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Resumo de uma liccao dada aos doutorandos,
de 1920, na enfermaria do professor Annes Dias

Couhe aos illustres doutorandos a

lha do assumpto;

esco-
a elles e ao gentil con-
vite do illustrado collega prof. Annes Dias
devo a honra insigne desta liccio.
proponho, advirto-vos desde ja, fazer um
estudo completo, acabado, a respeito da
guestio,. um dos capitulos mais bem estu-
dados da pathologia cerebral. A tanto se
opporia o limitado espaco de tempo de
uma s6 palestra. Terei, todavia, o maior
empenho em fazer, de maneira abreviada,
das cerebrorrhagias, accen-
passagem, os pontos mais inte-
ressantes no terreno da clinica e da patho-
logia.

Nio me

a descripcio

tuandao, de

Meus senhores.

Dentre as variadas especies de lesdes ce-
rebraes em fdéco, figuram 4 frente, assu-
mindo logar de inconfundivel destaque, as
de condicio vascular, seja no senti-
do de hemorrhagia, seja no de ischemia,
& conta de embolia ou de trombose.
De taes processos, porém, muito se dis-
tancia, pela maior frequencia, a hemor-
rhagia, cuja séde de eleicio esta no do-
minio dos ramos centraes da arteria cere-
bral média ou sylviana, destinados a4 irri-
gacio dos ganglios da base: Corpo estria-
do, thalamo optico e nueleo lentieular.
Cumpre recordar, sem demora, que taes

vasos sfo do typo terminal,
por Cohnheim, isto é,

no sentido dado
desprovidos de anas-

tomoses. KEssges ramos se distribuem, na-
quella altura, segundo deis grupos: um,
anterior, o lenticulo-estriados outro, pos-

terior, o lenticulo-optico, e representam
precisamente os pontos preferidos dag le-
sfdes degenerativas (em 75 %
Durand-Fardel).

Do grupo das lemticulo-estriadas, é o ra-
mo

das casos;

segundo

anterg-externo o
de hemorrhagias descolla-
vel), tanto gue valen o nome de arte-
ria hemorrhagipara de Charcot.

Duas condicdes
notavel incidencia
na

que fornece o maior

nnmero (zona

lhe

anatomicas explicam a
dos fdcos apopleticos
regifo dos nucleos pardos da base, ou,
para limitar melhor ainda, da regido ea-
psulo-estriada (quadrilatero de Pierre Ma-
rie): 1.°) a existencia de vasos terminaes,
serm que podessem derivar
uma hypertensio transitoria ou permanen-
te, gracas a uma circulacio collateral; 2.°)
a menor resistencia da estructura
naguella area.
Taes sejam,
violencia da

anastomoses

nervosa

entretanto, a extensio e a

hemorrhagia, gue o gsangue
bem podera abrir caminho na direccio dos
ventriculos lateraes, o que serda um aceci-

dente da mais alta gravidade, visto que a
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inundacio ventricular

gnostico lethal.

importa em pro-

A regifo capsualar &, pois, a séde prefe-
rida de taes lesdes em fdoco. Seguem-se
depois e por ordem de frequencia: o (tﬂ]t_.l.'ﬂ
oval, a cortex, a protuberancia, o bulbe, o
cerebelle e o corpo calloso.
despeito de certa uniformidade clinica em
todas essas localisaces, possivel se torna,
a miude, o diagnostico anatomico ou topo-
graphico da lesio, arrimando-se o clinico
4 inferpretacio semiotica dos numerosos
signaes e symptomas que © poderio con-
duzir nesse sentido,

Abrindo mé&o, .por agora, de taes even-
tualidades, sirva-nos, como typo para o
nosso estudo, a localisacio eapsuiar, dentre
todas, como ji se disse, a mais commum.
Varias condi¢des devem ser agui attendi-
das, segundo’ a hemorrhagia, acontece em
um dos ganglios basaes, em plena eapsula
inferna ou nas capsulas externp e extre-
ma, por onde trafegam as vias extra-pyra-
midaes. Pois, de taes possibilidades de-
penderd, como € bem de entender, o pro-
guostico sob o ponto de vista da perma-

nencia definitiva ou (ransitoria dos equi-
valentes eclinicos da les@o cerebral em
foco. Claro estd, por exemplo. que se a

