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i R ek e R
Prof. Jodo Rdolfo Josetti

Oracao proferida pelo Prof. Nogueira Flores, ¢m sessio de
13 de Outubro de 1939.

Exmo. Professor Presidente e demais Conséceios da Sociedade
de Medicina.

Cumpre-nos, como ex-assistente da 5% enfermaria de Cirargia
de homens da Santa Casa de Porto Alegre, dirigida pelo Prof. Josetti,
trazer-vos nma singela manifestacido de pesar pelo falecimento de nosso
mestre, amigo e chefe, referindo-nos ao seun “Curriculum vitae”,

O Prof. Jodo Adolfo Josetti havia sido estudante de medicina
no Rio, distinto e operoso interno do notavel eirtrgico brasileiro Prof.
Viseconde de Saboia, tornando-se seu lidimo diseipulo.

Formon-se ¢m 1884, fazendo importantes cursos de aperfeicoa-
mento na Alemanha ¢ na Franca,

Constituiu vasta clinica cirirgica em Porto Alegre, entusiasta
da eirdrgia, espirito de moco estudioso e dotado de certa originalidade
em seus atos, tempera de lutador e de organisador.

Foi diretor por muitos anos da 5. enfermaria de cirGrgia, bem
como séeio fundador da Sociedade de Medicina. Era um animador
desta Sociedade, fazendo comunicacdis e publicacoes de trabalhos ori-
ginais, além de pertencer a outras associagdes nacionais e estrangeiras.

Foi Frof. catedritico da IFaculdade Livre «de Medicina, sendo
também um de seus preciosos valores da fundaciio.

Era membro honorario da Academia Nacional de Medicina,

Realison com éxito em 1896 a dificil operacio da extirpacio do
ginglio de Gasser, motivada por violenta nevralgia do trigemio, sendo
esta intervenc¢do a primeira déste género executada na America do Sul.

Introduziu com dificuldades apreciaveis e importantes melhora-
mentos no seu servigo de cirtirgia da Santa Casa de Porto Alegre.
Fundou ha cerca de 40 anos com abnegacio a confortavel Casa de Sat-
de Bela Vista e quicd tivesse sido em todo Brasil a primeira construida
no género para a época, moldada em principios téenicos, sendo mais
tarde vendida para o hospital militar do Exercito Nacional.

Posteriormente tramsferiu sua residéncia para o Rio de Janeiro
onde acaba de falecer repentinamente em idade avancada. “Six transit
gloria mundi”,

Eis meus nobres consécios, o resumo da vida profissional do
venerando e eminente Prof. Josetti expoente maximo da Cirtreia a
que veio se reunir aos outros vultos da Cirtrgia Nacional, que contri-
buiram para o seu engrandecimento, pelo que vos peco um voto de
pesar pelo scu falecimento,

Disse,
Outubro de 1939
; Nogueira Flores.




&scoliose congénita

A proposilo de um caso

por

6. d. Kanan

Cot. interino de Clinica Cirirgica Jnfantil e Ortopedica da Faculdade
de 9Medicina da Universidade de Porto Rlegre

Hé dous meéses, exAtamente, fui proeurado no meu consultério,
a pedido dum distinto coléga, para atender uma crianca, portadora
duma deformidade que se tornara aparente hi pouco tempo,

A menina M. Schifn. .., tem 13 méses de idade, de c6r branca,
e de nacionalidade brasileira. Nascimento a térmo, de parto eutéeico,
tendo a gravidés decorride normalmente, Antes a méie tivéira um
aborto exponténeo. Chamou légo a atenciio o aspéeto da cabega que
era deformada e de consisténeia mole, e 86 adquirindo maior firmeza
apés um tratamento adequado (craniotabes?),

E’ uma crianca de aspeeto geral bom.

Nota-se l6go que a cabeeca e o pescoco ocupam uma atitude anor-
mal. de franca inelinacdo para o lado esquerdo, aproximando-se de ma-
neira a quasi toear o ombro do mesmo lado, e se fazendo em torno dum
eixo antero-posterior. A cabeca e o pesco¢o ndo sofrem nenhum outro
degvio mais. HEsta atitude, porém, nfio é totalmente fixada, pois que se
eonsegue corrigi-la passivamente, sem contudo se chegar a uma hi-
pericorrecio.

Evidentemente, ndo se tratava dum toreicolo espasmodico ou
congenito; ademais, o museulo esterno-cleido-mastoideu era normal.

Ao exame da coluna vertebral, nota-se ao nivel da regiao cer-
vico-dorsal uma incurvagio de convexidade dirigida para o lado di-
reito. Issa escoliose era relativamente redutivel, vendo-se o apice da
curvatura localizado na D3.* desaparecer gradativamente,

Clinicamente ficon estabelecido o diagnéstico duma Escoliose
Dorsal. Restava saber si era devida 4 uma alteracio esqueletica, ou
s§i entrava no quadro das escolioses infantis por fixacdo de atitude, de
que tem muito contribuido no seu conhecimento Harrenstein, através
de diversas publicacocs.

Foi, entdo, solicitada uma radiografia da coluna vertebral.

Exame radiologico (véde fips. 1 e 2):

a) Coluna cervical: — Além de pequenas deformacdes das ver-
tebras cervicais, percebe-se ainda que a C32 ¢ a C7.2 apresentam uma
solucdo de continuidade de eixo obliquo, de modo a dividir o eorpo
vertebral em duas metades cuneiformes perfcitamente juxtapostas. Si
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se examinar com cuidado a radiografia, chega-se a contar oito verte-
bras cervicais, em wvez de sete.

b) Coluna dorsal: — Lesio multiforme das cinco primeiras
dorsais. A DI1.* apresenta-se achatada e larga. A D22 achatada e re-
duzida a 2/3 da sua largura, permite que a face inferior da DL.* se
aproxime da face superior da D32 enchendo assim o espago vazio
deixado pela D22 incompleta. As D32 e D47 estio, também, achata-
das, e fusionadas na sua metade esquerda. A D5.% si bem que de f6r-
ma perto do mormal, ainda estd achatada e basculada no seu eixo ho-
rizontal, em virtude duma semi-vertebra cuneiforme super-numeraria
que se encontra entre a face superior da D5.* e a face inferior da D42
Esta semi-vertebra estd separada, por um espaco interarticular, das
lemais vertebras vizinhas.

¢) Costelas:— Do lado direito contam-se 12 costelas toracicas,
¢ uma costela supernumerdria cervical, correspondendo 4 (8.* tam-
bém supernumerdria. A 1* costela toracica apresenta-se atrofiada,
a 8. costela cervical tem a sua extremidade esternal alargada, con-
traindo relacdes com a 1.° costela dorsal, com a qual parece drilullar
se ou fusionar-se.

Do lado esquerdo as alteracbes sio multiplas. Sem apresentar
uma costela supernumeraria, entretanto a apofigse transversa da (8°
estda hipertrofiada, constituindo wm verdadeiro apendice costiforme,
equivalente relativo duma costela incompleta. As costelas toracicas
contam-se em numero de 11, estando ausente a 2.* costela. A 1.2 cos-
tela, como a sua homonima, estd também atrofiada, As extremidades
articulares posteriores das 3 “ e 4. costelag estdo como que imbricadas,
e talvez fusionadas parcialmente, mas emt correspondéncia diréta com
ag D3.* e D4.%, que se encontram em sindstose na sua metade esquerda,
A extremidade articular da 5. costela estd hipertrofiada, ¢ um pouco
longe da superficie articular vertebral, que se acha por sua vez bas
culada. Em consequéncia da disposicio anormal dos corpos vertebrais,
as 3. 47 5 e 6.* costelas acham-se intimamente aproximadas nas
suas 9x‘rrelmdfudes posteriores. 2

Em resumo, o exame radiolégico revela um escoliose dorsal su-
perior direita, por deformacdes numericas e morfolégicas dos corpos
vertebrais e das costelas: 8 vertebras cervieais, spina-bifida (3.2 e 72
cervicais), 8.* costela vcervical, wma hemi-vertebra super-numeraria,
D22 cuneiforme, sinostose das D32 e D4.#, atrofia bilateral da 1.* cos
tela toracica, auséneia da 2.7 (‘_{}H'['-(‘[ii E., anomalias morfolégicas das
extremidades articulares posteriores das 3.2 4% e 57 costelas toracicas
do lado esquerdo,

Importa, agora, conhecer como se formaram essas lesdes. Para
iss0, & necessario que sejam relembradas algumas nogdes sumarias de
embriologia da coluna vertebral.

A corda dorsal, proveniente do estrangulamento da endoderme,
tende a desaparecer, s6 restando no adulto aquilo que ‘séra mais tarf—
de conhecido pelo nome de nueleus pulposus, que se encontra inelui-
Ao no diseo intervertebral, _

0 verdadeiro esqueleto axial ¢ de origem mesodermica, cujo
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desenvolvimento passa por trés periodos: membrancso, cartilaginose
e 088e0.

No periodo membranoso, da-se a fragmentacio metamerica de
todos os elementos mesodermicos, formando-se ao nivel da aquis wma
série de pequenas vertebras ou protovertebras, ¢ujo numero ¢ superior
a0 dos definitivos espondilos. FEm seguida, rvealiza-se uma secunda di-
visdo — a chamada néo-segmentagdo de Von Ebner, Cada protover-
tebra ou escleromero se divide numa metade eranial e numa metads
caudal. O hemiseleromero cranial se fusiona depois com o hemisele-
romero ‘“audal suprajacente, para constituir uma vertebra. Hstd, as-
sim, formada a vertebra cartilaginosa, do periodo cartilaginoso. O
periodo 6sseo é caracterizado pelo aparecimento, no fim do 2.° més de
vida intra-uterina, de nuecleos de ossificagdo no tecido cartilaginoso
vertebral. A ossificacdio, que se d4 em virtude da penctracio vascular
nog nueleos cartilaginosos, $6 terminard na idade de 18 ou 20 anos.
{Richard e Dubau).

Conforme Putti, a ossificacio vertebral se fara por seis pontos:
0s dous pontos anteriores formario o corpo, os dous posteriores cons-
tituirdo a parte posterior do arco neural, e os dous laterais fardo a
por¢iao anterior do arco neural: pediculos, apofises articulares e cos-
tiformes. Segundo &sse esquéma (Fig. 3) péde-se, perfeitamente.
compreender as diversas anomalias de desenvolvimento vertebral,
eujo inicio vem do periodo blastomerico,

Richard e Dubau dividem as deformacées vertebrais em:

a) Anomalias do periodo membranoso ;
b) Anomalias do periodo cartilaginoso;
¢} Anomalias do periodo Gsseo.

Nas anomalias do periodo membranoso estio -
| a) auséneia de fusdo das duas metades laterais: completa ou
parcial (somatoquise ou spina-bifida anterior — spina bifida do arco
posterior) ;

b) méa fusdo: achatamento anterior do corpo vertebral verfe-
bra cuneiforme.

¢) a segmentacio mesodermica péde causar anomalias nume-
ricas: a néo-segmentaciio de Von Ebnér também pode determinar ano-
malias no desenvolvimento dos hemiscleromeros,

Junghanns (1938), estudando as deformacoes vertcbrais, divide-

as, segundo o seu periodo de desenvolvimento, em :

a) Anomalias do periodo cartilaginoso ;
b) [Anomalias do periodo 6sseo.

“No periodo cartilaginoso, cada vertebra estd dividida em duas
metades simetricas, em econsequéneia da existéneia da corda dorsal e
dos seus prolongamentos anterior e posterior. A fusiio das duas me-
tades s6 se dara pelo seu desaparecimento. A sua persisténcia deter-
minard a formacdo de anomalias como a somatoquise (spina-bifida an-
terior) e a spina bifida do arco posterior.

A ossificacio comeca pela penetracio vascular por dous pontos
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da vertebra, um anterior e outro posterior, separados por uma carti-
lagem de wconjugacio de dire¢do frontal, Si a ossificacio atingir s6
uma metade, a anomalia serd entfo formada por uma semi-vertebry la-
teral; si atingir as duas metades, havérd uma agenesia do corpo verte-
bral (rlh()ma).

No periodo o6sseo, a anomalia se caracterizari pela existéneia
duma semi-vertebra anterior ou posterior, ou, entio, pela persisténeia
da cartilagem de econjugacio de eixo frontal,

E' téra de duvida, que as lesdes vertebrais apresentadas pela
pequena paeciente, sdo devidas a uma anomalia de desenvolvimento
que remontam ao periodo membranoso e cartilaginoso, prineipalmente
nas fases de segmentacdo metamerica e «de néo-segmentacio de Von
Ebner.

Mas, as lesdes apresentadas ndo se limitam a anomalias verte-
brais. Existem, também, anomalias numericas e morfologicas das cos-
telas. Em julho de 1938, Beau e Trial publicaram dous trabalhos sobre
as anomalias costais, que foram consideradas sob todos os pontos de
vista. Assinalam a sua rvelativa frequénecia, mas devido a auséneia de
sintomas, passam muitas vezes despercebidas, constituindo geralmente
verdadeiros achados radiolégicos cu de autopsia. Observam, ainda, gue
as costelas limites, tais como a 1.* e a 122 tendem a desaparecer, em
consequéncia de fenomenos regressivos earacteristicos, como acontece,
p- ex., eom a 7.* cerviecal. Os AA. salientam, ainda mais, a particula-
ridade das anomalias costais surgirem ao ld.dt} das anomalias vertebrais,
onde apresentam os mais diferentes tipos de variacoes.

Alids, éste ponto de vista, é corroborado por Putti, que consi-
dera a vertebra nio como uma ‘llllHldd(’ morfolégica, mas nma reuniio
de partes elementares do blastema da coluna vertebral. Os diversos
metameros participam da anomalia, que néo se limifa, sendo raramente,
a uma vertebra 86. A anomalia é segmentaria, além da deformacio
vertebral ha a costal, concomitantemente, como acontece nésse caso
¢linico,

A escoliose é causada pela anomalia vertebral, on a eseoliose é
que determina a lesdo vertebral? Para uns, como Putti e Hacken-
broch, a disposicdo cuneiforme das vertebras ¢é a cansa da escoliosg,
que ¢ uma econsequéncia da anomalia vertebral. Para outros, como
Miller, a escoliose é gue determina a adaptacio cuneiforme das ver-
tebras, em consequéncia duma pressio intra-uterina. Tende-se, atual-
mente, a invoear cada vez menos a pressio amniotica, as paralisias e
o raquitismo intra-uterino, eomo fatores da im.magao patolégica da
escoliose, que encontra melhor explicacio na anomalia Ossea assime-
trica (Hue e Brisard). :

Sera que a sifilis (aborto expontineo da mie — craniotabes)
tenha contribuide como causa dessas anomalias de desenvolvimento?
E* possivel, mérmente si se pensar com os que consideram a lues, eomo
elemento etiolégico de primeira importincia na determinacio das de-
formidades congénitas.

A escoliose congénita s6 se evidéncia, algumas vezes, alguns anos
depois do nascimento. A deformidade ¢ notada, muitas vezes, quando
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Fig, 3 (Segundo Putti)

A, On geis pontos de ossificacio da vert. normal
B. Spina-bifida posterior

C. Espondiloquise

D. Hemispondilo

E. Spina-bifida anterior ou somatoquise

. Hemisoma

G. Asoma.
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a erianca comega a caminhar ou quando se pde de pé. Nésse caso o
incurvamento da coluna se acentia, mostrando o nivel da escoliose, E’
preciso, nésses cases, radiografar a coluna vertebral, a-fim-de se
verificar si ha alguma anomalia éssea. Nésses ultimos anos, Harren-
stein, numa série de publicagoes, tem chamado a atencido para a es-
coliose infantil sem lesdio dssea, correndo por conta duma atitude ra-
quiana que se tornou rigida. N#o existe nenhuma influénecia aprecia-
vel no aparecimento dessa escoliose, o fato da mae carregar a crianca
a0 brago, como também o raquitismo nfio ¢ wm fator causal na maioria
dos casos. Quando mais precoce for instituido o tratamento, melhores
gerao os resultados, obtendo-se uma cura em mais de 50% dos casos.

Torna-se imprescindivel o conhecimento das anomalias verte-
brais como causadoras da escoliose, porquanto nos casos simples, sem
manifestacdo clinica por muitissimos anos, pédem ser séde tardia de
perturbacoes ¢staticas ou de artrites deformantes, cujos sinais anato-
micos pédem confundir-se com as alteracdes dum mal de Pott, ou ou-
tra afeccdo vertebral. Deduz-se, dai, a sua importancia medico-social

O tratamento ortopédico consiste em medidas conservadoras, A
sua base ¢ o repouso e desearga da coluna, na posicio de decubito dor-
sal. Néo permitir a marcha, uma vez que a estacio ortostatica agrava
a deformidade. Entretanto, Rocheér e Pouyanne permitem que a mar-
cha se faca a quatro patas, até que chegue o momento de se poder
colocar um colete de sustentacio.

Lieo Mayer (New York), em 1935, apresentou 4 casos de esco-
liose congénita, por semi-vertebra cuneiforme super-ntimeraria situa-
da na vizinhanca da articulacio dorso-lombar, com cura funecional
gragas ao uso de um aparelho gessado, corretor e imobilizador da le-
si0, a despeito da persisténcia da anomalia vertebral, Por iss0, éle é
adepto fervoroso désse processo nas escolioses congénitas da erianca
pequena,

O tratamento cirtrgico eonsiste na excisio da eunha vertebral,
vu 10 emprégo de enxertos 6sseos a Albee.

Edward Compere (Chicago), em 1932, anunciou a cura de duas
criangas de 13 e 16 méses de idade, empregando como tratamento a
resseccao das semi-vertebras. Reviveu uma téenica que tinha sido pre-
conizada por Mouchet, em 1899, Codivilla, em 1901, ¢ praticada por
Roj von Lackum, Smith e Hibbs. Caira em esquecimento por ser di-
ficil e perigosa. Agora foi revivida por Compere, em virtude do seu
SUCess0.

