomendada para o can-
cer. Mais uma vez, o trabalho de Serapio, Galeno e Dioscorides é citado,
e salientado partieularmente o valor de linhaga para doencas das unhas,
para o rosto, para erupcoes da pele e para tosses, e “sufocacoes”. W’
interessante observar a associaciio do emprego de linhaca com tosses, es-
pirros, dispnéa e sintomas que podem, muito bem, representar o equiva-
lente da febre de feno.

O “Botanicum” de Dorsten aparecen em Frankfort em 1540 e, de
wm modo mais ou menos completo, esbocon os usos medicinais de linha-
¢a, tanto interna como externamente. A linhaca excita e aumenta as ir-
ritagbes e provoca a menstruagio. E’ bba para males nasais, catarro,
sufocagoes e dores na garganta. Faz com que os furunculos saiam &
furo. Cura queimaduras. Internamente, aplaca inflamagoes, estimula
o instinto sexual e é 1til para toda moléstia das mulheres, combatendo
venenos. Externamente, unhas doentes e quebradicas tornam-se flexi-
veis quando tratadas com linhaca e mel.

O génerlo “Fuchsia” é assim chamado em virtude do nome Leonard
Fuchs, que durante o seu professorado de medicina em Tubingen, publi-
cou a sua obra prima, um herbario intitulado “De Historia Stirpium?”.
Fuchs refere-se 4s palavras de Dioscorides, que comparou o efeito do
linho ao de “Grek Hay” (feno grego). Atfenua as molestias da pele.
Cura a erisipela e melhora as doencas do rosto. B’ bom para unhas re-
secadas. Alivia tosses. Estimula o instinto sexual. TFuchs tambem faz
referencia a Pliny como tendo sugerido o uso de linhaca para a beleza
do rosto, para a inflamagdo dos olhos ¢ para a lacrimacio, em resfria-
dos. Erupgoes desfigurantes e unhas resecadas siio atenuadas pela li-
nhaga, especialmente quando misturada com mel. Diminui a viruléneia
das gangrenas. Observe-se particularmente o uso de linhaca para a la-
erimagdo dos olhos durante os resfriados, o que de novo sugere o seu pos-
sivel valor nos casos de febre de feno.

s g



ARQUIVOS 3I0 GRANDENSES DE MEDICINA 419

Matthiolus, no seu “Neu Kreutes Buch”, publicado em Praga em
1563, salienta o valor da linhaca no tratamento de resfriados e tosses,
sendo de opinifio tambem gue uma mistura de linhaca com resina é de
grande efeito na cura de tuberculose. Salientava igualmente o seu va-
lor nas gqueimaduras, no auxilio do trabalho de parto, e tambem, quando
misturada com petalas de rosas, na atenuacdo de febres. Considerava,
putrosim, a linhaca boa para dores no pleuris, ou para os casos de res-
piracio difieil, servida como bebida quente, acrescentando que a mesma
devia ser sempre preparada com sementes freseas, pois, de outra manei-
ra, poderia causar desarranjos no estomago.

Dodoens esereven diversos.tratados de medicina, sendo um, o “New
Herbal”, completo. Este trabalho foi publicado em Londres em 1595,
sendo uma traduciio do original publicada em Antuerpia. Nessa obra
Dodoens prescreve uma mistura de linhaca com mastruco que: “colocada
cob unhas quebradicas e doentes, das maos ou dos pés, provoca a queda
das doentes e melhora a condicio das demais. Aplicada ao rosto, limpa-o,
fazendy desaparecer todas as manchas; alivia a tosse e & excelente para
tuberculose e febre heetica”.

Lonicerum, em 1598, nada achou mais que acrescentar aos usos de
linhaca além dos ja citados pelos farmacologistas anteriores, mas néo
deixou (e insistir soébre o seun valor nos casos de espirros, em ajudar a
maternidade, na cura de queimaduras, na sua eficacia no tratamento do
rosto para eliminar erupcdes, assim como para a cura do cancer e “para
muitas difieuldades morbidas”. O uso de linhaga no cancer ja foi suge-
vido ha muitos séculos.