hemorrhagia for extra-capsular e, apenas
mediatamente, por compressio, interrom-
per a conduccao nervosa pelas viag moto-
ras, o complexo symptomatico bem podera
ger de curta duracdo, esvaindo-se tao de-
pressa va cessando a Muito
outro serd o caso, se a lesio irromper no
imo da capsula interna, porgue, entio, se
foi o segmento motor o interessado, ha de
ser definitiva e irremovivel a paralysia —
typo hemiplegico, tanto mais extensa o
pronunciada guanto maior o numero de
fibras dilaceradas. — Hm que pese A opi-
nido de alguns, e enire elles Déjerine, que
até ha bem pouco admittiam, na
capsula interna, systematisacio de
suas fibras e, correspondentemente, typos

compressio.

ainda,
certa

isolados de paralysias, monoplegias, ete,
os estudos e observacoes de P. Marie e
Guillain vieram desmentir esse conceito,

sobre o fundamento de um repetido numero
de necropsias. Segundo a liccio desses au-
tores, e o litigio parece liguidado sobre o

Comtudo, e a

assumpto, toda lesio do segmento motor
da ecapsula interna determinard hemiple-
gia, cuja intensidade serd proporcional #&
guantidade de fibras destruidas, visto que,
continnam elles, a eapsula inferna repre-
senta um systema de conduccido, em mas-
ga, do movimento velitivo para o lado op-
posto.

Exceptuados os factores traumaticos, a
hemorrhagia cerebral significa um acci-
dente secundario ou terminal de uma lesio
de natureza inflammatoria ou degenera-
tiva dos vasos da circulacio de encephalo,
muito particularmente no dominio arterial.
A lesfo arterial ou, para empregar a ex-
presséo corrente, a arterite &, de seu lado,
a resultante de uma infeccio on intoxica-
cao, quando nao for o atheroma ou a arte-
rio-esclerose, attributos constantes da se-
nilidade. Dentre as infecedes, occupa o
primeiro logar, como ¢ sabido, a syphilis.
Seja porém qual for o responsavel etiolo-
gico pela lesdo arteritica, o certo é que
della resultard frequentemente a ectasia,
formacido dos assim chamados aneurysmas
miliares, o que ndo & condigio essencial,
visto que as alteracdes estructuraes da
parede vascular tambem poderdo consentir
a hemorrhagia pelo mechanismo da dia-
pedese,

As dimensbes do foco hemorrhagico sio
das mais variaveis, podendo aleancar até
a0 volume de um grande hematoma, prin-
cipalmente guando o sangue jorra num
dos ventriculos. Tudo depende do calibre
do vaso e da tensdo a que elle esti sujeito.
Via de regra, a hemorrhagia comeca no
segmento anterior do nueleo lenticular e,
infiltrando-se por entre as estructuras vi-
zinhas, invade as capsulas externa e in-
terna, podendo alcancar o thalame,

Um fdéco recente mostra um coagulo ba-
nhado em séro, ndo adherente. Alguns dias
apés, retrahe-se o coagulo que, entio, se
prende ao tecido derredor por uma trama
fibrinosa.

Depois, s6ro e coagulo comecam a ser
reabsorvidos e, a tal ponto, dque de tudo
restara, por fim, apenas um residuo ocre,
no qual o exame microgcopico ird revelar
a4 presenca de. crystaes s%lgu-ineos, pi-
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gmento e gotticulas de gordura. Se :-? lesio
fﬁl' e l}etmerla.s dimensoes, o processo de
reparacio do foco, por conta da glia e de
tecido conjunctive de necoformacio poderd
levar a uma cicatriz
gular.

niais ou menos irre-
Mas, se de maiores proporgoes for
o derramen, dar-se-i& a formacio de uma
capsula em derredor, a chamada parede
_1i1nita.11te do cysto apoplectico, contendo
maior ou menor quantidade de liguido se-
TO80.