Carlo Novak (1938), estudando e analisando os diversos trata-
mentos da eseoliose congénita por semi-vertebra, aconselha a fixacio
da coluna por enxerto 6sseo nas férmas dolorosas, ou quando existe
uma artrite inter-apofisiria, como uma infervencio mais simples e
mais eficiente.
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&slado alual do tratamenio da Qervicite
por
Fradigue Corréa Qomes

Cervicite ¢ a inflamacdo do segmento vaginal do utero. O pro-
cesso pode atingir a superficie ou a espessura da cervice, ou ¢ntéio
pode localizar-se no proprio canal cervical, falando-se neste caso em
endo-cervicite. As lasoes da endo-cervieite limitam-se ao canal intra
cervical, ndo havendo manifestagoes anatomicas externas (erosoes),
estendendo-se, pois, do orificio externo ao orificio interno, o qual cons-
tittie barreira & propagacio da infeccfio 4 cavidade uterina. Vencida
esta barreira, a infecgdo inicla o seu curso acendente, atacando em
primeiro logar ao endometrio, o que ji constite uma complicacio da
cervicite,

A cervicite € afeccdo muito e€ncontradica, podendo atacar a mulher
em qualquer periodo da sua vida.

A causa mais frequente ¢é a gonococeia (60%), 4 qual associa-se
em breve tempo — em grande numero de casos — a infaeedio seeun-
daria entretendo o processo que se torna eronico e se propaga, Além
disso, a infeccdo pade ser contraida no puerperio, ou ser acidental.
O estreptococo, o estafilococo e o wcolibacilo pédem ser os responsa-
veisi entretanto, as mais das vezes o processo deve-sa a uma associa-
¢ao deles. A tricomona mais raramente é responsavel pelo processo.
a0 os plogenos que em geral provoeam as lesdes acessorias da cervi-
cite, depois de atingirem os tecidos subjacentes; o gonocoeco é um
germem de superficie,

O conflito epitelial ao nivel do limite ¢ntre os epitelios de re-
vestimento da superficie e do canal cervicais, observado em diversos
estados fisiologicos (puberdade, maturidade sexual, gravidez, ete.),
reacende-se por ocasino da inflamacdo, O e6lo uterino é revestido por
um. epitelio chato, que em consequencia do proprio surto agudo da in-
flamacao, ¢ do contato com as secrecies patologicas, irrita-se, macera-se
¢ descama-se deixando o edrion a descoberta, o que constitiie a ulce-
racac. Entdo o tecido conjuntivo infiltra-se e ulcera-se, formando a
erosao propriamente dita. Esta erosdo dura pouco tempo, ponque o
epitelio cilindrico que reveste o canal cervical vem cobrir transitoria-
mente a superficie desnuda do corion, transformando-a em pseudo
erosdo simples, que representa a primeira fase da ecicatrizacio, e apre-
senta uma superficie algo saliemte, irregular e seeretante, em conti-
nuidade com o revestimento do canal cervical, ou isolada dele. Na se-
gunda fise da cicatrizacido o epitélio chato insinfia-se por debaixo do
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epitélio cilindrico transitorio, despegando-o e substitnindo-o em de-
finitivo. Desaparece assim a pseudo erosio simples, voltando 4 inte-
gridade o revestimento ceryical,

Entretanto, na maior parte das vezcs a primeira fise da cica-
trizagdo & muito demorada, devido 4 grande mfiltracio do edrion.
5 acontece entdo, que, o epitelio cilindrico — de natureza secretoria -
que esta fazendo o revestimento transitério, determina a formacéo
de glandulas na superficie da cervice, onde normalmente nfo as en-
contramos, Constitiie-se assim & pseudo-erosdo-folicular, dita tambem
glandular.

Quando o processo inflamatério entra em regressdo, o epitelio
chato definitivo insinuando-se por debaixo do epitelio eilindrico tran-
sitorio vai destaca-lo e substitui-lo. Porém as glandulas néo-formadas,
cujos corpos mergulham mais ou menos profundamente na espessura
da cervice, ndo se descolam facilmente (na 22 fise de cicatrizacio),
como a camada simples. Vem daf que, o epitelio chato definitivo ou
passa em ponte sébre o orificio externo das glandulas (que nao foram
deseoladas como a camada simples o foi), obstruindo-o e encistando-as,
ou entdo o epitelio chato definitivo insinuando-se pela luz da glan-
dula vai enche-la dum tecido epitelial desordenado, Assim formam-se,
no primeiro caso, cistos de retencio contendo muco ou Pz, conheeidos
como 6vos de Naboth. No sqgundo caso, formam-se nédulos resisten-
tes de tecido epitelial.

Si os condutos glandulares invadidos pelo tecido epitelial acham-
se muito hyperplasiados, culminando, diz-se que ha pseudo erosio pa-
pilar, a qual passa, por transformacdo insensivel a formacio adeno-
matosa difusa do e¢6lo uterino. Estes nédulos da pseudo erosdo pa-
pilar dao ao tato a mesma impressdo de irregularidade que o earci-
noma, ¢ tambem sangram facilmente como éste, podendo pois prestar-
se 4 confusfio, tanto mais que o proprio aspéto tem as suas semelhan-
cas. Hsta proliferagéio, que leva ao adenoma, pode levar — e frequen-
temente leva — 4 cancerizacio. i porque, considerando a frequen-
¢ia com que as erosdes — e mais especialmente as pseudo erosdes pa-
pilares — terminam pela cancerizaco, eis porque sio elas considera-
das eomo lesdes pré-cancerosas.

A leucoplasia, de muito valor como lesiio pré-cancerosa, muitas
vezes acompanha as erosdes.

Além das erosoes inflamatorias, existem as pseudo-erosoes-con-
génitas, que se apresentam desacompanhadas de sintomas elinicos ela-
ros, evidenciando apenas ligeira hipersecrecio. Elas correspondem f
permanencia dum estado fetal na zona de conflito epitelial, durante
a idade adulta.

- A dilaceragio das paredes do eblo, com eversiio do ou dos labios,
com cicatrizacio defeituosa ou incompléeta, ou entdio a hipertrofia de-
terminando a proeminencia e a exposicdo da mucosa intra-cervical,
cream o que se chama de ectropion, Nestas condicdes a mucosa endo-
cervical fiea exposta aos insultos dos traumatismos e do meio septi-
co da vagina, irritando-se e inflamando-se facilmente, e se apresen-
tando, entdo, edemaciada e intensamente rubra. A diferenciagio en-
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-

tre ectropion e erosdo simples é &s vezes, dificil. Aprecia-se o ectro-
pion espgeialmente nos eélos rasgados ou nos ¢bélos em “bico de pato”.

E S

A sintomatologia da cervicite intensifica-se muito quando esta
se propaga, na infeecdo ascendente.

Na cervicite aguda, o colo congesto, edemaciado, inflamado,
deixa ver um orificio ¢xterno sem operculo mucoso, por onde escda
plz amarelo e espesso que vail recobrir a superficie da cervice, deter-
minando em poucos dias a sua erosdo, conforme ja vimos. Na fase
aguda da eervicite péde ndo haver sintomas subjetivos, e frequente-
mente, mesmo, as doentes ndo se queixam de dores ou de gensacdes
de plenitude. Nesta fase o colo esta aumentado de volume, endurecido
pela proliferacio intensa do tecido conjuntive e pelas formacdes eis-
ticas glandulares; as proprias glandulas apresentam muitas vezes pro-
cesso de hiperplasia que chega 4 constituicdo de pequenos tumores de-
nominados polipos mueosos ou sejam néo-formagodes inflamatorias, per-
tencentes ao grupo dos adenomas ou fibre-adenomas,

A cervicite cromica, seguidamente nido apresenta sintomas sub-
jetivos. A cervice péde estar mais volumosa, porém & menos rubra.
As erosdes ¢ as pseudo-erosdes inflamatorias poderdo ser notadas. O
corrimento, a4s vezes ainda abundante, de aspéto eremoso ou mais
transparenta, viscoso, lembrando a clara de ovo, péde ou nfo ser fé-
tido. Em determinados casos a leucorréa ¢ sanguinolenta, atestando a
existencia de lesdes cervicals de vulto. As cervicites cronieas rara-
mente detcrminam metrorragias; entretanto, erostes extensas, adeno-
mas ou fibro-adenomas exteriosados pelo orificio externo pédem de-
termina-las por ocasiio de traumatismo durante o coito, por exemplo,
ou durante irrigacoes vaginais com canulas improprias ou mal diri-
gidas. Assim sendo, geralmente nfo tém maior significagio clinica. Asg
menorragias sao mais frequentes, podendo devender exelusivamente
da cervicite erdnica, e sao explicadas pela congestio cronica do codlo
uterino, decorrente do processo inflamatorio. A dér, quando aparece,
péde ser expontanea, ou provoecada pelo téque ao nivel dos ligamen-
tos utero-sacros, e explicase pela extensio do processo inflamatorio
aos linfaticos que transitam por ai. Néstes casos as doentes qguei-
xam-se tambem de sensacio de plenitude no baixo ventre.

A leucorréa & o sintoma constante, obrigatorio, das cerviecites.
Os demais, dor, menorragias e metrorragias, dependem da extensao
das lesdes, e, muitas vezes ndo aparecem no guadro eclinieo,

Ll

Embéra possa evoluir isolada, especialmente no estado cronico,
quando as lesdes ido introito ja cederam, a cervicite acompanha-se fre-
quentemente de lesdes da mesma natureza nas partes superiores do
tractus genital, e no tecido conjuntivo da pelve, surgindo entio as
complicacoes, representadas por endometrites, miometrites salpingites,
ovarites, parametrites,
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A liucorréa traz, muitas vezes, como complicacdo, o prarido
vulvar, o eritema e a liquenizaciio das regides circunvizinhas externas,
pela acdo sébre a péle. -

A leucorréa persistente, muito rebelde ao tratamento, pdde ter
mfluéncia nociva sébre o sistema nervoso de pacientes predispostas aos
estados psiquicos, facilitando a instalacdo de psico-neuroses ou de um
complexo de inferioridade. Kstas condic¢des viriam auxiliar a propria
infecgio no desnivel do equilibrio orgénico,

Devido 4 comunicacdes linfaticas entre a cervice e o assoa-
Ihe vesical o processo inflamatério crénico da cervice pide provocar
fenomenos de cistite, mais ou menos intensos, que desaparacem com a
cnra da cervicite,

Alguns autores acreditam gue a modificacio do meio cervieal,
durante as cervicites, péde ser responsavel por determinadas férmas
de esterilidade.

TRATAMENTO

A endometrite cervical ou cervicite, ¢ uma afeccio frequente
que, abandonada on tratada por meios pouco eficientes leva a diversas
complicagoes, como vimos. I mais do que isso, insidiosamente frans-
forma-se, evoluindo para a malignidade sem sintomas alarmantes, vin-
do surpreender, na maioria das vezes, ji demasiadamente tarde,

Por isto o tratamento da cervicite assume uma feicdo toda es-
pecial e de grande hmportineia,

Nao vem dos nossos dias a preocupacio pelo tratamento efi-
ciente ida cervieite. Inumeros métodos terapeuticos tém se sucedido.
em fodas as épocas, porém quasi todos igualmente inuteis como pro-
cessos de cura. Hoje nao & mais admissivel o emprigo de métodos
antigos e sobretudo ineficazes no tratamento das inflamacdes da cer-
vicite. His porque vao desaparecendo as aplicacdes topicas no canal
eervical com as solugdes de nitrato de prata, cloreto de zineo, mereu-
rio e¢romo, acide eromico, formol, e tantas outras substineias que, na
maior parte das aplicacoes ndo chegavam ao contito da mucosa da
endocervice porque o algodio que as conduzia era, em regra, expre-
mido jA ao transpdér o orificio externo do ebélo. As irrigacdes vagi-
nais tambim ndo exercem sua acdo s6bre a mucosa endocervical e ger-
vem unicamente para limpar a portio do muco-pts segregado pelas
glandulas do canal cervical. Tambem os tampdes e ovulos, tanto os
que contém substineias quimicamente ativas como aqueles que se diz
ferem acho radio-ativa, nfo apresentam resultado satisfatério, Recen-
temente, Werbatus e Kritchewsky propuseram um nove método para
o tratamento das cervicites e das erosocs do eolo por meio de solu-
¢ido amoniacal de saes de prata em injecdes na submucosa do colo,
0 que determinaria a destruigio das bacterias sem prejuizo nem alte-
racdo do ritmo da vida celular,

Do emprego de tudo isto, é bem possivel que s6 se obtenham
alguns resultados com os ovulos de glicerina e as irrigacdes quentes,
por seu efeito descongestionante,
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Essas diversas substineias, na sua maioria ineficazes como ele-
mento curativo das cervieites, sio quasi todas irritantes, e portanto
nfio pédem ser usadas durante muito tempo, emquanto se espera (ue
gobrevenha a melhora ou a cura. A irritagio prolongada do eolo,
quer de ordem patologica, gquer produzida por meios terapeuticos, é
am elemento que vem favorecer a cancerizagdo, Nao é razoavil, por-
tanto, o emprego dessas substdncias irritantes, justamente quando de-
vemos tratar de fazer a profilaxia do cancer. N&ao é razoavel, e é no-
C1VO.

A T

Coneluimos pois, pela necessidade de abandonar ésses preten-
gos meios ferapeuticos em favor de outro método que levie &4 cura
em tempo breve, diminuindo o periodo da irritagio pelas secrecoes pa-
tologicas, e ndo acrescentando 4 acflo destas a sua propria acdo ir-
ritante, diminuindo consequentemente as possibilidades da transfor-
mae¢io maligna.

A frequencia da cancerizaciio das lesdes da cervicite nos ensi-
aou que nao estamos em face de afeccdo banal e sem maior importancia.

Os germens de infecedo abrigam-se nas glandulas da mucosa
endocervical, e nio sdo atingidos pelos proeessos que os visam, uma
vez que seja conservada a integridade da mucosa da endocirvice, Por
isso, na grande maioria dos casos, somente a destruicdo ou a exerése
desses tecidos consegue debelar o processo inflamatdrio. Isto ndo
quer dizer que processos conservadores tenham sido sempre ineficazes:
conhecem-se casos em que é&les deram bong resultados.

As lesdes que se constitiiem mas mucosas endo e exocervieal
siio de cariter irreversivel, devendo ser destruidas ou removidas para
gue se obtenha a cura. E’ esta a razdo do fracasso do tratamento di-
rigido contra o germen — tratamento etiologico. Bucura, Basset e
Poincloux divulgaram a vaeinoterapia pelvica e exaltaram os seus mé-
ritos no tratamento da cervicite crdnica, Entretanto os resultados
déste método tem desiludido a quantos o tem experimentado. Tam-
bém a vacinacio local nio di resultados visiveis. Quanto & vaeino-
terapia ceral, é incontestavel que auxilia o organismo no combate a
infeccio; a lencorréa diminue muito, porém retorna quando a vacina-
¢io cessa. Além disso a vaeinaclo ndo inflie sdbre as lesdes ja eons-
tituidas.

Restamos considerar os processos cir@irgicos e os processos fi-
sicos, nma vez que os processos médicos ja foram revistos; déstes fa-
zem parte, ainda, os processos de cauterizagdo por meio de agentes
quimicos, dos quais o mais conhecido é o caustico de Filhos, muito
usado pelo dr. Fausto de Veiga, de Montevidéo, porém completamente
abandonado no Brasil. :
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Os praeessos eirdrgicos ainda hoje encontram indicacao. Wa-
Ihando a fisioterapia, ou nfo sendo indicada, existindo condicdes de

ordem amatomica — prolapso uterino, alongamento hipertrofico do
colo — a indicacdo ciriirgica se impde,

- Entretanto, as exeréses cervicais nio eliminando completamente
o condito cervical, ndo afastam a possibilidade de recidivas. Além
disso, abortos e partos prematuros sio frequentes apés a intervencio
devido & estenose cicatricial que impede a evoluedio normal da gestacio.
Apesar disto, um beneficio deverse atribuir ao mdétodo, ¢ a profilaxia
do cancer do colo.

Sdo varios os processos eirirgicos, Contam-se entre os prinei-
pais: a amputacio infra ou supra vaginal (alongamento sémente da
portio vaginalis ou alongamento 4 custa da porc¢ao média ou superior
do colo) ; o esvasiamento conoidal de Pouey, o esvasiamento conico de
Stwrmdorf e a operacio de Schrider, que sio indicados (uando nao ha
alongamento hipertrofico de nenhum tipo nem rupturas consideraveis
alecancando a aboboda vaginal.

das aqui.

=

Os processos fisioterapicos, mais especialmente a diatermo-coa-
gulagdo vem constituir o tratamento por excelencia da cervicite.
Com efeito, a D. C. destrée a mucosa do canal cervieal e com ela as
lesdes que ai se estabeleceram, e dirétamente destrée as lesGes exter-
nag. Como vimos ha pouco, as lesdes da cervicite sfo irreversiveis,
sendo necessario destruil-as ou remove-las para se chegar 4 cura.

Sobre os demais métodos de destruicio a D. (. apresenta as
seguintes vantagens:

1 — a cieatriz nfio é retratil, e ¢ menos fibrosa.

2 — aplicacao facil, sem preparo prévio, sem anestesia,

Soémente nas hipersensiveis  torna-se necessario uma li-
geira anestesia.

3 — nos casos de evolncio normal o post-operatorio s6 requer
repouso,
4 — na grande maioria das vezes basta uma unica aplicacio.

No entanto, a diatermo-coagulacio nfio ¢ inofensiva. 1 ne-
cessaria a observincia de certos detalhes de téenica para a obtencio
de resultados absolutos,

O método mais empregado de diatermia cirdrgica é o método
bi-polar, que péde ser mono ou bi-ativo: Até bem pouco tempo usa-
va-se o método mono-ativo no tratamento das cervicites. Agora co-
mecga-se a usar, e eada vez mals, um proeisso mixto, mono e bi-ativo,
reunindo, assim, as vantagens de ambos os Processos, sem oS inceon-
venientes da adaptacio dos dois tipos diferentes de eletrodios. oracas
a aparelhagem intermediiria do dr. W. Paixfio, do Rio de Janeiro.