Usos medicinais internos e externos ide Vitaming F
desde 1600 « 1700 D. C,

O primeiro catalogo completo dos usos medicinais de linhaga apa-
rece no ‘“Garden of Health” publicado em Londres em 1633 (segunda
edicdo) por Langham. Uma grande variedade de sintomas é menciona-
da, para a qual a linhaca era considerada remédio. Foram dadas por
Langham 64 indicacdes para o uso de linhaca. Muitas dessas sdo dupli-
cacoes de algumas j4 mencionadas, mas algwmas sio citadas pela primei-
ra vez. Assim ele afirma que 2 bu 3 oncas de oleo de linhaca podem ser
tomadas com agua, parva a cura do pleuriz, com o cuidado de que o oleo
deva ser fresco.

Segundo Langham, todas as manchas e deformidades da pele sdo
corrigidas, com o tratamento pela linhaga. Misturada com oleo de oliva
e aplicada ao couro cabeludo, ela nio s6 paralisa a quéda do cabelo, como
provoca 0 seu crescimento; corrige as doencas das unhas, ete. Langham
parece ser o primeiro a associar a cura dos males do couro cabeludo com
g vitamina F do oleo de linhaca. Lembre-se de que a quéda do cabelo é
nm dos sintomas clissicos do sindroma Burr de deficiencia de gordura,
que pdéde ser evitado e curado mos animais com o uso interno de Vita
mina F, e que Shepherd tem evitado ¢ corrigido esta anomalia no ani-
mal e em séres humanos, pela aplicagao externa de Vitamina .

“A Complete Herbal” de Lovell apareceu em Oxford em 1665. Pas-
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ga em revista muitos dos usos jA mencionados da linhaca, sémente insis-
tindo na sua eficdcia em eliminar manchas da pele, quando aplicada ex-
ternamente com mel.

“Krveter Bueh”, de Theodori, publicado em Basel em 1667, revela
gquasi todos os usos da linhaca e insinua que ¢ bba para caleulos e lum-
bago; que faz sararem as queimaduras; gque ajuda nos casos de veias
varicosas. O oleo & especialmente bom para pleuriz e para respiracio
difieil. Theodori recomenda especialmente que se use oleo fresco. Trri-
tacdes no nariz e espirros sfo quasi instantaneamente corrigidos pela in-
troduciio de oleo de linhaca nas marinas, conforme Theodori. Unhas
quebradicas, quando untadas com o oleo de linhaca e mel, tornam-se ma-
clas e flexiveis.

Em 1695, foi publicado em Londres um trabalho de Westmacot, o
“Seriptural Herbal”, no qual se menciona a linhaea como poderosa em
casos de ictervicia. Provavelmente esta mencgdo nfo foi feita sem motivo,
uma vez que os Acidos gordnrosos sio, aparenfemente, insaturados no
figado.

ISwingerum, 1696, estuda tambem o valor do oleo de linhaca no sen
“Botanicum Theatrum” e se refere a (esner, o qual nfo escondeu o seu
entusiasmo sdbre as propriedades desse oleo na eura de males do peito,
estabelecendo o uso de 6 meias oncas (3 oncas) para cada dose, e dizen-
do ser “tio mau o seu gosto quio bom o seu efeito”. E’ excepecional-
mente extranho que essa dosagem — tres oncas — de oleo de linhaca
geja exatamente a usada por alguns pesquizadores no Instituto Rockefel-
ler, que, segnindo a sugestio de Hansen, empregam o oleo de linhaca,
com sucesso: no tratamento do eezema. Swingerum previne que o oleo
deve ser fresco, porque, de outro modo, pode produzir reaccdes indese-
javeis. No caso de pele escamosa, era reputada como 6tima para fazer
cairem as escamas em alguns dias, a aplicacio local de um pano embe-
bide em oleo de linhaga, no qual se espalhassem cristais de acido tar-
tarico.