Parallelamente e consoante a antiga lei

de Waller, processar-se-a a degeneracio
secundaria ou distal da via motora, gquer
em relacio ao feixe pyramidal cruzado,

quer ao chamado pyramidal directo, o de
Tirck. A esclerose descendente pode ser
506m1)a11hada histologicamente ao longo
de todo o trajecto dessas vias, em gqualguer
altura, desde o foco inicial, passando pelos
diversos segmentos do eixo encephalo-me-
dullar. De fudo resultardi uma faixa de
tecido escleroso substituindo totalmente as
fibras nervosas daquelles corddes motores.
E nédo s6 isso, mas tambem no sentido
centripeto ou proximal, posto que muito
menos pronunciadas, poderemos verificar
taes alteracbes até 4 corticalidade inclu-
sive. Consequentemente e, por vezes, de
maneira precoce, surgirdo lesdes atrophicag
das collateraes que poderiio alcancar mes-
mo as cellulas do corno anterior da meta-
de cruzada da ‘medulla, nio 'poupando as
raizes motoras correspondentes e os mus-
culos e' os grupos de musculos por ellas
innervados. Em uma férmula unica: de-
generagao descendente do systema motor
representado pela successio dos neuronios
superior e inferior, o cerebro-espinhal e o
espinho-peripherico.

‘Taes as nogdes fundamentaes no dominio
da ‘anatomia pathologica e gue imprescin-
diveis se ‘torham ao claro entendimento do
assumpto.

Num darl'o caso de cerebrorrhagia, varios
motivos se conjugam para a determinacéo
do temivel accidente. A primeira condicio
regide, como ja ficou entendido, na lesio
Todas as demais poderiam ser
representadas pela hypertensiio circulato-
ria e pelo vigor da impulsido cardiaca.

arterial.

Respeito 4 idade, a regra & sobrevir a
hemorrhagia entre 45 e 60 annos, com de-
cidida preferencia pele sexo masculino, A
nephrite ¢é affeccio freguente em taes
casos e facilmente se traduzird assim pelos
signaes clinicos como' pelos exames de la-
boratorio. Todos os factores susceptiveis
de accelerar e exaltar a tensio sangninea
poderdao determinar,
hemorrhagia.

nos predispostos, a
Assim os esforcos muscnla-
res de qualgquer natureza, os excessos de
mesa e os desvios ‘de regimen' alimentar,
08 resfriamentos, as emoctes violentas, og
accessos de tosse e de esternutacio, o
coito, etc., ete., eis outros tantos motivos
de valor,

“Apos os setenta annos, escreve Char-
tier (L’Encephale, Set. 1907, pe. 262), tor-
na-se rara. a hemorrchagia ' cerebral. Por-
que? Acaso estard o motivo numa seleccio
natural? Na reducciio de suas condicdes
determinantes? No augmento progressivo
da espessura das tunicas vasculares? Ora,
continta aguelle autor, hypertensio, lesio
arterial, menor resistencia do tecido cere-
bral, eis os tres factores sabidos na deter-
minacio do phenomeno. Pois bem. Os.
dois ultimos sé tendem a progredir com o
tempo, emquanto o primeiro vae diminuin-
do de intensidade. A atrophia do musculo
cardiaco intervem, pois, em grande numero
de arterioc-esclerosos, como uma causa pro-
videncial da reduccio da pressio sangui-
nea, estabelecendo assim uma feliz har-
monia entre a forca myocardica e a resis-
tencia vascular,

s )

Evolugito e aspectos clinicos

De tudo guanto até ahi foi estudado. re-
salta claramente aue o guadro clinico da
hemorrhagia cerebral fica sob a
diata dependencia da extensio
men e da sua situacio.

imme-
do derra-
Seja como for, po-
rém, e abandonando por agora a discussio
dessas hypotheses, 0o commum & o sobre-

vir do accidente de maneira subita, vio-

lenta, siderando o individuo pelo “ictus”,
prostrando-o inteiramente inerte e incon-
sciente, Nao raro se observa a precedencia
de certos disturbios ominosos, attestando,
sem duvida, a irregular circulacio do en-
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cephalo: vertigens, somnolencia,
desordens no dominio da

resthias

cephaléa,
sensibilidade, pa-
perturbacies visuaes e auditivas,
angustia precordial, ete.

Entdo, e variando emhbora a
atagque, entra o doente em
que o conduz,
carotico de
1 ou 2 dias.
cular;