O processo mono-ativo ¢é superior ao bi-ativo para tratar as
lesoes externas do eolo, tais como pseudo erosces, ectropions, eistos

As raspagens, como ato eirfirgico que sdo, devem ser considera-
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glandulares, pequenos polipos, pois péde-se empregar um tipo de ele-
trodio especial para cada um désses ecasos, facilitando e anmentando
a eficiéncia da aplicacio (plaguetas, esferas, lancetas, ete.).

0 processo bi-ativo apresenta grande vantagem no tratamento
da endocervice, ainda em razdo da foérma dos eletrédios, que sdo em
haste, ambos de tamanho e superficie igual, situados paralelamente,
separados por uma substinecia isolante, tendo o conjunto a férma de
um eilindro com meio centimetro de diametro por guatro de compri-
mento. Assim sendo, o eletrédio ¢ facilmente introduzide no canal
cervical, e eoagulacio faz-se simultaneamente em dunas faixas longitu-
dinais diametralmente opostas -eoI'_t'espo-ulderl’r.f.s aos eletrodios. Basta
uma rotacido de 90 graus sébbre o eixo do cilindro para que a coagu-
lacdo seja levada aos segmentos que ndo tinham sido atingidos, pois
a superficie de cada eletrédio iguala a guarta parte da superficie to-
tal do ecilindro.

Desta maneira obtem-se umma destrnicio regular e homogenesn
sem possibilidade de ficar uma poreio da mucosa da endocervice sem
ser tratada, o que nfo se obtém com seguranca no Proeesso MONO-
ativo, pois nm eletrédio esferoide devendo percorrer o canal cervieal
As cégas, pode deixar de destruir partes da mucosa, agindo demasia-
damente noutras poreoes.

Contraindicacoes da [diatermo coagulacio

1 — lespes agudas ou sub-agudas do aparelho genital em quals
quer das suas regides (vulvar, vaginal, uterina, peri-ute-
rina, anexial, Cervicite em fése aguda).

2 — proximidades da menstruacio,
8 — pgravidez.

Técnica da diatermo coagulacao.

Retirada do mueo endo-cervical com algodio embebido em agua
oxigenada, ou por meio de uma lavagem, esponjando depois o colo.

Introducio do eletrédio bi-ative no canal cervical, Fechamen-
to do circuito por meio do botdo interruptor do revolver.

Interrupeio da corrente, retirada do eltrédio, inspeccdo da coa-
gulacido obtida (orla esbranquicada em torno do orificio externo do
colo).

Nova introducio do eltrédio para aplicacdo cruzada, fazendo
um giro de noventa grios sobre a posicdo anterior,

Substituicio do eletrddio bi-ativé pelo mono-ativo, dispensando
um dos fios que vai ao revolver e substituindo-o por outro fio que vai
do aparelho ao eletrédio indiferente (placa). Escolha do eletrédio
mono-ativo mais aplicado ao caso e destruicao da lesdo externa.

Post-operatorio

Repouso no 1." dia, que serd prolongado si houver reacdo ane-
xial. (Dér no baixo ventre).
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Aumenta o corrimento apés a aplicacio devido 4 transudacéo
originada da hiperemia secundaria. Bste corrimento é fétido, 4s vezes,
em virtude de fragmentos do tecido necrosado que sdo assim expul—
sos. O corrimento dura até o 15.° ¢n 20.° dia, quando se da o despren-
dimento da <gedra.

Lavagens vaginais com agua distilada e agua oxigenada em par-
tes iguais, uma vez ao dia.

Evolucao da escara

Logo apés 4 aplicacdo surge em torno do ponto tocado wma orla
esbranguicada denunciando o tecido coagulado, Nos dias que seguem
esta parte vai se tornando mais escura e aderindo fortemente aos
tecidos subjacemtes. A escdra desprende-se entre o 15.° e o 20.° dia,
dando logar a uma hemorragia mais ou menos abundante, 4s vezes.
Caindo a escéra, fica exposta uma superficie de granulagio que san-
gra ao toque, e que cicatriza a custa do epitélio pavimentoso, A ei-
catrizacdo se completa entre o 30.” e o 40.° dia, ficando o ¢blo com
aspéto normal,

Complicagoes
Imediatas — aparecem logo apés a diatermo coagulacio e de-

pendem diretamente da eoagulacio massica dos tecidos:

a — Hemorragia imediata — quando a coagulaciio é insuficiente
ou ¢ praticada durante as inflamagoes agudas da cervice, durante a
gravidez ou nas proximidades da menstruacio. Basta reti l.u:m" a apli-
cacdo insuficiente,

b — Complicagdes inflamatérias — rvesultantes da re-ativacio
de processos inflamatérios do aparelho genital, ou de néo-infeccio.

A primeira é uma complicacio grave, chegando frequentemente
4 peritonite, e deve-se a uma coagulacio extemporanea,

Mediatas — sio as que sobrevém désde a quéda da escara até
o momento da completa cicatrizacio do eélo:
a — Aglutinacdo do orificio externo do célo — isto &, oblite-

ragao do orificio externo por uma tenue membrana que péde ser eli-
minada com a primeira menstr uagao, ou, easo seja muito resistente,
originar um hematometrio,

b — Hemorragia tardia — Sio frequentes as pequenas hemor-
ragias por ocasido da quéda da escira; as graves, sio raras, e ‘devem-se
a coagulagoes demasiadas, estados congestivos da pélve, e tendencia
h{,mormolpam. No tratamento desta complicacdo uma nova coagulagho
é preferivel ao tamponamento » que 4s vezeg traz sérios embaracos.

Tardias aparecen apos a cicatrizacio do célo,

A complicacdo tipica & a estendse, total ou segmentaria, do ca-
nal cervical, Este acidente depemde quasi sempre de méa técnica ou
de mé indicacio,

Quer total, quer segmentaria, a estenose péde ser completa ou
mcompleta, obstruindo ou apenas dificultando a passagem do fluxo
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menstrual. As consequéncias variam com o grau da estemose, indo
desde o sindrome dismenorréico de tipo expulsivo até a peritonite ori-
ginada na hematocéle infectada,

Resultados obtidos com a diatermo coagulacao.

Logo apds a cicatrizacio nfo sfo mais distinguidos vestigios das
lesbes; o eolo apresenta-se normal em aspéto e elasticidade, pois a fi-
hrose cieatricial é muito pouco acentuada.

Como resultado tardio observa-se uma cura anatomica sem res-
tituicfio integral, pois o eanal cervieal que antes era forrado por epi-
télio ecilindrico muecoso, apresenta-se, depois da cicatrizacio, forrado
por epitélioc pavimentoso, vindo da exocervice. Além disso, alguns
fundos de saco glandulares nao destruidos permanecem sepultados na
espessura da cervice, sem comunicacao com a luz do canal. Apesar
disso, o resultado funecional é 6timo, pois a mais importante das per-
turbacoes funcionais e a mais frequente 'delas — o corrimento, cessa,
na maioria dos casos com uma unica aplicagio,

Alteracoes histologicas produzidas pela coagulacao.

Alteracoes imediatas — nos tecidos atingidos pela aplicacao
desenvolve-se um processo de necrose de coagulacio, de aspéto vitreo.
Alteracdes tardias — revestimento do eanal por epitélio pavi-

mentosos algo desordenado. Revestimento de tipo malpighiano per-
feito e integro na sua continuidade, no cdlo.

¥

Algumas glandulas do canal cervical nfo sho totalmente des-
troidas, porque mergulham tdo profundamente em plena camada
museular do célo, como vimos, que para destrui-las completamente a
coagulacio deveria ser levada além dos limites em que ¢ considerada
inofensiva, Entretanto o resultado funcional ndo é prejudicado por és-
tes nicleos glandulares remanascentes que ficardo sepultados sob o epi-
télio pavimentoso que avanca da superfieie externa do célo para re-
constituir o revestimento interno destruido.

Resta saber o gue serd désses niecleos glandulares sepultados.
Talvez regridam, ou formem pequenos cistos mucosos, talvez tenham
significacio na patogenia do cancer,

Entretanto, método algum de destruicio ewvita-os, nédo havendo,
pois, outro processo que apresente vantagem sobre a diatermo coagu-
lacdo néste particular.

£ ‘!‘,( Ed
Outro processo fisioterapico ¢ a diatermia, cujas aplicagdes sao

feitas pela téenica de Corbus, estando o eletrédio ativo no canal cer-
vical e o eletrédio passivo sdbre o abdomem e o dorso (cinturdo). Nas
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endocervicites gonococicas cronicas, sem exoeervicite, especialmente
nas formas atennadas, a porcentagem de curas é erescida. As aplica-
coes devaan ser diarias, comecando com oito minutos e indo até quinze,
e a temperatura necessariamente controlada pelo termometro oscilard
entre 42 e 45 grdos, sem inconvenicmte para os tecidos, Désde as pri-
meiras aplicagoes o fluxo leucorreico modifica-se, aparecendo mais
hialino. Hm regra, com 12 aplicacoes desaparece o corrimemto e a
pesquiza bateriologica torna-se negativa,

A ionizagdo, ou eletrdlise intersticial intra-uterina, processo de
Spiegelberg, foi reintroduzida por Izador Forman cuja estatistica apre-
senta 76,3% de cura.

Assim ecomo a diatermia, a ionizaclo tem o valor e o merito de
um processo conservador que da bons resultados, quando reservada
aos casos indicados.

A eletro-cauterizacdo « a conizagao por meio do bisturi eletrico,
também tem os seus adeptos, dando, em certos casos, resultadog bas-
tante animadores,

CONCLUSAO

A cervicite erdnica é um féco de infeccdo que deve merecer
muita aténcio.

Dores pelvicas, menorragias, fenomenos de cistite (via linfa-
tica), certas férmas de esterelidade (modificacao do meio cervical), e
outros sintomas distantes, podem desaparecer quando se obtém a cura
da cervicite, Bem assim, o estado geral melhora, e a instabilidade ner-
vosa desaparece.

Elegendo o tratamento de acordo com a natureza da lesdo ¢ a
idade da paciente, e concedendo os necessarios euidados post-opera-
térios, o sucesso & quasi certo,

A frequéncia da transformacgido maligna das lesdes cervicais,
mostra a importdncia destas na patogénia do cancer do cdlo.

(Cluidando econvenientemente a cervice doemte, reduz-se a possi-
bilidade 'da transformacio maligna.

Deve-se evitar a amputacio do edélo nas mulheres mocas; pre-
fere-se, entfo, a operacio de Sturmdort,

A eseolha entre cauterizacio e conizacao depende do tipo da le-
sao cerviecal.

A diatermo-coagulaciio tem trazido os melhores resultados, alian-
do 4 sua eficiénecia, a simplicidade da aplicacio e a relativa inocuidade,
uma vez que sejam respeifadas as contra-indicacdes e os detalhes de
téenica.

Entretanto, o tratamento nio pode ser estandardizado, pois cada
cago tem a sua indicacfo. Salientam-se o0s processos cirnrgicos e os
fisioterdpicos, especialmente a diatermo-coagulacio.
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9NModo de Acdo e indicacdes clinicas da

transfus@o de sangue
pelo
Dr. Ruy Faria
Gundador do C. 9. S. (Centro Jransfusdo de Sangue do Hospital
de Caridade de Santa JMaria)
(Trabalho a presentcdo & Sociedade de 9Medicina de Santa Iarig,
em sessdo de @ de PAgosto de 1939].

— INTROITO —

B’ esta @ primeira de wma série de conferérencias em que procu-
aremos focalizar o assunto da transfusio sanguinea sob varios pris-
mas, fazendo uma revisdo sucinta do gque modernamente tem sido pu-
blicado a rvespeito nfo s6 mo nosso paiz, como no estrangeiro, e ftra-
zendo uma pequena contribuiciio pessoal a esta magna, questao tera-
péutica das indicagoes e dos resultados, bem como da organizacio da
transfusio de sangue, baseada numa experiéncia de mais de um lustro
de trabalhos e de estudos continnog no Servigo de MTransfusio de San-
ene do Rio de Janeiro |(S.T.5.), sob a chefia do Dr. Nestor da Rosa
Martins, incontestavelmente a maior competéncia nacional, no momen-
to, na matéria de gque vamos tratar.

Achamos oportuno iniciar um estudo sistematico e metoédico co-
mo o gue nos propuzemos fazer, com um trabalho sobre as indicacbes
verais da transfusio de sangue, consideradas em suas grandes linhas,
sem atermo-nos propriamente de um modo particular a nenhum sefor
das inumeraveis especializacoes do enohecimento metédico hodierno, das
quais se pode dizer que nenhuma escapou & esfera de acio da transfu-
sfo de sangue, que lhes tem penetrado todos os dominios, com um su-
cesso tal, que tem sido o motivo de constantes e extraordinarias publi-
cacoes que enriquecem de um modo surpreendente a literatura médica
atual sbébre o assunto.

— (CONSIDERACOES GERAIS —

No proposito de estudar as indicacdes da transfusao de sangue,
faremosg inicialmente algumas consideracoes necessirias sobre a classifi-
cacdo geral das transfusbes.

Distingniremos desde logo dois grandes grupos: 1.° o das normo-
transfusoes ou transfusdes simple; 2.° o das imuno-fransfusoes, abran-
gendo as imuno-transfusées propriamente ditas e as filacto-transfusoes
de Tzanck e Abrami (1).

Resolvemos dencminar de “normo-transfusio., em contraposicao
4 imuno-transfusio, 4 transfusfio do sangue normal, isto & mnio modi-
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ficado em suas constantes imunolégicas, por nenhum processo, pelo me-
nos artificial. A normo-transfusio é portanto a denominacdo original
que propuzemos para a chamada transfusio simples dos autores fran-
cezes. (2)

O grupo das imuno-transfusdes propriamente ditas abrange prin-
cipalmente a imuno-transfusio anti-tifica e mais modernamente, as imu-
no-transfusbes  anti-gripais, anti-sarampionieas, anti-coqueluchentas,
anti-poliomielitico-epidémicas, anti-escarlatinicas, mercé do sangue de
convalescentes ou vacinados. Como muito bem salienta Cruz Lima (3),
a imuno-transfusio propriamente dita ¢ aquela que realiza a transmissio
de um estado refratirio, e desencadeia no organismo do recebedor num es-
tado de defeza on alergia verdadeiramente especificos.

O que caracteriza a filacto-transfusio é a transmissio da “bio-
filaxia” do doador (Tzanck), eujos anti corpas teem, sem divida, pape!
saliente na fagocitose (opsominas), mas conferem ao seu portador uma

“psendo-imunidade”, que nada tem de especifica. Néste sub-grupo sio

modernamente catalogadas as chamadas “imuno-transfusdes de Wright”
realizadas com vacinoterapia prévia do doader aleumas horas (6 a 10
hs.) antes da transfusfio, e também as chamadas impropriamente imuno-
fransfusdes (?) anti-streptocdeicas, anti-stafilocleicas, anti-gonocdeicas,
anti-pnenmocdeicas, anti-colibacilares, ete., em suma, aquelas relaciona-
das com infecgdoes nas guais o estabelecimento de wma verdadeira imu-
nidade ainda nio estd demonstrado de um modo indiseutivel.

No preparo de doadores para a filacto-transfusio sio comumente
usadas as vacinas anti-piégenas mono- e poli-valentes. O S.T7.S. do Rio
de Janeiro, emprega de preferéncia o caldo-vacina Propidon, de Delbet,
gue tem um alto poder bio-filactizante produzindo um acentuado efeito
epifilactico, na expressiio de Arnault Tzanck, Empreca também o S. T,
S. vacinas feitas por um de seus diretores, o Dr. Heraldo Maciel, com
germens colhidos em fonte septicémica, afim de dar as filacto-transfu-
soes o seu maximo de eficiéncia no tratamento das infeccoes, e, de um
modo aleatorio, todo um maximo também de suposta e almejada especi-
ficidade. Sabe-se entretanto que muitos outros fatores sio capazes de
desencadear nos doadores aqueles mecanismos inespecificos de defeza
que caracterizam a bio-filaxia de Tzanck. O mais comum deles ¢ a to-
rapéutica de choque pelas mais variadas substineias coloidais, cujo efei-
to, segundo A. Lumiére (4) é nfo s6 leucogenético como soro-estabiliza-
dor, desenvolvendo a fagocitose e reforcando a psendo-imunidade (hio-
filaxia).

: Embora modernamente se ponha em davida a especificidade da
vacinoterapia anti-cocica, & aconselhavel o preparo dos doadores com
vacinas mixtas tais como o Propidon, afim de dar & assim chamada
“imuno-transfusio mixta” um cunho de polivaléneia erandemente inte-
ressante, porquanto ndo se sabe muitas vezes qual o germen em eiusa
nas septicémias, pela auséneia de hemoculturas ou pela negatividade das
mesmas. O 8. T. 8. do Rio de Janeiro dispoe por isso de um eerto niimero
de rapazes, selecionados entre os seus doadores, que, com umi abnegacio:
extraordiniria, se veem periodicamente submetendo 4s injecoes de PJm--
pidon, com reacoes nem sempre discretas, K
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No S.T.S. a vacinacio polivalente com aquéle produto contintia
¢ continuard ainda talvez por muito tempo, porque o seu alto poder bio-
filactizante tem sido evidente, e as. filacto-transfusdes assim realizadas
teem se mostrado eficazes nédo s6 a titulo profildtico como curativo, eon-
forme veremos adiante.

Um certo nlimero de doadores ¢ também submetido a ddses cres-
centes, periédicas, e por fim macissas, de vacinas anti-streptocéeicas o
anti-stafilocéeicas de fonte septicémiea preparadas pelo Dr. Heraldo Ma-
ciel. Frequentemente os doadores sfio “reativados” com estas vacinas,
poucas horas antes da transfusfio, para que se processe 4 “mobilisacio
geral” de suas defezas inespecificas (e quigd também especificas), lon-
gamente acumuladas durante o preparo anti-microbiano a que se subme-
teram.