Usos medicinais internos e externos de Vitamina F
desde 1700 a 1500 D. O,

Manget, em 1703, publicon o seu “Thesaurus of Materia Medica”.
Do oleo de linhaca, escreveu Manget, que é bom para a méi aparéncia da
tés, alivia a tensdo mervosa, ¢ bom para angina, pleuriz tuberculose, ed-
lica e pneumonia.

iSi o pleuriz seroso refere-se & infecelio tuberculosa, e a pneumonia
4 infecgdo lobar, parece que Manget louvou as propriedades de toxifi-
cantes dos insaturados contra o bacilo da tuberculose e pneumococcus,
como os insaturados contidos no oleo de linhaca.

Paris editou o seu “Dictionnaire Botanique et Pharmaceutique” em
1738, e mais ou menos completamente referiu-se aos usos de oleo de li-
nhaga. E’ engulido com sucesso no pleuriz e cblica, sendo a dose de 2
a 3 oncas. Dado em doses muito grandes, algumas oncas, & muito bom,
segundo Boyle, para quebrar os empiemas que seguem ao pleuriz. Ba-
tido com agua de cal, o oleo de linhaca forma uma especie de linimento
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que é um excelente remedio externo para queimaduras. Internamente,
o oleo de linhaca é um remédio sem par para tosses, peripneumonia, ti-
gica e outras afeccdes do peito. T’ inestimavel no tratamento de erup-
goes da pele.

“Tormules Medicinales” de Gorter, Amsterdam. 1755, poéz em fase
especial sébre o uso de oleo de linhaca para erupgoes e recomendon que
fosse misturado com gema de ovo e esfregado no peito. Gema de ovo &
uma fonte rica de lecitina, e, como Shepherd mostrouws a pele contem uma
boa quantidade de lecitina, A recomendacio de Shepherd, como a de
Weinstein e Glennon, que uma base apropriada de unguento deve in-
¢luir uma mistura pmprm de lanolina por causa de seu colesterol, leci-
tina e Vitamina F, & aparentemente, mais ou menos prognosticada pelo
unguento (ou emplastro) de Reuss. feito de oleo de linhaca e gema de
ovo, em 1756.

“Materia Medica” de Bergius, Stockholmo, 1778, acrescenta muito
pouco de novo aos empregos da linhaca, mas pde enfase sbbre o seu va-
lor do pleuriz.

Em 1780, a “Medical Botany” de Woodville apareceu em Londres.
Nesta botanica o oleo mencionado, que naquele tempo era uma prepara-
¢do oficial, é acreditado como sendo mais curador e balsamico em natu-
reza de que outros oleos de sua classe, por eujo motivo ¢ empregado ge-
ralmente em males do pulmao,

Moench (Marburg, 1795) recomendou porg¢des iguais de oleo de li-
nhaga, mel e mani, no tratamento de célica de rins. Misturado com
mel e petalas de rosas, a linhaca foi receitada para o tratamento de irri-
tacoes da boca, de criangas.

Usos medicinais internos e exlernos da Vitamina F
desde 1800 a 1900 D. C.

0 “Edinburgh Dispensatory” em 1805, alistou oficialmente o oleo
de linhaca e guasi sumariamente retirou-o sem qualquer consideracdo
séria, referindo-se a ele como um dos oleos fixos mais baratos, geralmen-
te rancoso, nauseabundo, e impréprio para uso interno. O oleo de figa-
do de bacalhdu tem sido muitas vezes semelhantemente condenado.

Sir John Hill, em 1812, recomendou rigorosamente o oleo de linha-
¢ca em casos de pleuriz e “peripneumonia”, onde tem grande sucesso,
como tambem no tratamento de areias e céleulos renais e epéticos.

“English Physician and Complete Herbal” de Culpeper, Londres,
1813, alista muitos empregos para linhaca, dos quais todos ji tinham
sido mencionados em muitos dos Tratados de Medicina que apareceram
nos séculos anteriores. Aplicada ao rosto, limpava e tirava todas as man-
chas e sardas que ali havia. B’ bom para quem esta tuberculoso ou tem
febres hecticas.