maneira do
pesado somno
a8 mais das vezes, ao coma
duracdo variavel de horas a
B’ completa a resolucdo mus-
a sensibilidade, inteiramente aboli-
da; a respiracio, profunda e estertorosa e,
por vezes, ap rythmo de Cheyne-Stokes. 0
pulso €, de ordinarie, tenso e de normal
frequencia; em certos porém,
tardado ou accelerado. A face inexpressiva
€, ora pallida, ora congesta, vultuosa e
banhada em suor. Contrahidas ou dilata-
das, as pupillas nio reagem i luz. Os re-
flexos conjunctival e corneano, abolidos.
Toda a mus(,uiatnm em completa flaccidez,
permitte o8 movimentos passivos dos mem-
bros em toda a sua amplitude; impossivel
impor-lhes qualquer attitude pela ausen-
cia do tonus muscular. Assim, por exem-
plo, suspendendo-se passivamente o mem-
bro thoracico de um ou de outro lado, logo
cahird pesadamente como massa inerte, tdo
‘depressa o abandonemos ao seu proprio
peso.. A despeitordisto, porém, casos se de-
param em que possivel sgerd verificar a
-Quéda muito mais rapida do membro cor-
respondente ao lado paralysado,

CaB0sE, re-

Os esphincters se tornam incontinentes e
‘& urina, a0 menos nas primeiras horas,
poderda revelar a presenca de albumina e
~de glycose.

Raro é que se observem convulsdes ge-
meralisadas ou de um sé6 lado, o que entdo
significara,
tricular ou hemorrhagia na base.

A temperatura; logo de comeco, podera
cahir de 1 — 2. para depois veltar & nor-
mal ou elevar-sé mesmo seu tanto. A qué-
da sensivel e duradoura da temperatura e,
bém assim, a sua elevagio rapida e accen-
tuada; sdo expressdes de alta gravidade.

Outro signal bem nitido, no ¢ommum dos
casos, ¢ o que se traduz na asymetria da
face, pela paralysia ‘'do respectivo nervo e
por onde se podera ajuizar do lado acom-
mettido: “a cadd expiracio se infla a bo-
checha desse lado comb se estivera o doen-

quasi sempre, inundacic ven-.

te a “fumar cachimbo”.” (A. de Castro).

Figue entendido, todavia, que tal eriterio
poderd ser enganoso, no caso possivel de
hemiplegia alterna onde, como se sabe, a
paralysia facial & do lado opposto ao dos
membros perdidos. Na verdade, difficil se
torna, as vezes, a tarefa de determinar o
lado da hemiplegia, se outros signaes nio
occorrerem (ue nos orientem nesse sen-
tido. Estd, em tal caso, o desvio conjugado
da cabeca e dos olhos, consoante certas
condi¢oes assignaladas por Vulpian, Lan-
danzy e Grasset: o doente olha a lesio se
ha paralysia; os membros convulsos, se ha
contractura, invertendo-se a regra nas le-
sdes protuberanciaes.

A um exame mais detido, os membros
alcancados pela paralysia se mostrario
muito mais flaccidos e hypotonicos do que
0s do lado contrario, onde poderd haver
certa resistencia 4 mobilisacio passiva.

De grunde valor serid tambem, neste
particular, a verificagio do phenomeno da
quéda da mio e, bem assim, a analyse das
desordens no dominio da reflectividade su-
perficial. Tal, por exemplo, o signal de
Babinski, o reflexo plantar em extensio,
0o qual poderda surgir dentro de poucas ho-
ras ou mesmo de poucos minutos e assim
pergistir indefinidamente. Os reflexos ab-
dominaes ou de Rosenbach e o cremasterico
sio negativos no lado da paralysia.

Outro signal que de muito poderd servir,
no mesmo intuito, é o indicado por P. Ma-
rie e Foix e que consiste na retraccio re-
flexa do membro inferior, resultante da
flexdo forcada dos dedos do pé sobre o me-
tatarso.

E assim, por esse conjuncto de signaes
e symptomas se revela a distribuicio da

paralysia, em periodo ainda de coma. Dahi,

ou © coma se: prolonga e termina pela
morte, ou gradualmente se attentia e, a
pouco e pouco, ird o doente despertando
da inconsciencia em que jazia.

Dentre os indicios de alta gravidade e
que fazem recear a terminrtg&n lethal do
ietus, fizuram’ as (‘mwulsoes e as contra-
cturas- de um 86 lado ou generahsaﬂas, a
hyberthern{ia, a persmtenua do sopér, o
decubitus acutus, cuja séde estd no centro
da regiio giutea do lado hemiplegico, o
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desvio conjugado da cabeca e dos olhos.