Modernamente a imunizacio dos doadores é nfio s6 anti-mierobia-
pa como também anti-téxica, sobretudo em relacio ao stafilococo. R’
essa alids a sugestdo de Cruz Lima (5), baseada na afirmacio de Ramon
(6) que acha que a exotoxina stafilocGeica, descoberta por Bonnet, de
Melbourne, é bem o elemento patogénico e o antigeno essencial da doenga
stafilocéeica. Também em relagio 4 difteria Cruz Lima aconselha a imu-
nizagdo anti-toxinica dos doadores, em outro de seus infimeros e nota-
veis trabalhos (7). A imunizacio anti-tifica hoje em dia ¢ feita de mo-
do sistemitico e cuidadoso, porque, de acdrdo com as mais recentes opi-
mives dos que se teem ocupado com o assunto, e ecom o que realmente
pudemos observar em dois casos de fébre tifoide com complicacoes graves
tratados pela imuno-transfusfio anti-tifica no Rio de Janeiro, a vacinacio
tifica ou a infecclo anterior parecem extremamente fiteis ao preparo do
doador.

O emprego das transfusdes de sangue desenvolveu-se extraordini-
riamente no nosso pafs, nos Gltimos cinco anos. Para isso contribuiram
grandemente méo s6 os maravilhosos resultados obtidos como tambem 1
crecente confianca da classe médica, obtida gracas ao aperfeicoamento da
téenica e 4 eliminagiio quasi integral dos graves acidentes post-transfu-
sionais, antigamente tdo frequentes. A transfusfo, entretanto, nio deve
ser usada de modo inconsiderado, pois uma das principais causas da tao
conheeida inocuidade desse método terapeutico, como de qualquer outro
alids, estd na exata precisio das indicacdes.

Essas indicagoes sfio cada vez mais conhecidas e ampliadas, exis-
tindo entretanto ja muitos fatos adquiridos no terreno das contra-indica-
goes, restricoes e cautelas a serem observadas em relacio ao uso da trans-
fusdo sanguinea, o que levou o Diretor da “OEUVRE DE TRANSFU-
SION SANGUINE D’URGENCE DE PARIS”, o Prof. Arnault Tzanck,
em sua Ultima obra (8), a afirmar que o dominio da transfusio cresce
cada dia, porém é necessario que se importe menos em descobrir constan-
temente indicagbes novas do que bem precisar as que jia existem, afim
de fixar bem todas as nocdes adquiridas e facilitar a orientacio dos pra-
ticos.

Como base para a compreensio das indicaces da transfusio de
sangue impoe-se o estudo do modo de acéio da referida terapéutica, aquilo
que se poderia chamar a farmacodindmica do sangue.
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MODO DE AGIR DA TRANSFUSAO DE SANGUE

A farmacodindmica do sangue empregado como medicamento, ve-
vela-se, mesmo a nma indagacao superficial, como de uma grande com-
plexidade. Caracteriza-se entretanto o modo de atuar da transfusio san-
guinea por dois meeanismos distintos. O primeiro consiste na acio do
saneue injetado como massa de substituicio ou complementar. O segun-
do consiste numa acfio estimulante, quer sobre os orgaos hematopoiéticos,
quer sdbre o metabolismo, quer sbbre o sistema anti-hemorragico, quer
sobre as funcdes horménicas e sobre a formaciio de substinecias de defeza
anti-microblana (aglutininas, bacteriolisinas, opsoninas, hemotripsinas,
ete.). Torna-se muitas vezes dificil distinguir no efeito de uma transtu-
sdo de sangue o que depende de uma acho de substituicio do que depende
de nma acdo estimulante.

A propria aclo anti-infecciosa da transfusdo, tdo conhecida e re-
almente tio notavel, pepende em grande parte da transmissio ao reece-
bedor de substincias protetoras, mas esti igualmente ligada ao estimulo
dos préprios meios defensivos do doente.

A acio da transfusio como massa reparadora ou de substituigao
é a que se observa nos casos de grandes perdas sanguineas com estado
consequente de anemia aguda, caraterizada pela insuficiénela cardio-
vaseular, O meeanismo de aclo compreende-se agui facilmente: se faz
pelo complemento da massa liquida perdida na hemorragia aguda. Mui-
tas vezes, sobretudo nos casos de insuficiéneia dos centros vaso-motores,
sem que tenha havido perda de massa liquida (colapso vascular perifé-
rico), a transfusio, por um mecanismo complexo, péde restabelecer o
equilibriorio tensional. Essa acdo estimulante, qu enfio parees ser apenas
mecénica, faz-se provavelmente sébre o sistema mervoso simpatico, yue
na intimidade das paredes vasculares, on nos centros nervosos diencefd-
licos, tem a seu cargo a regulaciio da pressio arterial.

Fornecendo substinecias necessarias 4 funeiio respiratéria (he-
moglobina), 4 funedo de defeza contra as infeccdes (anticorpos, substin-
cias de carvacter opsonico ndo especificas), 4 funcao coloidosmotica do
plasma sanguineo e 4s funcdes enddéerinas (hormdénios), a transfusio re-
paradora on substitutiva age de um modo gque a torna insubstituivel nos
casos de faléneia das referidas funcodes. .

A aclo qualitativa, estimulante, da transfusfio tem sido também
estudada hoje em dia de um modo acurado, e em muitos de seus aspectos
Ja ¢ possivel chegar a conclusfes positivas.

Essa acfo estimulante é sobretudo notavel sdbre o sistema reticu-
lo-endotelial, conforme verificon Okamoto (9) por intermédio da prova
de extingdo do vermelho-congo de '‘Adler-Reimann. Sob 1 dependéneia
désse estimulo ou esforco funcional do S.R.E. estd o aumento da for-
macio de anticorpos no recebedor, que se processa paralelamente, e que
persiste, como aquéle, durante cinco dias apos cada transfusio.

Além de levar substincias necessdriaz 4 reconstrucio globular
(vermelha, branca, hematoblastica e pigmentar), no que diz respeito 4
hematopoiese, a transfusfio atua ainda por suas propriedades estimulan-
tes, possivelmente de indole hormonica. Em relacio 4 série vermelha, o
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em particular no tratamento das anemias, um ocrande niimero de traba-
lhos teem vindo mostrar que o aumento post-transfusional de heméeias
¢ muito maior do gue deveria corresponder & soma de globulos vermelhos
recebidos. Um importante trabalho experimental brasileiro, do Dr. Se-
bastido da Silva Campos, reforca de modo assaz exagerado porém bri-
Ihante, esse ponto de vista. (10)

Especialistas de DMoscou mostraram a influéneia positiva que
exerce a transfusio sobre o equilibrio azotado, acarretando um balanco
azotado positivo, apezar mesmo da destruicio que sofre no organismo
parte do azoto introduzido. Esta agio é semelhante ao balanco glucidico
positivo acarretado pela associacdo assucar-insulina no tratamento da
insuficiéncia hepatica.

Varias outras acdes metabdlicas, que seria demasiado longo enume-
rar teem sido deseritas e estudadas e pédem realmente ser admitidas.

A acfio horménica do sangue transfundido poéde ser catalogada
tanto como acdo de substituicio como tambem como agio estimulante. B’
principalmente no tratamento de estados amenorreicos (ue 0§ pesguiza-
dores teem procurado melhoras com o uso do sangue placentario ou de
mulheres oravidas, ricos em horménios do lobo anterior da hipéfise ou
substineias de acfio similar (sangue placentario).

O Dr. Rosa Marting, no Rio de Janeiro, verificou uma interessante
acio sedativa da transfusio de sangue nos estados de agitaciio toxi-in-
fecciosos, a qual parece ligada a um efeito hormonico, ecujo responsavel
seria o horménio bromado do lobo anterior da hipd6fise, normalmente
existente no saneue, em guantidades que variam com os periodos nicte-
merais.

No6s em Santa Maria, juntamente com o Dr. Francisco Pereira, ji
tivemos ocasido de observar de modo indiscutivel essa acio sedativa de-
sempenhada pela transfusio de sangue nos estados de agitagho to-
xi-infecciosos, e fomos mesmo levados a comunica-lo por earta ao Dr.
Rosa Martins, com quem mantemos intercimbio cientifico, dado o adean-
tamento a que atingiu o seu Servico mo Rio de Janeiro,

Tratava-se de um caso de septicBmia stafilocécica numa creanca
de dois anos, da clinica do Dr. Carlos Menna Barreto, que apresentava
além do grave estado septicémico, vArios fécos metastiticos supurados
pelo corpo, com erande agitacio e delirio, € na qual praticAmos 4s 9 hs.
e meia da noite de 1.2 de Julho pp., por indicacio do seu médico-assis-
tente, uma filacto-transfusido de 300 ce, que foi imediatamente seguida
de um sono profundo, gue se prolongon por duas horas e meia, apés o
qual reaparecen o estado de agitagdo anterior. Cumpre notar gue a
erianca havia varias noites mfo conciliava o sono.

Na Sociedade Médico-Cirargica de Modena (Italia), o Prof. Mir-
coli (10%) mostrou recentemente o comportamento do electrocardiograma
imediatamente antes e depois das transfusdes sanguineas em dezesseis
casos de doencgas varias. Em onze casos o ritmo cardiaco tornou-se mais
lento e a altitude da onda T elevou-se apés a transfusiio. Nio houve
nenhuma relacio entre a intensidade das manifestactes electro-cardio-
graficas e a quantidade de sangue transfundido. A interpretacio dada
foi a de que a transfusiio de sangue melhora a provisdo de sangue forne-
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cido ao miuseulo cardiaco, com consequénte melhora da contragio fisio-
légica do coracio e retardamento do ritmo. Depende desses fatores o
aumento de altitude da onda T no electro-cardiograma.

A acdo anti-hemorragica parece depender também de um duplo
mecanismo, isto é, a introduciio no organismo mecessitado, de substincias
necessarias ao bom funcionamento do sistema anti-hemorriagico e excita-
cio désse mesmo sistema. A €sse respeito pode-se admitir a interferéncia
do sistema reticulo-endotedial (S.R.E.), nm dos setores de maior im-
portancia cda nossa economia, e onde parecem-se elaborar os fermentos
necessarios 4 coagulacéo sanguinea.

Na experiéncia de Rosa Marting (11) o método rumaico de peque-
nas injecdes endovenosas de sangue incompativel mostrou-se superior aos
melhores hemostaticos até agora empregados.

INDICACOES GERAIS DA TRANSFUSAO
— A transfusao de sangue nas hemorragias —
\I
A normo-transfusdo encontra sem davida a sua maior indicacdo
clinica nas diminuigoes bruscas da massa sanguinea, em que, devido a
grandes hemorragias, processadas bruscamente, instala-se o quadro da
anemia aguda post-hemorrigica.

Trata-se de um estado agudo de deficit sanguineo com peculiari-

dades indiscutiveis, tais como a auséneia de lesdo do sangue ou dos or
gaos hematopoiéticos, as perturbacoes bruscas das trocas humorais e do
equilibrio tensional, as constantes repercussdes para o lado do sistema
nervoso, a auséneia de lesdes degenerativas viscerais tdo comuns nos es-
tados anémicos cronicos, e a volta completa e imediata ao estado normal
apos transfusdes suficientes.
5 Os resultados obtidos, si a transfusio ¢ feita precocemente, sio
cem por cento hons, e frequentemente espectaculares. Doentes em verda-
deiro estado de isquemia cerebral, absolutamente inconcientes, totahmente
descorados, com respiracio superficial entremeada de estertores agbdnicos,
pulso miseravel ou imperceptivel, voltam de um modo surpreendente A
vida apés receberem uma quantidade suficiente de sangue. Nunca serd
demais insistir que a quantidade de sangue transfundido deve ser “su-
ficiente”. Trzanck acentiia mesmo: “nas grandes hemorragias a trans-
fusdo de sangue deve constituir uma terapéutica “por si 86” sufi-
ciente (12),

Muitas vezes ha hesitagio em relaciio & dise de sangue que se deve
transfundir, sobretudo nas eriancas. Segundo Garcia Juniop (13), a
ddse a injetar serd sempre grosseiramente proporeional i quantidade
de sangue perdido e, acrecentamos nos, nunca inferior a um litro nas
Lemorragias calculadas em dois a tres litros. Fodem servir de ocuia,
durante a transfusio, as modificacdes dos caracteres do pulso e da
pressio arterial, e quando o estado geral tornar-se satisfatério, deve-se
ainda continuar a transfundir, ultrapassando, si possivel, cerca de 500
ces da doése entdo atingida, como meio de segurdneca, e ainda que para
1880 seja necessaria a mudanga de doadores durante a transfusiio, o gue
alids facilmente se consegue com a seringa de Jubé, segundo uma tée-
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niea que Rosa Martins e Cruvinel Ratto cuidadosamente metodizaram
(14) e que desereveremos no proximo trabalho.

A nossy experiéncia nos mostron, no Rio de Janeiro, que, durante
uma transfusio para anemia aguda, manifestamente bem tolerada, mais
vale transfundir de mais do gue de menos, tendo esse eritério nma ‘n-
contestavel influéneia ndo 26 sdbre o progndstico imediato gue se modi-
fica favoravelmente, como sdbbre a evolucio subsequente, que se torna
mais rdpida. B’ preciso ter-se em mente que um estado de anemia
aguda favoravelmente modifieado por uma transfusao pode reaparveser
alounias horas mais tarde, independentemente de novas hemorragias,
«i nfio foi ultrapassada a dose clinicamente util por meio da doése com-
plementar “de seguranca”., ' este um fato de explicacdo muito con-
travertida, euja veracidade entretanto podemos atestar.

Algumas vezes a grande aceleracdo do coraciio, o aparecimento
de sopros cardiacos e de dispnéia, que se veriticam depois das hemor-
ragias craves, indicativas de um estado de insuficiéncia relativa do
museculo eardiaco, preocupam o modieo assistente e infundem o reezio de
sobrecarregar o coracio direito com a introdugdo de uma grande massa
de sangue. Hstes temores nio se justifiquem, porque a pratica ¢ a ex-
periéneia tém demonstrado nesses casos a perfeita tolerdncia demons-
trada pelos doentes e pelos animais de laboratério, em receber quanti-
dades de sangue, ds vezes consideraveis.

Existe a possib’lidade de perigos, nas transfusfes excessivamente
rapidas. O “speed shock” ou choque de velocidade, dos autores ame-
ricanos, pode verificar-se alids eom qualquer medicacdo intravenosa,
desde que seja feita de modo bruseco. Nio vemos no entanto necessi-
dade, na pratica quotidiana, das transfusdoes de sangue eitratado em
cotas, & razio de 30 a 35 gotas por minuto, conforme aconselham cer-
tos autores, avidos de inovagdes, sobretudo alemdes e norte-america-
nos, e que assim chegam a transfundir mais de 6 litros numa mesma
{ransfusiio, o que nos parece uma quantidade exagerada!

O receio do choque de velocidade nio deve ser exagerado. Hm
inimeras transfusdes praticadas pelo S. T. 8. do Rio de Jameiro, algu-
mas ¢om introducio ripida de sangue, nunca foram observados aciden-
teg, a-pesar-dos grandes volumes de sangue empregados. N#o podere-
nios nunca nos esquecer do caso de uma deente do Prof. Arnalde de
Moraes, portadora de hemogenia, Em consequéneia a fortissimas me-
{rorragias foi necessario fazer uma transfusio de 1800 ce., sendo usados
sucessivamente tres doadores sem interrupeio da injecio do sangue!
Além dessa notivel quantidade de sangue, mais 1000 ce. de séro foram
administrados por via venosa. Nenhum acidente se verificou.

Apezar da grande tolerdncia com que recebem em geral grandes
guantidades de sangue, os doentes devem entretanto ser cercados de
todos os cuidados e precauedes, fazendo-se uma medicagio estimulante
dos centros vaso-motores e tonicardiaca antes uo depois da transtusio,
de acdrdo com as necessidades.

Nas criancas deve ser guardada a relatividade das déses (cerca da
metade das déses dos adultog), controlando-se, pela medida dq pulso
e da pressiio arterial, 0 momento em que deve ser suspensa a transfusio.
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Alguns cirurgides tém feito reservas a respeito das transfusdes de
sangue nas hemorragias arteriais graves. Segundo eles, a hipotensio
arterial que as acompanha habitualmente, sendo, como entre nés foi
assinalado principalmente por Roberto Freire (15), muitas vezes um
vecurso de verdadeira defeza de que langa mfo o organismo no combate
4s mesmas, constituiria por si s6 uma contra-indicagdo ao emprego da
transfusdo, pelo menos até o momento da hemostasia cirtirgiea (liga-
dura, tamponamento, ete.).

Entretanto, nos casos realmente graves, que sao os anicos suscepti-
veis de discussdo sob esse ponto de vista, os fendmenos gerais que a
hipotensio arterial costuma acarretar assumem com frequéncia feiedes
alarmantes capazes de deter a mfo de habeis e temerarios cirurgioes.

Néao sflo raros por isso os casos em gque a morte sobrevem antes ou
durante o 4to operatério.