“Treatice of the Materia Medica and Therapeutics” de Eberle apa-
recen em Filadelfia em 1823, e atribuin o uso de linhaca grandemente 4s
suas propriedades muecilaginosas. Seu valor em moléstias dos pulmaes,
intestinos e aparelho urinario é atribuido 4 sua propriedade mucilagino-
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sa, embora tenha sido usada a infusfo de sementes trituradas, que natu-
ralmente continha oleo. _

“System of Materia Medica and Pharmacy”, de Murray, Nova York,
1828, considerou oleo de linhaca inferior em “pureza’” ao oleo de oliva
ou de ameéndoa.

“Flora Medica™ de Gallow e Wilson, Londres, 1829, citou o uso de
forragem de linhaga para fazer o gado engordar, e recomendou linhaca
em moléstias dos rins e particularmente durante os tratamentos com siu-
blimado corrosivo. O oleo de linhaga e agua de cal foi aconselhado para
queimaduras.

A segunda edigdo da Farmacopea dos Estados Unidos (1830) refere-
se 4 linhaga, sugerindo que os seus usos médicos eram os de um ealman-
te emoliente.

Lindly (1838) achou que duas dracmas de linhaca eram uteis em
caso de reumatismo crdnico. Com respeito a isto, é interessante anotar
que um certo numero de “nutritionists” tém tomado oleo de linhaga para
o tratamento de seu préprio “reumatismo” e falaram muito favoravel-
mente sobre a melhora de sua artrite. Lindly pde emfase sobre o valor
de oleo e agua de cal como uma aplicacio favorita para queimaduras.

“Pharmaceutische Botanik”, de Geiger, Heidelberg, 1840, sugerin 4
mistura de oleo de linhaga com 4cido sulfdrico aromético. que, naquele
tempo, era usado consideravelmente no tratamento de {uberculose. Os
usos comuns da linhaca foram repetidos, especialmente os que tem rela-
¢do com as suas propriedades calmantes.

Um trabalho extraordinariamente interessante apareceu em 1842,
traduzido do arabe por Sontheimer. Usando das palavras de Paulus.
menciona o valor do linho para o alivio de resfriados e como sendo fitil
em combater dores. Usando das palavras de Galeno o linho & recomen-
dado como sendo hom para a obstrugio do nariz e resfriados. Segundo
as palavras de Dioscorides, pde emfase novamente sobre o valor externo
do oleo de linhaga para queimaduras, para unhas escabrosas, para me-
lhorar a tés, e eliminar manchas da pele. Diversos médicos arabes sio
eitados como usando linhaca para males dos pulmdes, para a tés, para
expelir rapidamente o feto, para reduzir a hidropsia. Diz-se que Rha-
zes aconselhou o seu uso no caso da Praga Macedonia ou Bubio.

“Medical Botany” de Griffith, Filadelfia, 1847, discutin substan-
ciosamente os usos de linhaca, referindo-se especialmente 4 agua de ecal
e linimento de oleo de linhaga, para escaldamentos e queimaduras.

Sobernheim (1851), mencionou o valor de linhaca como antidoto
para venenos, uma propriedade que ¢ particularmente atribuivel 4 mu-
cilagem, como foi diseutido por Oncken em literatura médica contempo-
ranea. O oleo é recomendado por Sobernhein para gueimaduras, e para
afecgbes da pele. sendo fornecidas muitas receitas em seu manual pratico.

Pereira (1866) mencionou uma preparacio oficial naquele tempo,
contendo sementes de linhaca e azeite de oliveira, sendo o emplas-
to de linhaga assim preparado semelhante dquele recomendado na Far
macopea de Londres daquela éra. O seu valor foi louvado particular-
mente como sendo excelente, aplicado externamente &s superficies infla-
madas e supuradas. Quanto ao uso interno do oleo, Pereira indica que
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diminuin, mas que a sua aplicacdo externa, especialmente em casos de
queimaduras e escaldamentos, e, quer sb6zinho, quer misturado com um
volume igual de agua de cal, era exeepcionalmente de grande valor.

“Therapeutics and Materia Medica” de Stille, 1868, discutiu o mé-
rito da mistura do oleo e mucilagem, obtida por uma infuséo de linhaca
triturada, e referiu-se a essa mistura como sendo especialmente adaptada
para muitas aplicacbes externas. Hm particular, seu uso externo foi es-
pecialmente de valor em casos de erisipela, queimaduras, ete.