Os efeitos benéficos imediatos da transfusio naquelas hemorragias,
embora passageiros algumas vezes, sio a consequéncia de uma aciip he-
modinémica que consiste numa modificaciio favorivel da pressdo arte-
rial e duma acio hemostatica de mecanismo humoral, que consiste no
fornecimento de plaquetas, fibrinogenio e demais elementos 1ecessarios
& coagulacdo. Ambas permitem ao cirurgiio ganhar tempo e intervir
COm SUCesso,

Em um estndo sébre as bases fisiolégicay da transfusio nag he-
morriagias, Gosset, Tzanck e Charrier (16) mostraram gue nenhum ou-
fro proeesso podia ser-lhe comparado, preconizando as transfusdes lan-
fas, sem repercussdo brutal sdbre a tensio arterial, as quais, mantendo
a vida “au ralenti”, permitem esperar m coagulacio expontinea ou a
Intervengdo cirtirgica adequada. >

Em toda hemorragia aguda podem ser distinguidas  elinicamente
tres fases: 1°) fase de tolerancia, com pressio arterial, respiraciio e pul-
so normais; 2°) fase de limiar crit'co, com curvatura do estado oeral,
guéda da pressiao arterial, aceleracio do pulso e da respiracio, verti-
gens, zumbidos, séde de ar, séde de dgua; 3°) fase asténica, fase de des-
moronamento completo, eom auséneia da pressao arterial e pulso im-
perceptivel, precedendo uma sineope que pode ser mortal,

Nessas eircunstincias, a possibilidade de substituir uma massa
sanguinea proporeional lao sangue extravasado e g rapidez de agio sio
as duas comdigdes indispenséveis ao sucesso da transfusio. Entretan-
to, a major parte dos médicos ainda nio apreciou devidamente as van-
tagens que apresenta a transfusiio sbbre os séros artificiais (fiziolbgico,
glicosado, Normet, ete.), que, na opinifo de Alvaro Moscoso (17), “sao
muitas vezes inoperantes e mesmo perigosos pelo tempo que fazem por-
der e falsa esperanca que alentam”,

— A fransfusdo nos estados de choque —

Nos estados de choque, em que se d4 uma diminuicao brusca rela-
tiva da massa sanguinea, com colapso vaseular periférico, a transfusio
sanguinea encontra a sua segunda crande indicacido de urgéneia. 0
mecanismo da acfio terapeutica nestes casos é complexo, Além de com-
pletar a massa relativamente diminnida pela paresia capilar, o sancue
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injetado vai influir favoravelmente s6bre o equilibrio endécermo ou me-
lhor, neuro-endoerino-humoral, por modificagoes hoje bem econhecidas.

O chogue dos estados anafilaticos e dos individuog sujeitos 4 “ins-
tabilidade humoral”, tdo bem estudada em seus mais intimos segredos
pelo Prof. Auguste Lumitre, de Lyon, (17 a) constitue um ecaso parti-
cular que merece cuidados especiais. Segundo Cruz Lima (loe. eit),
nos choques anafilaticos ¢ recomendavel a abstencio. Nos chogues
de outra natureza, em individuos com cs sintomas da instabilidade hu-
moral (urtiearia, asma, enxzqueca, eezemas, ete) ¢ conveniente iniciar
a transfusfio muito lentamente, suspendendo-a ao menor sinal de alar-
me, e administrar concomitantemente edleio e adrenalina,

— A transfusio nas doencas do sangue —

Uma das grandes indicacdes clinicas da normo-transfusio esta nas
hemopatias, sobretudo quando existe anemia grave ou sindrome he-
morrigica capaz de poér em perigo immente a vida dos doentes. Alfm
desea indicacfio formal, ¢ tambem de um valor extraordinirip nas vé-
rias sindromes anémicas com grande baixa do teor de globulos sangni-
neos. De um modo geral deve-se transfundir sempre que as hemacias
estejam abaixo de 1 milhfo e meio, os leuedeitos abaixo de 3 mil por
mm3, e a hemoglobina a menos de 25%.

Na anemia perniciosa a transfusio de sangue tem uma aedo muito
favoravel e nio colide com o emprégo do prineipio anti-anémico, antes
o reforca, conforme tem sido verificado em easos aparentemente resis-
tentes & hepatoterapia.

Nas anemias hipo-regenerativas on arregenerativas (aplasticas)
as transfusdes ocupam lugar de destagque no arsenal terapeutico moder-
no. No easo de serem secundarias, a supressiio da causa determinante,
juntamente com as transfusdes, podem produzir verdadeiros milagres,
dada a extrema gravidade dessas sindromes anémicas aplasticas (17b).
No entanto, mesmo no caso de serem primitivas (neutropenia maligna
de Turk, agranulocitose pura de Schultz, panmieloptisica ou mielose
slobal aplastica de De Guglielmo) e devidas a micloses de natureza
toxi-imfeceiosa até hoje desconhecida, as transfusdes tém sempre um
ofeito henéfico passageiro, puramente sintomatico, e retardam a evo-
luedo clinica, tirando-lhe o aspecto fulminante tdo frequente, confor-
me ja tivemos o ensejo de observar (18), assim ecomo os Dre, Renato
Machado e Vital Fontenelle, (19).

Nas anemias hipoerémiecas comuns, por caréncia marcial, a frans-
fusiio estd apenas indicada nos casos de alta gravidade, eom grande
quéda do valor globular. Nos demais casos ¢ 6bvio que a terapeutica
mareial pode bastar.

O Dr. Cacildo Rodrigues da Cunha, diretor do S. T. 8. de Uberaba,
observou naquela cidade um caso de anemia uncimaribtica de alta gra-
vidade, que necessitou o emprego das transfusdes de sangue, as quais,
gomo tnica terapentica instituida, deram um resultado integralmente
satisfatorio. b

Coneowitantemente com a radioterapia das epifises dos ossos lon-
co8 e do baco, as transfusdes tém dado bons resultados na anemia dos
leacémicos, que parece depender nido s6 de uma hipoplasia secundaria
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da medula 6ssea como de uma hiper-hemélise circulatéria e espléniea,
segundo Beltrametti, Rettani, e Bascapé (20).

Nas sindromes agranulocitirias, tdo bem estudadas por Aubertin
e Lévy (21) e nas sindromes hemorrigicas, os resultados das transfu-
soes sdo, em geral, dos mais favordveis, tornando-se indispensavel no
entanto promover a eliminacio de possiveis fécos de infecelio ou causas
de intoxicagdn, e usar-se concomitantemente medicamentos Favorece-
dores da granulopoiese, ta’s como o Pentanucleotid. B’ constante o
aumento da veloeidade de coagulacio do sangue apéos a transfusio, me-
lhora esta que parece estar na dependéncia de um aumento da trombi-
na e do fibrinogénio. A taxa trombocitica aumenta apenas de modo
ligeiro nos doentes hemorrdgicos em que ha wm grande aumento da ho-
mocaterese esplénica, a menos que seja executada a espleneetomia,

Segundo alguns autores, a icterfeia hemolitica constituiria uma
dlas poucas hemopatias, em que a transfusio de sangue estaria contra-
indicada devido provocar um aumento da ja tdo acentuada hiper-he-
molise circulatoria e esplénica. Nio corroboramos essa opiniio segun-
do o que nos foi dado observar no Rio de Janeiro em véarios casos, um
até ocorrido na pessbéa de um dos maiores hematologistas brasileiros,
acometido de uma ictericia hemnlitica ha vérios anos, operado de es-
plenectomia em Viena pelo grande Prof, Eppinger com o concurso das
transfusdes, e frequentemente socorrido pelo S. T. 3. do Rio de Janeiro
em, suas erises hiper-hemoliticas, e sempre com 6timos resultados e sem
reacoes ou ountros distirbios.

A Transfusio em Cirurgia Geral

Como terapéutica preventiva dos choques e das hemoragias eirir-
gicas, realizada antes, durante ou depois das operacoes, a transfusao
sanguinea tem encontrado modernamente uma das suas mais brilhan-
tes indicacoes. K’ sobretudo no preparo dos doentes para operacoes
prolongadas, que necessitem, por sua gravidade, uma elevacio do to-
nus vital, na caquexia e na desnutricio dos doentes cancerosos envia-
dos aos cirurgioes, e na necessidade de, na sequéneia operatéria, rear-
guer mais rapidamente as foreas dos doentes e reativar a cicatrizacéo das
feridas, que as transfusdes estdo inteligentemente indicadas.

De um modo geral os doentes transfundidos deixam o leito em me-
lhores condigoes e mais rapidamente que o0s nio transfundidos. Nos
cancerosos a transfusde aumenta a percentagem das indicacdes opera-
torias porque melhora o estado geral e aumenta a resisténeia orginiea,
com diminuicio da anemia e da caquexia. Aumentando as forcas de
resisténcia do organismo, déa-lhe tambem novos meios de luta contra
0s focos infecciosos e as infecedes das feridas operatérias,

Como terapéutica verdadeiramente preventiva ou profilatica dos
‘acidentes operatérios imediatos ou tardios a transfusio tem sido em-
pregada frequentemente pelo S. T. 8. do Rio de Janeiro, a pedido de
um grande nimero de cirurgiges. Destacam-se sobretudo os Profs. Al
fredo Monteiro e José Ribe Portugal, que, na extirpacio de tumores
intracraneanos, nio a dispensam nunca, conforme ji tivemos ocasiio
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de enmunicar no Rio de Janeiro (22). Entre nds, em Santa Maria, o
Dr. Luiz Aragon teve oportunidade de indicé-la recentemente como
preparo de uma doente sua para a cirurgia abdominal, na qual temia
o aparecimento do choque operatorio, devido a existéncia de uma aor-
1ite com dilatacdo e com sintomatologia prépria. A transfusio, gque
tivemos oecasido de praticar no Hospital de Cartdade, foi de 250 ces. e
perfeitamente bem tolerada, sendo a doadora do tipo 0 (universal), O
ato operatério realizado meia hora depois, consistin numa apendicec-
fomia em apéndice retrocecal, fortemente aderente e congesto, sob
anestesia geral pelo balsoférmio, e foi coroado de um espléndido éxito,
cumprindo referir que sna execucao havia sido recusada anteriormente
por mais de um cirurgido neste HEstado. A doente teve alta completa-
mente curada oito dias apds a intervencio cirargica,

Tem seido observada nas transfusdes pré-operatdérias uma acdo he-
mostatica, que permite as “intervencoes enxutas” com a possibilidade
de aplicacio dos métodos mais complexos e mais longos de executar,
porém que ddo resultades mais certos e menor mortalidade. Segundo
Rosa Martins (23), Jean Louis Faure injeta sistematicamente 100 a
150 ces. de sangue mas doentes portadoras de fibroma e fortemente
snemiadas ¢ notou que as operandas sangram muito pouco durante o
ato operatério, ainda mesmo as atingidas de insuficiéneia hepatica, que
tém uma tendéneia muito conhecida ds hemorragias nas superficies de
ineisdo (saignement en nappe) que tanto prejudicam a visdo do cirur-
gido.

Segundo Fernando Paulino (24), a transfusio age nfo s6 como
meio de combate ao choque operatorio, mas fambém, quando empre-
gada alguns dias apbés a intervencéo, como agente neutralizador da sin-
drome téxica pol-operatéria e das modificagdoes humorais que a acom-
panham,

Alargando os limites nos quais se tentam as intervenedes cirtrgi-
cas, e contribuindo para a “limpeza” do eampo operatdrio, a transfu-
sao de sangue merece, segundo Serdukoff e Leviskaia (25), nma mais
ampla aplicacio na eirurgia em geral.

A Transfusio nas Intoxicacoes

Nos estados de intoxicacdo tanto agudos como crdnicos, de causa
néo s6 exdgena como tambem endbégena, a transfusfo de sangu eencon-
tra uma indicacdo cujos resultados dependem, em grande parte, da
intensidade da intoxicacdo e da rapidez do socorro.
~ As estatisticas referem resultados muito animadores, sobretudo no
tratamento da intoxicagfio oxicarbonada, e mog estados de intoxicacio
com meta-hemoglobinemia,

Na crise urémica, estd sendo ensaiado mo EE. UU, o tratamento
pelas sangrias seguidas de transfusio de sangue e, is vezes, da rein-
fusao do préprio sangue do doente, apds prévia e repetida lavagem das
hemécias em séro fisiolégico ou solucdo de Locke,
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A Transfusdo de Sangue nas Infeccdes

Com este titulo pretendemos elaborar o nosso 3° trabalho na dire-
¢ho do C. T. 8. de Santa Maria, abordando pormenorizadamente esta
questdo, para o que ja estamos coligindo interessantes observacdes cli-
nicas, O 2° trabalho do C. T. S., que faremos em ecolaboracio com 0
Dr. Franeisco Pereira, sera sobre “Téenica da Transfusido de Sangue”.

Nas infeceoes, sobretudo as de carater agudo e grave, a transfusio
encontra sem duavida uma dias cuas maiores indicacdes clinicas, ¢ os seus
resultados tém sido os melhores que se pédem imaginar. Deve ser
usada em doses suficientes e repetidas com curtos intervalos, até o de-
¢linio do proicesso infecceivso. () seu emprégo precoce aumenta a oa-
rantia do seu sucesso., Segundo o que pudemos observar no Rio de
Janeiro, os resultados parecem sensivelmente melhores com o empré-
go da imuno- e da filacto-transfusio do que com a normo-transfusio.
O doador deve estar imunizado contra o mesmo germen da infecedo
que se visa combater com a imuno-transfusio. Com o emprégo da fi-
lacto-transfusdo essa especificidade ¢ aconselhavel porém nde obri-
gatbria,

Arnaunlt Tzanck insiste em seus trabalhog na observacio, alids con-
firmada por outros pesquizadores, de que nem todos os oermens de-
terminam imunizacdo especifica, e, estribado nesse fato, faz uma dis-
tinedo fundamental entre vacinacio e vacinoterapia. Na vacinotera-
pia pelos germens pidgenos a imunizacio conferida nio & espeecifien.
Alguns outros germens, tais como o colibacilo, comportam-se da mes-
ma maneira. Nfo se pode falar sendo em filacto-transfusio nesses ca-
s0s. No tifo, ao contrivio, pode-se proceder a uma verdadeira imuno-
transfusio. Tambem na difteria tem sido modernamente ensaiada, e
com hons resultados mesmo em casos hipertéxicos, a imuno-transfusio
com doadores vacimados pela anatoxina (toxoide-alumen),
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Seccdo de Qirurgia

Atas
Ata do dia 18 de Maio de 1939.

Sob a presidencia do Prof. Elisen Paglioli e secretariada pelos
Docentes Drs. José Tboli e Liuiz Felipe Vieira, realisou-se a sessio da
Sociedade de Cirtrgia de Poérto Alegre, estando presentes grande ni-
mero de s6cios.

Lida a ata anterior, foi aprovada sem sofrer emendas.

Passando a ordem do dia, o Sr. Presidente toma a palavra e ex-
poe as finalidades da presente reuniio que era da organizacio
programa de trzbalro durante o corrente ano e de transmitir 4 casa
o entendimento que teve com o Presidente da Socidade de Medicina.

Désse entendimento resultou que ésta Sociedade terd, como an-
tes, suas sessoes na 1.* ¢ 3.* guinta-feiras de cada més, mais em uma
sexta-feira a Screiedade de Medicina dedicari a reunifio aos trabalhcs
da Sociedade de Cirtirgia a gquem cabera a presidéncia da sessio,

Da organizacio do programa de trabalho para 1939, ficou as-
sentado que nas sessfes proeurar-se-4 wm programa de estudos, no
qual tomardo parte os sbécios que preparario durante os 15 dias de
intervalo entre wma reunifo e outra a matéria de estudo que constara
de num téma escolhido pelos associados. Bsse téma, escolhido por sim-
patia, sera subdividido em ‘ezpitulos e distribuidos entre os séeios que
tomarfio a si o encargo de prepara-les. A maneira como se fard a
divisdo dos capitulos do téma, seeundo a opinido do Dr. boli, esta
rd sujeita a qualidade do essunto. Em sessfo vindoura proxima, cada
associado lera o seu trabalho e em wma outra reunido apés, os traba-
Thos serdo discutides. Apds isto, far-se-4 suas publicacdes nos “Ar-
quivos” da Sociedade de Medicina, eom a assinatura em baixo de cada
capitulo, de seu preparador. O Dr. Eboli é de parecer que ag diseus-
soes sejam arquivadas e publicadas em companhia de eada trabalho
Cuidar-se-a de trazer os espeeialistas nos eapitulos, que quizerem to-
mar parte na feitoria do trabalho.

Assim ficou escolhido para assunto da préxima reunido, o titulo
de “Vias Biliares”. Apods a divisdo déste, ficaram encarregados de
sua elaboracio os sbeios: Prof. Dr. Elisen Paglioli, para Anatomia e
Embriologia das Vias Biliares; Dr. Batista Hofmeister, para a Fisio-
logia; Dr. Coradino Lupi Duarte, para Semiologia Clinica; Dr. Sal-
vador Gongalves, para Semiologia Radiolégica; Dr. Homero Jobim, pa:
ra Tubagem e Laboratério; Dr. Luiz Felipe Vieira, para exploragao (li-
riirgica; Docente Dr. Valdemar Castro, para Anatomia Patolégiea:
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Dr. Fernando Pembo Dorneles, para Diagndstico; docente Dr. Valde-
mar Job, para Terapéutica Médica; Docente Dr. Luiz Barata, para
Téenica Operatoria; Dr. Dinarte S. Martins, para Terapéutica Cirar-
gica; Docente Dr. José Eboli, para Patologia,

Antes de terminar o Dr. Eboli propds que se escolhesse o assunto
que viria apos o estudo das Viag Biliares, para que se tivesse tempo
de estudar, como melhor dividi-lo. A eseolha recaiu sobre o “‘Estu-
do do Figado™.

Nao havendo mais quem quizesse fazer uso da palavra o Sr.
Presidente deu por encerrada a sessfo,

Porto Alegre, 18 de Maio de 1939,

Dr. Luiz Felipe Vieira
2.9 secretario

Ata da sessdo do dia 1.° de Junho de 1939.

Presidente: Prof. Elyseu Paglioli

Secretarios: Drs. José Bboli e Luiz Felipe Vieira.

Presentes os s6eios:  Drs. Prof. Nogueira Tlores, Ricaldone,
Prof. Martim Gomes, Apolo Corréa Gomes, Bastista Hofmeister, Vas-
concelos, D. Silveira Martins, Lupi Duarte, Pombo Dorneles, Salvador
Gonzales, Luiz Barata, Saul Ciula, Elras de Araujo, deu o Sr. Presi-
dente por aberta a sessio.

No expediente foil lido uma comunicacio do Sindicato Médico di-
zendo da eleicao da nova Diretoria que dirigird os trabalhos durante
¢ ano de 1939-1940.

Passando a palavra ao Prof. Nogueira Flores, éste pediu que
Ticasse constando em Ata um voto de pezar pelo falecimento do Prof.
Luiz Rezende Pueche, vulto brilhante da Medicina Nacional. Organi-
zador da Cirfirgia Infantil e Ortopedia. Fundou o Instituto Ortopédi-
co Modelador da Ortopedia Moderna. Organizon o 3.° Congresso de
Ortopedia e tantos outros feitos que bem o fizeram lidimo represen-
tante da mais elevada cultura brasileira.

Por ocasiao de sua morte o Prof. Nogueira Flores passou tele-
gramas de pézames em seu nome e no da Sociedade de Cirargia.

Nao havendo quem mais quizesse fazer uso da palavra, passou-se
& ordem do dia comecando pela “Embriologia e Anatomia das vias bi-
liares extra-hepéaticas” ao encargo do Prof. Elyseu Paglioli, que de uma
maneira clara e elueidativa discorreu sobre o seu capitulo. Na ocasido
apresentou uma peca anatOomica para maior esclarecimento da questio.

Em continuacio fez uso da palavra o Dr. Salvador Gonzales
que discorreu sobre Semiologia Radiologica trazendo uma larga docu-
mentacio.

Ao terminar foi o Dr. Salvador aplaudido com uma prolongada
salva de palmas.

Estimulado pelo Dr. Riras de Araujo para fazer uma notfa
prévia sobre o assunto que o vem prendendo a atencio, disse o Dr. Sal-
vador que o titulo é “Kstases vesiculares por insuficiencia coleeisto-
quinética alimentar”, que por ora limita-se a dizer em largos tracos o
sumo de seu téma: mas que compromete-se a fornecer um resumo.




592 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Antes de terminar ficou assentado que a ordem do dia para a
proxima reuniio sera: o Prof. Martim (Gomes para falar sobre “Ano-
malias das Vias Biliares extra-hepiticas”; Dr. Valdemar Castro sbbre
“Anatomia Patolégica”; Dr. C Lupi Duarte para falar sobre “Semio-
logia Médica”; Dr. Batista Hofmeister falard sobre “Fisiologia das
Vias Biliares extra-hepaticas”.

Né&o havendo mais quem quizesse fazer uso da palavra, o Sr. Pre-
sidente den por encerrada a sessio.

Lavrei a presente 4ta que apéz lida e aprovada ser por mlim

Dr. Luiz Felipe Vieira
2.9 seeretario

Ata da sessio do dia 12 de Junho de 1939.

Secretarios: Drs. José Tboli e Luiz Felipe Vieira,

PrPesidente: Prof. Elyseqy Paglioli

Presentes os séeios: Prof, Nogueira Ilores, Batista Hofmeister,
Saul Ciula, Silveira Martins, Apolo C. Gomes, Valdemar Castro, Hiras
de Araujo, Guimarfes, Pombo Dorneles, Silvio Baldino, Argemiro
Dornéles.

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

No expediente foi lido um convite para assistir a inanguracio da
“Maternidade Avani Cordeiro de Faria”, no Hospital 8. Vicente  de
Paulo, de Cruz Alta, e um cartio do Sr. Presidente, pela homenagem
que lhe foi prestada por ésta Sociedade por ocasido de suna posse na
catedra de Clinica Propedéutica Cirfirgica.

Passando a ordem do dia tomou a palavra o 1.° orador inserito,
Dr. Batista Hofmeister, que leu o trabalho. sbbre Fisiologia das Vias
Biliares extra-hepiticas.

Foi o trabalho do Dr. Batista muito aplaudido por uma pro-
longada salma de palmas. ]

O orador seguinte a usar a palayra foi o Dr. Valdemar Castro,
que disserton sébre “Anatomia Patolégica das vias biliares extrahe-
paticas”.

Trouxe um grande nimero de quadros elucidativos, Ao termi-
nar foi muito felicitade o Dr. Valdemar Castro,

0 terceiro orador foi o Dr. Apolo Corréa Gomes que se ocupou
do téma “Patologia das vias hiliares extra-hepiticas”,

Trouxe o Dr. Apolo quadros seribticos que muito elueidaram a
dissertaciio,

O Dr. Apolo receben uma calorosa salva de palmas ao terminar
sua oracio.

Como ndo houvesse mais quem desejasse fazer uso da palavra,
foi a preocupagiio da casa estabelecer a ordem do dia para a préxima
quinta-feira,
bre “Semiologia das vias biliares extra-hepédticas”; Dr. Silvio Baldino,
reunido, que ficou assim organizada: Dr. C. Lupi Duarte, falara




BOLETIM DA SBECCA0 DE CIRURGIA DA SOCIEDADE DE MEDICINA 523

sobre o “Diagnéstico das vias biliares extra-hepaticas”; Dr. Luiz Fe
lipe Vieira, sobre “Exploracao eirtirgica das vias biliaves extra-hepaticas”

Liogo apds den o Sr. Presidente por encerrada a sessio.

Dr. Luiz Felipe Vieirg
2.% secretario

Ata da sessiio do dia 27 de Julho de 1939,

Presidente: Prof. Elysen Paglioli

Seeretarios: Drs. José Bholi e Luiz Felipe Vieira.

Presentes os sbeios: Drs. Silvio Baldino, Batista Hofmeister,
Pombo Dorneles, Hiras de Araujo, José Ricaldone, Valter Dexheimer,
Biancamano.

Lida a Ata da sessdo anterior foi aprovada sem sofrer emendas.

Proposto para séeio o Dr. Thomson Flores, pelo Prof. Noguei-
a Flores e o Dr. Barecala para sécio correspondente em Buenos Aives,
pelo Dr. José Bboli, os guais foram aceitos unanimemente.

No expediente foi lido um telegrama enviado pelo Sr. Presidente,
ao digno Diretor do Departamento Estadual de Satde, Dr. J. Bonifa-
cio Costa, por motivo do primeiro aniversario de sua administracio,
que transcorre no dia 27-7-1939.

Passandn a ordem do dia den a palavra aoc Dr. C. Lupi Duarte
que discorreu sohre o téma “Semiologia das vias biliares extra-hepa-
ticas”.

O Dr, Lupi Duarte leu o trabalho apresentado com clareza e
preenchendo com ampla satisfacho as finalidades das sessdes désta
Sociedade.

TFoi muito aplaudido ao terminar sua exposicfo.

Em segundo lugar usou da ordem do dia o Dr. Silvio Baldino,
que transcorren sobre o ‘“‘Diagndstico das afecgoes das vias biliares
extra-hepaticas”.

Na sua exposicio oral o Dr. Baldino dissertou de uma maneira
elegante ¢ enriqueecida com dados praticos, frizando em alto destaque
o valor dos meios semiolbgicos,

Receben uma grande salva de palmas ao finalizar.

Como ninguem mais quizesse fazer unso da palavra, o Sr. Pre-
sidente agradeceu a presenca dos séciog e passou a tratar da ordem do
dia da préxima sessio. que foi assim organizada:

Dr. Tmiz Felipe Vieira, para “Exposicio cirtirgica das vias bi-
liares extra-hepaticas”.

Dr. Eiras de Araujo, para “Tratamento médico-cirargico das
afeccdes das vias biliares extra-hepaticas”;

D. Silveira Martins, para “Téenica operatoria das vias biliares
extra-hepaticas’.

Para finalizar foi -encerrada a sessio.

Dr. Luiz Felipe Vieira
2.0 secretario
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Ata da sessio do dia 3 de Agosto de 1939.

Presidente: Prof, Elyseu Paglioli

Secretarios: Drs. José Eboli e Lmiz Felipe Vieira.

Presentes os sécios: Drs. Adair Eiras de Araujo, Lupi Duarte,
Silvie Baldino, Pombo Dorneles, D. Silveira Martins, Batista Hofmeis-
ter, Valter Dexheimer.

Lida a afa da sessio anterior foi aprovada sem sofrer emendas.

Passando 4 ordem do dia tomou a palavra o Dr. Luiz Felipe
Vieira que leu o trabalho s6bre Vias Biliares extra-hepaticas, intitu-
lado “Exploracao (Cirtrgica”. t

Tlustravam algumas gravuras, as quais foram expostas,

Ao terminar fomou a atencdo o Dr. Hiras de Araujo que dis-
correu sbbre “Téenica Operatoria das Vias Biliares extra-hepéticas”.

Acrescentou mais & sua exposicao, o Dr. Adair, as fistulas bilia-
res no estémago, doudeno e jejuno, sobre a luz das mais recentes no-
vidades.

Agradaram muito os trabalhos dos oradores, os quais foram far-
tamente aplaudidos ao terminarem.

Nada mais havendo a tratar, o Sr. Presidente deu por encer-
rada a sessfo.

Dr. Luiz Felipe Vieira
2.2 secretario
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Atas

ATA DA SESSAO REALIZADA NC DIA 25 DE AGOSTO DE 1939

Sob a presidéncia do Dr. Hugo Ribeiro realizou a Sociedade ie
Medicina de P. Alegre, mais uma de suas sessdes ordinarias. tendo
comparecido os seguintes associados: Dis, Nogueira Fléres, Bianca-
mano, Kanan, Gaspar Sarmento Leito, Nino Marsiaj, Jaei Monteiro,
A, Eiras e Araujo, Paulo Louzada, 111117 Faiet, Rubens Maciel, Edgar
Eifler, Ilelio Medeiros, Carlos ({nnou Fernando Dorneles, 'ﬂamuel
Barros, A. Coimbra.

Aberta a gessfio fol lida ¢ aprovada sem emendas a ata da ante-
rior. Como nada constasse no expediente passou-se 4 ordem do dia
estando inserito o Dr. Jaei Monteiro que disecorren brilhantemente
sobre o tema escolhido: “Aspectos do 2.7 Congresso Americano e Bra-
sileiro de cirurgia realizado em Julho do corrente ano no Rio de Ja-
neiro.”

Ao terminar a sua dissertaciio o Dr. Jaci Monteiro foi aplaudido
por todos os presentes,

A seguir, com a palavra, o Sr. Presidente agradece ao Dr. Jael a
sna colaboracio trazida ao seio da Sociedade,

Com a palavra o Prof. Nogueira Flores que propoe um momento
de siléncio pela morte do eminente Prof. Beclére, proposta que foi
acatada com o maximo respeito.

Como ninguem mais quizesse fazer uso da plavra o Sr. Presidente,
dado o adiamento da hora, suspenden a sessfio.

Pérto Alegre, 25 de Agosto de 1939

Dr. Salvador Gonzales
2.7 seeretario.

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 8 DE SETEMBRO DE 1939

Sob a presidéncia do Prof. Ygartua realizou a Sociedade de Me-
dicina mais uma das suas sessoes ordindrias, tendo comparecide 08
seguintes socios: Drs. J. Bouifacio Costa, Ulisses Nonoai, Capuano,
Grunwald, Alfredo d’Amore, Edgar Eifler, R. Maciel, Carrion, Faiet,
Biancamano, Kanan, Alvaro Ferreira, Antero Sarmento, S. Barros
Alfredo Hofmeister, Sadi Iofmeister, Eliseu Paglioli.
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Aberta a sessdo o Sr. Presidente convidou ao Dr. Bonifacio Cos-
ta para fazer parte da mesa dos trabalhos,

Passou-se em seguida 4 leitura da &ta da sessfo anterior, que foi
aprovada sem emendas,

A seguir com a palavra o Prof. Nonodi que comunica 4 casa ter
sido eleito presidente do 2. Congresso Brasileiro de Tuberculose que
se realizard nesta Capital em Maio de 1941,

O Prof. Nonoai trata em linhas gerais os objetivos, as diretrizes
€ as repercussoes médico-sociais do futuro congresso, salientado e fri-
zando a importineia de tals conelaves e convida desde ji 4 Socie-
dade de Mediecina e a todos os seus séeios para tudo envidarem no sen-
tido de gque o préximo congresso de tuberculose se revista do maior
brilhantismo possivel,

Com a palavra o Sr. Presidente que agradece em nome da casay ¢
felicita ao Prof. Nondj por ter recaido em sua pesséa a presidéncia do
2.° Congresso Brasileiro de Tuberculose.

Com a palavra o Prof. Nonodi que 1& a sua conferéncia sébre o té-
ma: “Perspetivas da luta anti-tuberculosa no Brasil”, cujo resumo &
0 seguinte :

O professor Ulisses de Nonoai iniciou a sua conferéncia dizendo
que, convidado pelo Presidente, estava ali a falar sébre as “FPerspeti-
vas da Inta anti-tuberculosa no Brasil.”

Sempre, no grande namero de seus trabalhos cientificos, embora,
na sua maior parte, dedicados as suas especialiades, abordon esses
problemas gerais de Medicina, porque ndo ha como compreender divi-
stes estanques, diante da unidade vital nas suas acbes e reacoes.

Extendeu-se sobre esse assunto e disse que prestava uma home-
nagem ao patriarea da Faculdade, professor Sarmento Leite, que, wom-
preendendo esta sua filosofia médica na aguisicio de eultura, tantas
vezes lhe entregara a responsabilidade das catedras das disciplinas
que se vagavam, naquele tempo de pobreza de dinheiro e da2 professorves.

Depois de mostrar que o assunio da conferéneia era, sobretudo, de
ordem geral, diz que a confirmacio experimiental do féco de contaeio,
externo ao individuo, vinha de que era preciso que fésse bem aberta a
estrada, bem intima a relacio entre o féco de contigio ¢ a séde orgi-
nica da infeccdo.

Foi assim que todos foram precisados e eita, a proposito, ag infee-
¢oes hidricas, as de inoculacio, ete,

Até este momento, por um destes acasos a que se rveferin Ramoen y
Jajal, no seu imortal diseurso, a questdo das infecedes de entrada ros-
piratéria fieara aberta, com as suas vagas e indefensiveis teoriay de
contagio direto ou pelo ar.

Entanto, sabe-se que os gérmens fazem a sua biologia nas primeiras
vias, digestiva e respiratéria, donde, pelas seerecoes, pelos perdieotos,
ete., tém todas as facilidades para contaminar os travesseiros.

A experimentacao, por outro lade, demonstra gue o material des-
tas utilidades ¢ fecundo 4 conservacio e desenvolvimento dos miero-
bios, citando, a proposito, as opinides de Arnould, o mestre incontesta-
vel da Higiéne, ¢ a de Cardoso Fontes.




SOCIEDADE DE MEDICINA 527

Da mesma férma, a rvespiracdo prolongada pelo sono, a eompres-
3a0, a cada movimento da eabeca, o ar contido nos travesseiros, eream
todas as condieoes para a inspirzcdo diréta e contintia dos microbios e,
com Isto, a possibilidade, sempre iminente, da infeccao.

Eis como, facilmente, na cristalina evidéncia cientifica, esta con-
cepcio e contdgio das ‘nfeccoes respiratérias mostra a estrada aberta
entre o foco e a séde da infecefo,

Depois de « xtender-se longamente sobre o assunto, o professor No-
noai fala do Congresso de Tuberculose, ultimamente realizado no Rio
de Janeiro. salientando os trabalhos que 14 foram apresentados,

Referindo-se ao relatério do eminente dr. Barros Barreto, mostrou
que éle condena todas as atua’s medidas de luta contra a Tuberculose e
que compreenden, em sinfese, a educacio sanitaria, os dispensarios, o8
sanatorios e as vacinagoes.

Exalta a necessidade de todas estas medidas, porém mostra ser in-
dispensavel, antes de tudo, a anulacao dos focos, externos ao individuo,
através do isolamento dos travesseiros pelas “FRONHIGTAS”,

De fito, a Tuberculose B, principalmente, nos adultos, uma infee-
cao post-alérgice, eriada por superinfeccdes continuas, que vio provo-
ear a intolerdncia da segunda fése do fendmeno de Koch,

Ja é ponto pacifico ecomo é a'ficil, raro, o eontagio diréto da Tu-
berculose <mtre os adultos. Nestas eondictes, como a separacio uniea
dos contagiantes poderd concorrer para a diminuicio da extensdo do
Flagelo? '

Agora, si ao lado dela, se evitar gque novos contiagios surjam (e pa-
ra isto se fizer o isolamento dos travesseiros) entio se fard uma verda-
deira profilaxia, racional e cientifica.

Mostra a opinido de Koch, de que partiram os seus studos, trans.
eréve uma carta de Clardoso Fontes, exaltando os seus trabalhos eien-
tificos sobre o assunto e com os quais concérda plenamente.

E termina fazendo um apélo 4 Soc’edade, no sentido de colaborar
na elucidacio déste augustioso problema de profilaxia humana, Refé-
re que, no Congrésso de Tuherculése, ao 1ér o seu trabalho, nenhum, dos
brilhantes especialistas, ali prisentes, apezar de convidados expressa-
mente, poude crear, ji nfo diz um argumento fragil que fosse, porém
levantar nma simples reticencia 4s suas conclusdes.

E’ o gque também péde naguéle momento ans seus colégas, pois a
tése do contigio da Tuberculose dos adultos pelos travesseiros, conta-
minados e que se vio contaminando dizriamente, ¥ a tnica que atende
ao “verdadeiro sentido” da luta anti-tuberculdésa, na visdo genial de
Calmette, ccm a creacdo de seus tréspostulados .