Comentando sobre emplastos feitos de linhacga, Biddle, 1868, citon
que a forragem do oleo que fica como um residuo depois de ter sido re-
tirado grande parte do oleo, é, sem divida, inferior ao emplasto feito de
sementes das quais nfo fol tirado o oleo.

“Pharmacopea of India” de Waring, 1868, alista a forragem de
linho como de valor nas mucosas irritadas ou inflamagio pulmonar, do
aparelho genito-urinrio, e outras membranas mucosas.

“Compend of Materia Medica and Therapeutics de Riley” repete a
recomendagido de que o oleo de linhaga seja usado em caso de queimadu-
ras, especialmente quelmaduras recentes.

Waldenburg (1873) repete um dos usos que aparecem frequente-
mente durante os trés séculos anteriores, que era» uma mistura de oleo
de linhaca e gema de ovo tornada num unguento no tratamento de he-
morroidas. Este ¢ um emprego interessante, como os sabdes preparados
com os insaturados extraidos do oleo de figado de bacalhdu, e mais re-
centemente do oleo de linhaga, tém sido usados na eirurgia por meio de
inje¢do para a redugdo esclerosante das Hemorroidas. Sabe-se que a le-
citina favorece a enirada dos oleos pelas membranas das células, tanto
quanto a colesterina favorece a eutrada de agua. N&o ¢ impossivel que
o unguento de Waldenburg usado durante muitos anos antes desse tem-
po tivesse tido sucesso, permitindo que os insaturados operassem tanto
quanto agora pelo tratamento de injegoes. Waldenburg poée emfase s6-
bre o valor do linimento de oleo de linhaga com agua de cal para quei-
maduras.

Phillips (1874), em sua “Materia Medica”, recomenda a linhaca
nas suas varias proporgbes, conforme fol mandado pela Farmacopea exis-
tente. Ele nada acrescenta aos empregos ji indicados, mas acentia que
¢ ela uma aplicacic favorita para queimaduras.

Artus (1876) passa em revista a historia do oleo de linhaga nas suas
tases médicas, dizendo que as preparagbes de linhaga figuravam entre
os remédios medicinais mais velhos, e foram empregadas pelos Gregos em
grande escala ha muitos anos, bem como no seu tempo, para um grande
ntmero de condigdes patolégicas. Artus nio acrescenta menhum novo
uso aos muitos ja mencionados.

Hager, 1878, depois de falar sbbre os usos da linhaca, j4 conheci-
dos; da importancia maior ao seu valér em casos de queimaduras e acres-
centa que, para gente do campo, remédios preparados com linhaca sfo
indispensaveis.

Mareschal (1878) achou que a linhaca uio devia ser ignorada como
um dos remédios capazes de aliviar a dor nas hemorroidas, para a qual
ele receitou um emplasto como segue:
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“HKerver quatro ou cinco punhados de linhaga com banha de
porco. No momento em gue a uncedo se torne num verde lindo,
acrescentar a gema dum ovo, e deixar a mistura esfriar.”

Esta preparacdo anti-hemorroidaria foi conservada secreta por um
tempo extraordinariamente longo, mas apoés a publica¢io de sua férmu-
la, tornou-se excepeionalmente popular, e é mencionada por muitos mé-
dicos depois do tempo de Mareschal.

Sherwell (1878) publicou um comentirio muito interessante mas
curto sébre a substituigdo do oleo de figado de bacalhdu por oleo de li-
nhaga no tratamento de casos de molestias da pele; acompanhadas por
marasmo. KEm parte, Sherwell falou entusiasticamente sobre o seu uso
no pemfigo foliaceo, lichen plano, lichen rubro exudativo, psoriase, e em
muitas desordens tisicas e diatésicas.