Depois de extender-se sébre o assunto, finaliza essim a sua confe-
réncia: “Uma rapida meditacio déstes fatos, mesmo pelos espivitos mais
simples, ao lado da conviegdo crescente de que a Tuberculése, nos adul-

tos, ¢ sempre uma infeccdo de crigem exdgena — intolerineia dos gér-
mens, post-alérgica, na férma do fendmeno de Koch — fard com que

a tése que defende seja indiscutivel, exata ecomo um axioma, K as
“perspectivas da luta anti-tuberculésa no Brasil” se transformardo na
visdo magnifica (e nm panorama claro e limpido ¢ consolador, porque
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ird fazer a Uniea profilaxia que se afirma sébre os poderésos alicérees
da Ciéncia e da Verdade”,
Ao terminar a sua conferéncia o Prof. Nonoai foi muito aplaudido.
O Sr. Presidente poe em discussio o trabalho do Prof. Nonoi.
Com a palavra o Dr. Eliseu Paglioli gue téee comentarios elogi6-
805 em torno do trabalho do Prof. Nonoai,
Com a palavra o Sr. Presidente que felicita ao Prof. Nonoaj pela
sua brilhante conferéncia.
A seguir péde a palavra o Prof. Nonodi que agradece os comen-
tarios elogiogos feitos ao seu trabalho.
Como ninguém mais quizesse fazer uso da palavra o Sr. Presiden-
te suspende a sessdo.
Porto Alegre, 8 de Setembro de 1939,
- Salvador Gonzales
2.0 secretario
ATA DA SESSAQ DO DIA 29-9-1939

Sob a presidéncia do prof. Florencio Ygartua, realizou a Socie-
dade de Medicina mais uma de suas sessdes ordindrias tendo conpare-
cido 0s” associados seguintes: Saul Clula, Vagner P. Vieira, Zeferino
Bitencourt, Augusto Andrade, Carrion, Alvaro Ferreira, Paulo Lou-
zada, Edgar Eiflcr, Rubens Maciel, Adair Eiras de Araujo, Prof, Gott-
fried Boehm, José Steidle, Carlos Osorio Lopes, Flores Soares, Luiz
Barata, Alfredo IHofmeister, Valdemar Niemeier, Poli Espirito, E. J.
Kanan, Sadi Hofme'ster, Helio Medeiros, Antonio Azambuja, Samuel
Barros, Biancamano. e Salvador Gonzales,

Aberta a sessdao o sr. Presidente convidou para fazer parte da
mesa de trabalhos, ao sr, prof. Boehm, que se €ncontrava no recinto.

A seguir foi lida e aprovada sem emendas a ata da sessio an-
terior,

Passou-se em seguida & leitura do expediente que constava de
uma carta do prof. Araoz Alfaro agradecendo a sua escolha para socio
honorario da Sociedade de Medieina de P. Alegre, e uma outra do du.
Alberto Maggia, do mesmo tedr.

A seguir o sr. Presidente concedeu a palavra ao Dr. Salvador
Gonzales, inserito na ordem do dia com o téma: “A dleers pilérica”
e cujo resumo & o seguinte: “Apés eonsideracoes gerais de ordem ana-
tomo-fisioldgica, clinica e radiolégica, o dr. Gonzales chegou as seguin-
tes conelusoes:

1.” — Existe uma tleera estritamente pilérica, porque éla se lo-
caliza exatamente no esfinter pilérico.
2.0 — Apezar da mucosa pilérica ser uma parte da géstrica a

ileera do piléro, ndo compartilha sempre da sintomatologia geral das
uleeras gastricas.

3. — IAs demonstracoes de Gleera géastrica, fleera pilérica e tl-
cera bulbar, correspondem a entidades «clinicas ¢ radiolégicas perfeita-
mente individualizadas.

4" — A denominacéo de tleera juxta-pilérica deve ser abando-
nada, porquanto a lesio ¢m tal caso tanto pdde ser gastrica como duo-
denal.
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2.° — A tleera do pilére nem sempre ¢ estenosante, como nem
toda estenose de esfinter deve ser obrigatoriamente tleerosa ou can.
cerosa.

6." — A uleera do piléro < fase inicial deve ser tratada medi-
damente, e os resultados terapéutcos controlados frequentemente com
o exame radioldgico,

7.° — O tratamento cirtrgico se impoe todas as vezes que o nie-
dico falbar, principalmente ce a estenose se constitu- rapidamente e
com éla a estise e a retrodilatacio.

8.2 — Nem o0 griau da estase e ncm as proporeoes da dilatzeao
gastrica sdo elementos que permitam diferenciar a estenose ulcerosa
da cancerosa. Tanto em uma como em outro poderemos encontrar pe-
quenas ou grandes estascs com dilatacdo ou sem éla,

9. — A operacio radical para o tratamento da tleera do pi-
léro deverd ser a gastrétomia,

A gastro-entero-anastomose, podera contribuir para favorecer a
alcatrizacdo da lesdo em virtude do repouso imposto ao esfinter, mas
ndo abrigard o doente de wma nova reicidiva,

10.° — A tileera do piléro péde degenerar em cancer mas nio
estamos aindia em condiedes de afirmar se tal degeneracio oferece as
mesmas probabilidades que nas tleeras do antro.

As estatisticas nfo disseram ainda, dentro da sua relatividade.
a altima palavra”,

Ao terminar a sua conferéneia o dr. Salvador Gonzales foi aplau-
dido por todos os presentes.

A scguir o sr. Presidente poz em discussido o trabalho do dr.
Gongzaleg,

Com a palavra o prof. Boehm, de Munich, que tece comentarios
€iogidsos a respeito da conferéneia do dr. Gonzales.

Com a palavra o dr. Carlos Osorio Lopes que apés se extender
fm consideracoes radiolégicas de ordem geral a respeito do trabalho
do dr. Gonzalez, termina felicitando 4 casa e la0 orador pela sua con-
frrénela.

Com a palavra o sr. Presidente que felicita ao orador pelo sen
trabalho, e como ninguém mais quizesse fazer uso da palavra foi sus-
pensa a sessao.

Porto Alegre, 29-9-1939.

Dr. Salvador Gonzales
2. gecretario

Banco Porto Alegrense

Séde propria — Rua (en. Camara ns. 2h3/261
EMPRESTIMOS — DESCONTOS — CAU(COES

Abona as melhores taxas de juros em ¢/correntes
Seegdo de cofrezinhos ‘para pequenas economias




530 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Ata da sessdo do dia 13-10-1939.

Presidida pelo Professor Ygartua realisou a Sociedade de Me-
dicina mais uma das suas sessoes ordinarias, tendo comparecido os se-
guintes s6cios: Batista Hofmeister, Salvador Gonzales, Paulo Louzada,
Cesar Santos, Carlos Carrion, Silvera Neto, Carlos Osorio Lopes, No-
gueira Flores, B. J. Kanan, Luiz Faiet, Nelson Souza, Alvaro Ferreira,
Heliv Medeiros, Alfredo Hofmeister, Samuel Barros, Orlando Bianca-
mano, Sadi Hofmeister, Hugo Ribeiro, Almeida.

Aberta a sessdo foi lida e aprovada sem emendas a ata da an-
tevior e como nada constasse no expediente passou-se as propostas pa-
Ia Novos S0eios,

Pelo Dr. J. Maia Failace foram propostos os Drs, Gilberto Man-
geon, José Mendes, Domingos Fellechea Chausel ; pelo Dr. Carlos Car-
rion os Drs. Valdemar Job, Elias Buais, Vitor de Brito Velho, Manoel
Postiga, Alberto Viana Rosa e Valter Fernandes; ;pelo Prof, Ygartua
foi proposto o Dr. Cesar Santos.

Com a palavra o Prof. Nogueira Flores que faz, em bela oracio,
0 necrolégio do Prof. Josctti, recentemente falecido no Rio de Janeiro,
pedindo & easa um voto de pezar, o qual é aceito, tendo todos os pre-
sentes homenageado a memoria do Prof, Josetti com wm minuto de
silenecio,

A seguir o Sr. Presidinte propée 4 casa que seja ineluido nos
“Arquivos Rio Grandenses de Medicina” a necrologia feita pelo Prof.
Nogueira Flores, conjuntamente rom wma fotografia do Prof. Josetti.

A proposta do Sr. Presidente foi aceita unanimemente,

Com a palavra o docente Cesar Santos, inscrito na ordem do
dia com a una conferéneia intitulada “Sindrome de Loeffler”, cujo rve-
sumo é o seguinte: O conferencista comunicou documentadamente, trés
casos do Sindroma de Loeffler diagnosticados na sna clinica. Trata-se
de uma molestia estudada e individualizada pela primeira vez na Suissa,
onde abundam os easos, depois, ao que se sabe, foi reconhecida em
Shangai, Alemanha, Franca e Portugal,

O Prof. Santos, estudando os neutrofilos do sangue de doentes
que pareciam tuberculosos, teve a atencio voltada para os campos mi-
eroscopicos ricos em <osinofilos, investicando a causa da eosinofilia
encontrouse em face de sindroma até entdo desconhecido. Por longos
mezes proeurou em toda a parte a identificacio da molestia.

Os pacientes apresentam-se com diminuicdo do murmirio respi-
ratorio, manchas pulmonares fugazes e eosinofilia. A doenca é em ge-
ral benigna, sarando muitas vezes sem que os doentes se apercebam
do acometimento, podendo no entanto existir casos muito mais sérios.

Suspeita o Dr. Cesar gue se trate de moléstia comum entre nos,
bem como em toda parte, passando por gripe ou falsa tuberculose.

Ao ferminar a sua conferénecia o Dr. Cesar Santos foi aplandido
por todos os presentes.

Em torno do trabalho lido pelo docemte Cesar Santos, teceram
eomentarios de ordem geral os Drs. Salvador Gonzales, Alfredo Hof-
meister e Carlos Osorio Lopes.

O Sr. Presidente felicita ao conferencista pelo seu trabalho e
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0 eomenta atravez de alguns casos clinicos por éle observados e que
provavelmente deveriam ser enquadrados dentro do movo sindrome.
Com a palavra o Dr. Cesar Santos que agradece aos colegas 08
comentarios que houveram por bem fazer ao seu trabalho.
Como ninguem mais desejasse fazer uso da palavra o Sr. Pre-
sidente suspendeu a sessfio.

NOTA : Pelo Dr. E. .J. Kanan, foi proposto para séeio o Dr. Val-
ter Dexheimer P. da Silva.
Porto Alegre, 13-10-1939.
Salvador Gonzales
5 secretario

Ata da sessdio do dia 20 de Outubro de 1939,

Sob a presidencia do Prof. Florencio Ygartua realizou a Socies
dade de Medicina mais uma de suas sessdes ordinrias tendo compa-
recido os seguintes socios: Drs. Paulo Louzada, Cesar Avila, Cesar San-
tos, Salvador Gonzales, Hugo Ribeiro, Raul Moreira, Alfredo Hof-
meister, B. J. Kanan, Rubens Maciel, Luiz Faiet, Carlos Carrion, Sadi
Hifmeister, Samuel Barros, Luiz Rothfuehs, Orlando Biancamano, Pe-
dro Pereira, Helio Medeiros, Saul Ciula, Luiz Barata.

Aberta a sessdio foi lida ¢ aprovada sem emendas a ata da an-
terior.

Passou-se em seguida a votacdo dos sécios propostos na sessao
anterior tendo sido todoes aceitos unanimemente e cuja relagido é a que
se segue: Drs. Gilberto Mangeon, José Pessoa Mendes, Domingos Tel-
leehea Clausel, Valdemar Job, Elias Buais, Vitor de Brito Velho, Ma-
noel Postiga, Alberto Viana Rosa, Valter Fernandes, Sergio Catani de
Curtis, Valter Pereira da Silva,

Nada constando no expediente o Sr. Presidente concedeu g pa-
lavra ao Prof. Raul Moreira inserito na ordem do dia com a sua con-
ferencia intitulada: “Afeecdes por obstrucéio gastro-intestinal na in-
fancia”, cujo resumo é o seguinte: “0 Prof. Raul Moreira estudou com
todos s¢us detalhes clinicos e radiologicos os dos interessantes qua-
dros por obstruciio gastro-intestinal que s80: estenose hipertrofica do
piléro e invaginagéio intestinal. Depois de fazer longas consideracoes
sobre a etiopatogenia idas ¢xpressdes clinicas dos quadros patolégicos
que constituem as “afecgdes por obstrugfo gastro-intestinal na infan-
cia” termina mencionando um caso de estenose de um piléro curado
pelo tratamento dieto-terdapico”.

Ao terminar a sua conferencia foi o Dr. Raul Moreira muito
aplaudido por todos os presentes.

Com a palavra o Prof. Yeartua que felicita ao conferencista pe-
lo brilhantismo e proficiencia de qug den mostra no decorrer de sen
trabalho.

O Prof. Ygartua tece comentirios de ordem geral sébre o téma
abordado pelo Prof. Raul Moreira e relata vArios casos de estonose hi-
pertréfica do piléro.
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Com a palavra o Prof. Raul Moreira que agradece ao Prol.
Ygartua os comentérios feitos ao seu trabalho.

Como ninguem mais usasse da palavra o Sr. Prosidente suspen-
deu a sessdo marcando a proxima ordem do dia. conferencia do do-
cente Dr. E. J. Kanan, intitulada: “Escoliose congénita por atecgoes
congénitas” (a proposito de um caso).

Porto Alegre, 20 de Outubro da 1939,
Dr. Salvador Gonzales
2." secretario

Ata da sessdao do dia 27 de Outubro de 1939.

Sob a presidencia do Prof. Florencio Yegartua realizou a Socie-
dade de Medicina mais uma das suas sessoes ordindrias, tendo com-
parecido os seguintes socios: Drs. Nogueira Florves, Celso Figueiredo,
B, J. Kanan, Salvador Gonzales, Luiz Barata, Hugo Ribeiro, Lupi
Duarte, Helio Medeiros, Sadi Hofmeister, Alfredo Hofmeister, Antero
Sarmento, Poli HEspirvito, Carrion, Edegar Eifler, Biancamano,

Aberta a sessfo foi lida e aprovada sem emendas a ata da an-
terior. R e e e U

O expediente constava de um cartio de agradecimento do Prof.
Blyseu Paglioli pelos pezames que lhe foram enviados pela Sociedade
de Medicina, por ocasido do falecimente de sua Kxma. Mai.

A seguir foram propostos os seguintes novos socios: Drs. Alfre-
do Silveira Neto, Osear Pereira, Vitor Rangel Antonio de Souza, pelo
Pr. Carlos Carrion; Rui Simdes e Augusto P. Paraizo I.°, pelo Dr.
Pedro Sirangelo; Halley Marques e Buripides J. de Oliveira, pelo Dr.
J. Maia Failace; Hamilton Pereira, pelo Dr. ¢, Vieira da Cunha; Dr.
Moises Cutin, pelo Dr. Edegar Eifler; Valter Pereira da Silva, pelo
Dr. E. J. Kanan. :

Por proposta do Dr. !, Carrion, passaram a fazer parte nova-
mente do quadro social o Prof. Ulisses Nonoai ¢ Dr. Juvenal Santos,
que se encontravam licenciados,

Com a palavra o Docente Dr. E. J. Kanan, inserito na ordem do
dia com a conferencia: “Hscolioses congénitas por afeecdes congéni-
tas (a propdsito de um caso)”, cujo resumo ¢ o seguinte: “Inicia sen
trabalho recordando a série de casos de anomalias congénitas por éle
observados. Relata wcom interessantes consideracoes clinicas ¢ radio-
logicas a “escoliose congénita” por éle estudada,

A série de radiografias projetadas demonstraram perfeitamente
a expressao clinica do caso relatado”.

Ao terminar sua conferéneia o Dr. Kanan, foi muito aplaudido.

O trabalho do Dr. Kanan foi comentado elogiosamente pelo
Prof. Nogueira Flores e pelos Drs. Imiz Barata e Salvador (Gonzales
e Prof. Florencio Ygeartua.

A seguir o Dr. Luiz Barata fez uma interessante comunicacio
sobre um caso da pielite subordinada a um estreitamento uretral, euja.
causa provavel era uma espina bifida incompleta da [ vértebra sacra.
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A comuniea¢do do Dr. Lumiz Barata foi comentada pelog Drs.
Kanan ¢ (onzales,

O Dr. Salvador (onzales relatou um interessante caso de her-
mafroditismo que foi comimtado pelos Drs. Liniz Barata e Florencio
Yegartua.

Com a palavra o Prof. Florencio Ygartua gque relata varios ca-
sos de prolapso de reto, tratados com sucesso pelas injecoes de leite
peri-anais (assim como ftambem na incontinencia de tézes).

O trabalho do Prof. Ygartua foi comentado pelo Prof. Noguei-
ra Flores. -

Como ninguem mais quizesse fazer uso da palavra o Sr. Presi-
dente suspendeu a sessio.

Porto Alcgre, 27 de Outbro de 1939,

Dr, Salvador Gonzales
2.9 seeretirio

Atfa da sessdo do dia 2 de Novembro de 1939.

Bob a presidéncia do Prof. Florencio Ygartua realizou a Socie-
dade de Medicina mais uma de suas sessdes ordindrias, tendo compa-
recido os seguintes sécios: Drs. Hugo Ribe iro, José dos Anjos Vascon-
celos, Carlos Carrion, Sadi Hofmeister, Alvaro Barcelos Ferrveira, Or-
lando Bianeamano, Helio Medeiros, Salvador Gonzales, Rubens Maciel,
BSamuel Barros, Antero Sarmento, Coradino Lupi Duarte, Adair Eiras
de Araujo, Jodo Vargas do Amaral.

Aberta a sessdo foi lida e aprovada sem emendas a &ta da an-
terior. Como nada constasse no expediente, passou-se a seguir a vota-
¢ao dos séeios propostos na sessio anterior os quais foram todos acei-
108 por unanimidade de votos e cuja relacio & a que se seeue: Drs.
Alfredo Silveira Neto, Oscar Percira, Vitor Rangel, Antonio de Souza,
Rui Simoes, Augusto F. Paraizo F.°, Halei Marque , Buripedes de Oli-
veira, Hamilton Pereira, Moisés Cutin ¢ Valter I* da Silva.

A seguir com a palavra o Prof. Yeartua que faz uma inferessan-
te comunicagio “Soébre um caso de paralisia infantil recentemente
observado™ e eujo resumo é o seguinte: “Relata o Prof. Ygartua um
caso de paralisia infantil da sua c¢linica e por adle observado wm més.