Segundo Sherwell, a substituigdo do oleo de figado de bacalhan por
vleo de linhaga nessas condicoes sempre trazia os resultados mais felizes
Deve-se notar que os acidos gordurosos insaturados especificos e a vita-
mina I' que evitam ou curam o sindroma Burr (deficiencia de gordura)
ndo foram encontrados no oleo de figado de bacalhdu, por Burr e outros
trabalbadores; e os unguentos de oleo de figado de bacalhau, recente-
mente introduzidos ncvamente na terapentiea, tem v brilhante sucesso
em eczema que tém os unguentos de oleo de linhaga. As observacoes de
Sherwell em 1878 foram de grande interesse,

Colozzi, 1885, estudou minunciosamente a linhaga, e, depois de ter re-
visto muitos dos usos ja wencionados, ele frizou dois pontos que mere-
cem atencdo imediata. O primeiro é o valor da linhaga nas nefrites, que
agora assume uma nova significacio, pela razio da relagio definitiva
que se sabe existir entre a deficiencia de Vitamina I e perturbacio re-
nal aguda. A segunda observagio de Colozzi é a admoestagio estrita de
gue, quando a linhaga fosse usada como emplasto, devia, sem divida al-
guma, ser preparada com sementes nao privadas do seu oleo. Agqui no-
vamente se observa claramente o valor do oleo. Um outro comentirio
interessante ¢ a referencia tirada por Colozzi a médicos ingléses, fran-
céses e italianos que relataram ter tido grande sucesso no uso de oleo de
linhaga, para o tratamento de vermes intestinais de eriancas. O oleo
deve ser rigorosamente fresco e a cose sugerida foi de 32 a 120 graos
por dia. 2

“Synopsis of the Medical Botany of the United States”, 1888, dis-
cute o uso de linhaga como remedio em caso de paralisia, e como um ver-
mifugo. -

Em 1896 Heraud recomendou a linhaca no tratamento de certas mo-
léstias da pelle, incluindo particularmente o eczema.

Plandhow, no mesmo ano (1896) novamente chama a atencio sobre
o valor de oleo de linhaca como um ingrediente de logdes para a pele, e
aplicado internamente como um vermifugo excepcionalmente esplendido
para criancas.

Losch (1903), sugere o valor de linhaga em reduzir todas as afec-
goes do figado e bago. Losch comenta significativamente, si bem que ex-
tranhamente :
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“As sementes amolecidas curam espinhas no rosto, e em ou-
tras partes do eorpo, devendo, portanto, ficar nos quartos das da-
mas finas”,

Isto é claramente um endosso para o uso cosmético da linhaca.

“Meals Medicinal” de Fernie, Bristol, 1905, é um comentario muito
interessante e util sébre o uso de linhaga. Depois de discorrer sébre as
suas varias propriedades, e corroborando mais ou menos todos o0s us0s
que apareceram anteriormente dquela época, foi citado que, em muitas
ocasioes, o comer linhaca causou a morte de muitos cidaddos, sendo a sua
afligdo caraterizada por inchagio no corpo e no rosto. Indubitavelmen-
te, Fernie estd se referindo a uma sensibilisa¢io anafilatica 4 linhage,
que se sabe existir, como tambem existe para quasi tudo, em alguns in.
dividuos; e isto péde, provavelmente, ser uma razio excelente para se
preferir a Vitamina F, que poéde ser extraida do oleo de linhaca, em vez
de se usar o préprio oleo.

Os atuaes concentrados de Vitamina F' sio completamente isentos de
qualquer proteina, a que, sem divida alguma, é devida a reaccio anafi-
latica do oleo de linhaga. Fernie, indica que o oleo de linhaga substitue
a banha de porco para os camponeses e operarios italianos nos dias de
jejum; e dificilmente poderia ser feita uma substituicio mais excelente
sob o ponto de vista da nutricdo adequada de gordura com respeito a4 vi-
tamina I'. A banha de porco e o oleo de linhaca contéra o mesmo teor
em Vitamina F.

Groff em 1909, e Oertel, no mesmo ano, recomendaram a linhaga
para a tuberculose. No tratamento de queimaduras, é sugerida uma lo-
¢ao notavel para a pele, consistindo de partes iguaes de oleo de amén-
doa, leite e oleo de linhaca.

Extraordinariamente significativas sio as palavras de Stuart, 1911,
em sua “Chines Materia Medica”, onde a linhaga é fornecida 4s maes
que estao amamentando afim de prevenir resfriados na crianga. A li-
nhaga tambem faz o cabelo crescer apés o favus, e facilita o crescimento
das sobrancelhas, segundo este mesmo autor. As sementes de linhaga,
sdo de grande valor no parto. Os adultos evitam os resfriados ingerindo
as sementes de linho cruas e trituradas. Certamente a “Chinese Mate-
ria Medica” prognostica o trabalho de Oneden no assunto da prevengéo
de resfriados pela capacidade da Vitamina T,

E’ interessante comparar os trabalhos experimentais recentes que
parecem relacionar a deliciencia de Vitamina F com certas condicoes, e
0 empirismo das observagdes e erros, representando 2.000 anos de uso
do oleo de linhaga por médicos sobre séres humanos; e na comparagao
notar particularmente que cada uma das condigdes recentemente suge-
ridas como tendo relagiio com a deficiencia da Vitamina F eram, na rea-
lidade, tratadas no sér humano por aplicacio de oleo de linhaga interna-
mente e externamente sob prescricio médica.

Assim, cada uma das sugestdes, que tém sido feitas dentro dos flti-
mos dez anos, com referencia 4s possibilidades clinicas da Vitamina 5
¢ que tém o apoio dos trabalhos de laboratério, como tambem foi obser-
vado no homem em varias clinicas, é apenas a repeticdo da pratica dos
médicos em todas as épocas, desde a aurora do Cristianismo.




426 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA
Nio poéde haver objecio 4 premissa de que, tanto guanto o oleo de
figado de bacalhdu deve seu prestigio empirico ao seu conteiido em Vi-

taminas A e D, o oleo de linhaca deve seu prestigio oficial galénico, ain-
da maior e ha mais tempo ao seu contetido de Vitamina I, até ha pouco
desconhecido.

TABELA DE USOS NOVOS E VELHOS DOS ACIDOS GORDURO-
SO8 INSATURADOS DO OLEO DE LINHACA, CHAMADOS
VITAMINA F.

1. Novos usos sugeridos pelas | 2. Velhos nusos registrados do oleo
provas experimentais, dentro de linhaca. por médicos sobre
do decenio passado. séres humanos, aplicado inter-

na e externamente.

A. Para estimular o ereseimento | A. Para estimular o erescimento
de cabelo. de cabelo.

B. Para corrigir unhas escabro- | B. Para corrigir unhas eseabro-
gas e frageis. sas e frigeis.

(. Para corrigir ceborréia ou | C. Para corrigir ceborréid ou
caspa. caspa.

D. Para corrigir perturbacdes | D. Para corrigir perturbagoes
erbdnicas da pele, como o ecze- cronicas da pele, como o ecze-
ma. ma.

BE. Para servir como agente de- | E. No tratamento de pneumo-
toxificante aparentemente es- nia.
pecifico para os pneumococcus
e microorganismos das vias
respiratorias.

K. Para o tratamento da rinite- | . Para o tratamento da rinite-
alegica. alegica.

G. Para vencer, favoravelmente, | (. Para corrigir sintomas que
0s paroxismos agudos da fe- concorram exatamente com
bre de feno e bronquite asmé- gintomas atuais de febre de
tica. feno e bronguite asmaética.

H. Para estimular o instinto se- | TI. Para estimular o instinto se-
xual. xnal.

[.  Para corrigir o mecanismo de | [. Para estimular o instinto de
parto insuficiente, devido a maternidade.
deficiencia nutritiva.

J. Para evitar o desenvolvimen- | J. Tratamento especial para ne-
to do nefritis, por deficiencia fritis, incluindo a ocasionada
de Vitamina P, por envenenamento mercu-

rial.

(contintia no préximo numero).
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Vitamina — Farinha alimentar por ex-
cellencia,

Néo-Vitamin — Tonico de extracto de
frutas e vegetaes.

80ro Lipotonico (Mef) — Tonico do
systema nervoso. Ambos os sexos.

intestinal (compr. e amp.)
Lipocholepatina — Tuberculose (am-
polas).
Cholepatina — Affecgdes do figado e
vias biliares.