Tratou de uma erianca do sexo masculino com 2 anos de idade,
(ue ingressa na enfermaria de criancas do Hospital Sao Francisco,
sendo portadora de uma paralisia dos membros inferiores, que lhe im-
pedia de caminhar, além de uma paralisia da cabeca que cafa como um
péndulo, sem poder ficar ereta.

Irianca sem maior passado do¢ntio, de regular nutricio, adoe-
cen com um quadro aguwdo febril, vomitos e tosse.

Apobs trés dias de doenca apresenta a férma paralitica, que o
Prof. Ygartua passa a descrever com maiores detalhes,

Destaca néste caso que apezar de apresentar no inicio, wma foér-
ma de paralisia intensa, teve uma evoluedo favoravel pois, no periodo
de num més, as paralisias regrediam de tal férma que atualmente man-
teve a cabeca normalménte ereta eaminha perfeitamente.
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Cita que os reflexos patelares estiveram completamente abolidos
€ que presentemente se encontram normais,

Salienta que éste interessante caso  paralisia infantil, também
dnominada doenca de Heine-Medin, rapidamente, guasi que exponta-
neamente cura-se, apezar da terapéutica usada.

Estuda o liguido eéfalo-raquidiano do caso relatado.

Lembra os numerosos casos de paralisia infantil observados por
éle nos seus anos de clinica infantil e relata ter verificado désde as
formas mais frustas até as graves e mortais sendo, felizmente, estas
relativamente pouco frequentes. Lembra que a doenca é, geralmente,
pouco contagiosa e o seu contigio estd longe da difusio gue realizam
as doencas infecto-contagiosas, como o sarampo, a coqueluche, ete.
ria das vezes sémente wma ¢ atingida pela paralisia.

Recorda que em um lar onde existam muitas eriancas na maio-

A seguir passa ao estudo das epidemias sul-americanas lembran-
do que apezar de repetidas e frequentés no Rio de Janeiro, onde ji
se contam para mais de seis epidemias em nosso meio nunca se verifi-
caram verdadeiros surtos epidémicos e sim casos isolados e esporadicos.

Talvez econdicdes de clima, regido ¢ fatores bioléeicos tenham
coneorrido para néo se ter verificado essas férmas de epidemias.

Lembra que a paralisia infantil, apezar de ser uma dotnca mais
frequentenos climas frios, entretanto, é mais comum observi-la no verio.

Informa que apezar de, néstes longos anos, terem side interna-
dos casos de paralisia infantil nas nossas enfermarias de Pediatria
Médica, onde existiam grande ntmero de eriancas de outras doencas,
nunea se observaram na sala outros casos de paralisia infantil e que
vém demonstrar como é dificil o contigio de erianca para crianca.

Liembra, agora, que é proviavel que existam determinadas erian-
gas neuro-labis que sdo sujeitas 4 acdo do médulo-virus da paralisia
infantil e recorda gue nestas criancas parece romper-se o ritmo imuno-
bioldgico para ésses “virus” e al surge a enfermidade.

Recorda que felizmente em nosso méio sdo relativamente pouecas
as criancas que sio atingidas.

(O Prof. Yegartua termina as suas palavrags fazendo consideracoes
sobre a profilaxia e terapéutica pelas vacinas, séros de convaslecentes
hemo-terapia, radio-terapia diatermo-terapia, eletrvicidade galvaniea,
ete., dizendo que mutas vezes as foérmas com parvalisias definitivas, as
sequelas, serio tratadas pelo especialista em ciriirgia infantil e orto-
pedia, conseguindo-se €m determinados casos resultados maig ou me-
nos brilhantes.

O caso relatado pelo Prof, Florencio Ygartua foi acompanhado
de expressivas fotografias,

Ao terminar a sua conferencia o Prof. Yegartua foi muito aplau-
dido por todos os presentes.

Jomo ninguém mais quizesse fazer uso da palavra e dado o0
adiantadoe da hora o Sr. Presidente suspendeun a sessio.

Porto Alegre. 2 de Novembro de 1939,

Dr. Salvador Gonzales
2.9 geeretario
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clonais de redistribuicio sio tdo pueris ou iluséios como os sonhos de repdbli-
cas universais ou de um paraiso terrpstre, resta-nps unicamente elaborar ou
inventar de que carecermos,

Em “A L‘-_'i{:nci:':, quebra Monop6lios” & exposto o modo como, gragas g ind-
meros esforgos isolados que preenchem a vida de muitos pesquisadores, se com-
bfl‘tcu a fomp e a fa_Lt-a _ﬂ-u VﬂStl}{LJ'ﬁD, a caréneia de espaco e de encrgia, e, mais
ainda, o que essas vitérias pacificas significaram para o mundo.

Com fatos, exclusivamente por meio de fatos, ¢ demonstrado quantos ea-
minhos ha para fugir & confusio. Pois, tudo o que o autor, tacteando, relatou
nos seus livros anteriores sibre matérias pl‘illli],g e 0 (ue reuniy neste (J"l‘]l'il, apis
anos de compilagiio, tornou-se, desde a publicagio do nove plano quadriennl ger-
méinico, mais do que mera exposicdo; enquanto se imprimia 6ste livre, aquile
passou a ser o fundo téenico e econdmico dum programa gigamteseco, capaz (e
apontar, nio s6 0 caminho para a autonomia alemi, mas, sobretudo, para a paz
~—— o ¢aminho que conduz dum mundo de temores e de privacoes para o da Goi-
ciéneia individual e da riqueza.

“A Ciéncia gquebra Monopdlios”, que faz parte da colecio “Documentos
de Nossa Epoca”, da Livearia do Globo, foi traduzido pela professora Marina
Guaspari, que teve a assisti-la, na parte téeniea, o professor Bernardo Gels

UM RIO IMITA O RENO
Vianna Moog

Hdicao da Livraria do Globo
Porto Alegre — 1939

Consagrado mo Brasil e em Portugal como um dos mais eminentes ensaistas
© bidgrafos da lingua, Vianna Moog surge-nos agora como ficeionista vitorioso.

“Um rio imita o Rene’ & o primeiro romance do vigoroso prosador gaticho.
Trata-se de um inguérito sobre a imigracio alemi no sul do Brasil — tema cuja
palpitante atualidade forna-se desnecessario vessaltar. Passa-se em Blumental,
cidade imaginirvia, E & um contraponto do norte e do sul, de vez que o persona-
zem central do romance é um amazonense, descendente de eearense e india Nhen-
gaiba. Entrosam-se, em verdade, duas histérias — a da opulénein ¢ decadénein
do coromel de barranco, pai de personagem central e, ao mesmo tempo, au de puas
reaedes um meio inteiramente novo para éle, que o situa em condicoes excelentes
para visualisar todoes os problemas, sem idéias preconcebidas, sem odios ¢ sem pai-
xoes.  HA no romance conflitos de ragas, problemas de educacio e de religido. 1’
também abordado o problema dos judeus.

Resultantes de duas culturas diversas siio tratadas na histéria comovente de
“TUm rio imita o Reno” — a histéria dum amor contraviado e contra o gual ¢ons-
pira o determinismo indesviivel das coisas ajudadas pela intromissio de preconcei-
tos tedricos sdbre raca,

O eseritor Vianna Moog estd em condigbes yparvavillosas para foealizar o as-
sunto tratade mo seu primeire rvomance, Ninguém, mesmo, poderiag fazé-lo em
melhores condicoes. Naseido em Sio Leopoldo, no Rio Grande do Sul, em plena
zanga eolonial alema, fiearam gravadas no subeonciente do autor impressoes de in-
fancia referentes 4 formacgio da colonia, das wirias e‘apas ali atravessadas, hem
como reminiscéneias da guerra de 1914-18, do sorteio militar, da nacionalizacio pro-
gressiva gete.  Além disso, a sun estada no Amazonas d4-lhe autoridade para tra-
tar os problemas dagquelas paragens.

“1m rio imita o Reno” é, assim, um romance de genuina experiéncia pegsoal

isso  mesmo  objetivo, muito embora os seus personagens sejam de pura

A belissima eapa de “Um rio imita o Reno” & criacio de Bdgar Koetz, o
consagrado artista viograndense que ainda ha poueo conguiston o primeiro lugar
nam coneurso de eartazes promovido pelo Departamento Naeional de Propaganda.
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CONTRIBUICAO A0 ESTUDO CLINICO DOS ANTIESTREPTOGOCGICOS
NAO AZOICOS

J. J. Gournay e Y. Le Balch — Biologie Médicale, Paris, ano 35, wol. XXVII,

suplemento — 1937,

Estamos acostumados a vér a quimiotérapia atuar prineipalmente em mo-
léstias provocadas por parasitas. Nio se trata de uma regra absoluta, pois h4
medicamentos quimicos preconizados contra o blenorragia, tuberculose, coliba-
ciloge. Contudo, ao menos no ponto de wvista experimental, as melhoras provas
da possivel acio dos medieamentor quimicos se¢ encontram nas affeccdes para-
gitdrias.

Gra, a introducdo dos recentes armcsim,p[omt‘v:aos que os médieos pude-
ram cxperimentar, a })mhr de 1935, constitiie uma grande novidade povque se
péde conprovar a acio inegavel dessa medieacio, quer no laboratério, gquer na
clinica,

Por outra parte, habituamo-mos ainda a ter em conta, na quimioterapia, a
toxicidade dos corpos utilizados: ao Jado da atividade de ,uiu; medicamentos sem-
pre se fem presente o
(dose eurativa), isto &, o eoeficiente terapéutico.

(dose toxiea).

Os antiesiveptococcicos, szoicos ou nao, preconizados nestes dois wltimos
anos, parecem perfencer o umo classe nova, visto g sua toxicidade ser extrema-
mente fraca, desprezivel elinicamente,

Compreende-se, portanto, o grande interésse que despertari qualquer tra-
balho que procure esclarecer estas questoes,

Tal se di naturalmente com o exhaustivo estudo de Cournay o Bale’h. Bem
documentados, mostram-nos o grande valdr dessy medieacio antiestrepfoenccica,
principalmente da septazine e solusepfazine,

O trabalho desses dois clinieoy franceses & bastante extense ¢ merecedor
de ampla divulgacio. DiAo-nos um histérico suceinto dos quimiofripicos enti-
pstieptoconrices. Tecem diversas comsideracies hiolégicas. Mostram os mesul-
tados clinicos obtidos em diversas affecedes: rhenmatismo, coréa, de Synlenham,
piurias, gripes, enlometrites puerperais, abortos infeetados, adenoflegnées. Ali-
nham uma série de ohservacoes pessoais.

Para éles, a medicagdo septazinada é desprovida de qualquer perigo ¢ sua
eficacia & deveras notive Em todos os ¢asos, onde a experimentaram, eolhe-
vam os melhores vesultados. Preconizam a seftazine em doses ild,l:"lO]]d(].Ft.g de
2 a o gr. diarias. Usam-na sempre. Dela nio preseidem, mesmo quando o doente
recehe injeceoes da solusepiazine,

A sua experimentacio pessoal (210 easos) lhes induz a afirmar que *ia in-
iroducio dos derivados sulfamidades na terapfutica constitue uma arma inieira-
mente eficaz dirigida prineipalmente contra os casos clinicos que até agorg re-
sistinm aos esforcos terapéuticos.”

Carbantren “Ciba”, um noveo antiséptico intestinal

O tratamento quimioteripico das afecedes intestinais parasitirias, parti-
cularmente a disenteria amebiana, lambliase e disenterin baeilar, possue umn nr-
ma poderosa no Entero-Vioformio. Ao lade destas parasitoses que exigem um
tratemento severo e bem controlado, J[nv‘-«t‘ﬂimn se também em diversos climas
outrag doencas do aparélho digestivo, de cardter maig COMIIM, ¢ome as gasiro-
enterites agudas, as enterites, as dispepsias fermentativas e piitridas, as diarréias
estivais e ag produzidas por transgressocs de w epimen ou 1111_0.\1(‘.:@.[} alimenticias,
ete.  Para o tratamento de todos estes transtornos a easa “Ciba” lancou um novo




NOTAS TERAPEUTICAS a9

preparado em forma de granulado, de uso cémodo ¢ simples, sob o nome de Car-
bantren,

No Carbantren entra em acio a iodocloro-oxiquineleing em combinge
wica com o bismuto (109}, eujas propriedades antisépticas ¢ antidiarréieass res
dutoras de seerecio e protetoras da mucosa, sio bhem conhecidas pelos trabalhos
farmacolégicos; além disso o Carbantren eontém peetina (209) e carvao medi-
cinal ativo,

A peetina atda por dois meeanismos: por uma parte acelern a coagulacio
sanguines (recentemente se admile que atdn também aumentando as eifrag de
trombocitos do sangue, as investigacbes de Dictrich e Oettel lhe emprestam até
uma certa acio sobre o endotélio dos vasos); por outra parte, a peetina, por el
poder de embebi¢io ¢ suas propriedades absorventes, favorece a conducio e n ex-
pulsao das substancias mnoeivas do intestino, trate-se de produtos thxicos, haete-
rianos ou de origem quimica,

Finalmente, o Carbantren contém, em elevada proporeio, carvio medicinal
ativo, cujas propriedades absorventes sio assis conhecidas. O earvio ative atda
como antiflogistico, absorvendo da superficie das mucosas todas as matériag irri-
tantes procedentes da destrui¢do celular ou de processos fermentativos, impedin-
do sua absoreao mo intesting,

0O Carbantren esti indicado nas afecgdes intestinais ¢ paraintestinais do
tipo dispéptico, na gastro-enterite, enterife eroniea, dispepsias fermentativas €
pltridas, diarréias estivais, tifo, paratifo, efc, bem como nas afecebes intestinais
acompanhadas de manifestacdes hemorrigicas, como disenteria, colite uleerosa, ete.,
em que as propriedades antibemorrigicas da peetina tornam particularmente eficaz
4 dgio do preparado,

Com o Carbantren se consegue uma antisepsia intestinal efiecaz, hem ecomo
uma limpeza mecanica, em virtude de serem arrastados pelas fezes os produtos de
fermentacho anormal da flora intestinal e as seeregbes patolégicas; wos intesti-
nos trecuperam seu funcionamento normal e o organisme & desintoxieado.

O Carbantren ¢ apresentado em caixas com 50 grs. de um fine granulado
de odor quasi nulo e sem sahir caracteristico,

ARLREARRRANENED

Casa Carvalho

Fardamentos e Bonés para qualquer colégio, a
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dartes para Sociedades e Signais.
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ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Vitamina — Farinha alimentar por ex-
cellencia,

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

Insulina — Diabetes.

Synergon A. B. C. — Blenorrhagia e
complieagdes em ambos os sexos.

Fermento tridigistivo — Perturbacdes
digestivas.

86ro Lipotonico (Mef) — Tonico do
systema nervoso. Ambos os sexos.

86ro Liposedative (Mef) — Tonico e
calmante do systema mnervoso.
Ambos os sexos.

Ovariomastina — Dysmenorrhea (com-
primidos e amp.)

Glandula Pituaria — Inercia uterina e
intestinal (eompr. e amp.)

Lipocholepatina — Tuberculose (am-
polas). :

Cholepatina — Affec¢des do figado e
vias biliares.

Gl. Thyreoide — Tnsufficiencia thy-
reoidiana.

Cholelactina — Desordens intestinaes.

Encephalina — Tonico nervino (com-
pr. amp. e extraeto).

Polyendocrinico — insufficiencias das
glandulas associadas,

Hemosplenina — Paludismo. Anemias
geral.

Pancreas — Tnsufficiencia pancreati-
ca. Diabetes.

Renina — Diuretico por excellencia

(compr. e amp.)

Suprarenal — Insuffieiencia da gl. su-
prarenal,

Orchidan — TFraqueza sexual (compr.,
amp. e extr.) i

Extracto hepatico — Insufficiencia
hepatica.

Lipocarbisan (A. B. €.) — Syphilis e
suas manifestacdes,

Bismarsen — Syphilis e suas manifes-
tagoes.

L

Quinoparsen — Impaludismo,

Panlaxil — Prisio de ventre.

Biotoxil — Opotherapia associada nos
estados toxi-infeeeiosos.

Iopepsan — Medicagdo iodo-iodetada
peptonada em extracto poly-opo-
therapico digestivo glycerinado.
Arterioesclerose, hipertensio arte-
rial — arterites especificas —
linphatismo e obesidade.

Thyroluteina — - Perturbagies da mens-

truacao.
Vaccinas “WRIGHT”, ete., ete.
Nutrosan — Biscoitos caleificantes —

Jaseinato de ecaleio e feculentos.
Alimentacio infantil além dos
seig mezes. No decurso de gravi-
dez e de amamentacio. Accio ali-
mentar. Fixacio do caleio.

Vitamina — Injectavel. Extractos con-
centrados de vitaminas. A vita-
minoses, escorbuto, rachitismos, po-
lyneurites. Bnfraquecimento, con-
valescenca.

Extracto Hepatico — Injectavel. Opo-
therapia hepatica. TIndieado nas
affecgdes hepaticas, da vesicula
biliar, dyserasias hemorrhagicas
ete.

Biocaleio — Opo-caleio-nucleino-phos-
phatado (granulado). Desecaleifica-
cao e desmineralisagio de certas
toxi-infee¢des, periodos de cresei-
mento, eonvalescencas, esgotamen-
to nervoso, affeccies osseas,

Ioformil — Todeto de urotropina ben-
zosodico. Arterio-esclerose, cardio-
nephro-esclerose, toxi-infecgies,
syphilis congenita ou adquirida
tardia, rheumatismo, Ilymphatis-

mo.
Néohemosteno — Anti-anemieo inten-
sivo e completo: Ferro — Cobre

— Poliopoterapia.

Direcgdo scientifica:

Ar. Mario Dinkelro (Dirctor) -

Deposifos em $, Paulo, Porfo Alegre, Bahia e Recife

Literatura e amostras
com o deposifario e representante nesta capital

Francisco de Revorédo Barros - Rosario, 609

- Or. Helion Dduoa (Assistente)
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