(compr. e amp.)

Suprarenal — Tnsufficiencia da gl. su-
prarenal.

Orchidan — Fraqueza sexual (compr,,
amp. e extr,)

Extracto hepatico

Insuffieiencia

Quinoparsen — Impaludismo,

Panlaxil — Prisiio de ventre.

Biotoxil — Opotherapia associada nos
estados toxi-infeeeiosos.

Insulina — Diabetes. Iopepsan — Medicacio iodo-iodetada
Synergon A. B. C. — Blenorrhagia e peptonada em extracto poly-opo-
complicagées em ambos os sexos. therapico digestivo glycerinado,
Fermento tridigistivo — Perturbages Arterioesclerose, hipertensio arte-
digestivag. rial — arterites especificas —

linphatismo e obesidade,
Thyroluteina — - Perturbagies da mens-

S06ro Liposedative (Mef) — Tonico e truacdo.
calmante do systema nervoso. | Vaccinas “WRIGHT?”, ete., ete,
Ambos o0s sexos. Nutrosan — Biscoitos calcificantes —
Ovariomastina — Dysmenorrhea (com- Caseinato de calcio e feculentos.
primidos e amp.) Alimentacdo infantil além dos
Glandula Pituaria — Inercia uterina e seis mezes, No decurso de gravi-

dez e de amamentacio. Acciio ali-
mentar. Fixacio do caleio.
Vitamina — Injectavel. Extractos con-
centrados de vitaminas. A vita-
minoses, escorbuto, rachitismos, po-

Gl. Thyreoide — TInsufficiencia thy- lyneurites, Enfraquecimento, con-
reoidiana, valescenga,

Cholelactina — Desordens intestinaes. | Extracto Hepatico — Injectavel. Opo-

Encephalina — Tonico nervino (com- therapia hepatica. Indicado nas
pr. amp. e extracto). affecgdes hepaticas, da vesicula

Polyendocrinico — insufficiencias das biliar, dyserasias hemorrhagicas
glandulas associadas. ate.

Hemges?;?nma = Faludismo. ‘Anemias | pjocaiofy Opo-calcio-nueleino-phos-

Pancreas — Insufficiencia pancreaci g;ﬂs‘t{;dOde(fnl;?:;}:ﬁ:géilzeﬁsl?::f:;
ca. Diabetes. i 2y : !

Renina — Diuretico por excellencia foxi-infeeges, periodos de cresci-

mento, convalescencas, esgotamen-
to nervoso, affec¢oes osseas.
Ioformil — Todeto de urotropina ben
zosodico. Arterio-esclerose, cardio-
nephro-esclerose, toxi-infecgoes,
syphilis congenita ou adquirida

hepatica. tardia, rheumatismo, lymphatis-
Lipocarbisan (A, B, 0.) — Syphilis e 1o,

suas manifestacdes, Néohemosteno — Anti-anemico inten-
Bismarsen — Syphilis e suas manifes- sivo e completo: Ferro — Cobre

tagoes. — Poliopoterapia.

f ] . . " - ‘\
Productos do Laboratorio de Biologia Clinica, Ltd2

Medicados, pela_illustre elasse mediea

Direcgdo scientifica:

Or. Mario Pinbeire (Director) - Dr. Helion Dvma (Assistente)

] Depositos em $, Paulo, Porto Alegre, Bshia e Recife
Literatura e amostras
com’ o depositario e representante nesta capital
Francisco de Revorédo Barros - Rosario, 60
&

9
=1




ARQUIVOS RIO RANDENSES DE MEDICIYA

4 COUTES-DIARRHEIAD NAS CREANGAS-GAY"
{ TRO ENTERITIS - AGNE - MELHORA A DER-
§ MATOSE - IMPEDE FERMENTARGOES PU-
§ TRIDAS NO INTESTINO -EVITA A AUTO4N:
- TOXICACAQ INTESTINAL

PREFPARRADOD MO

LABORATORIO CHIMICO BIOLOGICO

1; PORTO ALEGRE

Para o seu
'CAFE COM LEITE
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