Mas se o coma se dissipa, e o doente
volta a si das graves ne-rtlil'bagﬁes que o
dominavam, ficard por decidir a paraly-
sia, cuja evolugio impossivel serdi desde
Iogo entrevér, taes e tantas sdo as even-
tualidades ahi por considerar. Restari a
hemiplegia residual, expressa nos seus
multiplog e variados signaes e symptomas,
tudo indicando a lesdo circumscripta, em
determinada zona do encephalo. Bem seria
agora o momento de estudar essa phase,
o da syndrome paralytica, sua distribuicdo
e intensidade, o estado da musculatura, os

disturbios da sensibilidade e da reflectivi-
dade tanto superficial como profunda, o
'estado mental dos hemiplegicos e tantas
outras questoes da mais alta importancia
pratica. JMais proveitoso, porém, seria esse
estudo em outra palestra, com mais vagar,
tio vasto é o assumpto a discutir, assim
no terreno doutrinario como no da elinica.

Asgim, demos por terminada a liccdp de
hoje. ;

Muito obrigado ao prof. Annes Dias pela
nimia gentileza de seu convite e, aos se-
nhores estudantes, pelo interesse com que
me ouvirain.
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Metaholismo. Creatinuria
Creatininemia. Seun
nas nephrites,

e creatininuria.
ralor prognostico

" Vibra, pelo mundo médico, no momento
actual, um anceio de resolver, de vez, esse
grande enigma que se chama metabolismo
e que, tendo deixado apenas transparecer
certos dos seus segredos, nol-os apresenta
multiplicados todos os dias.

E’ que a physiologia pathologica, cujo
estudo se torna cada dia mais precioso, pa-
rece ser o caminho mais seguro, na reali-
sacdo dessa obra fecunda.

A’ Tuz dos enormes progressos da chimica
biologica e do inesperado surto da endo-
crinologia, os phenomenos do metabolismo
organico se apresentam revestidos de uma
importancia nova, com noveos aspectos, de
um alcance clinico incalculavel, }’, sem
divida, o estudo das trocas organicas azo-
tadas um dos mais bellos e attrahentes.

Delle faz parte a questio da creatinine-
mia que nao &6 mostra um dos aspectos
interessantes da nutricio, como procura
resolver serios problemas de prognostico.

Pasgsemos, pois, em revista o cyclo da
creatinina para podermos, com seguranca,
analysar a applicaciio desses conhecimentos
a0 prognostico das nephrites chronicas.

Metabolismo da creatina ¢ da ereatinina

E’ necessario abordar este capitulo, em-
bora delle s6 certos pontos sejam penetra-
veis; o que se sabe, no emtanto, ja férma
um acervo consideravel, — que se vae avo-
lumando, dia a dia, desde que foi notada a
importancia que, para avaliar a deficien-
cia renal, tomou a creatininemia.

Dia vird, e nio longe, em gue, a exem-
plo do que se faz para a uréa, se procure
estabelecer uma relagio entre a excrecio
€ g retencdo, entre & urina e o sangue, para

EATININEMIA

Prof. Annes Dias

consegnir um coefi'icie_ntc de valor diagnos-
tico. Tsso pode parecer desnecessario quan-
do se sabe a facilidade com gue passa no
rim a creatinina, a ponto de, na opiniado
dos americanos, 80 em casos de extrema
impermeabilidade renal, se dar a retencio
dessa substancia, mas nos ainda ndo sabe-
mos ge o rim dispde de capacidade electiva
para a eliminacio deste ou daquelle pro-
ducto de degradacio proteica, e, se isso se
verificar, aquelle coefficiente poderd ser
de real valor.

Aos homens
a solucido do

de laboratorio deixaremos
problema, pois que a nds,
clinicos, cabe orientar as pesquizas do la-
boratorio e principalmente passal-as, de-
cadinho da observacio clinica,
pelo estudo consciencioso do doente,

Procurarei pois, lhes expér a questido da
eliminac¢io urinaria da creatinina e da crea-
tina, para, com maior conhecimenta de
causa, podermos abordar a relevante ques-
tdo da creatininemia, de gue ainda nio ge
divisou, até hoje, todo o vaste aleance.

A creatinina é o anhydrido da creatina.

Asg duas sdo metabolitas endogenas, mas
uma parte pode vir da alimentacio carnea,
principalmente a creatina.

HKgsa fraccio exogena, nio interessa qua-
si a creatininemia, pois, mesmo com ra-
coes isentas de creatina, a quantidade de
creatinina urinaria se mantém, no adulto,
quasi 4 mesma, 0 que mostra a sua origem
endogena. I2° preciso dizer que, nesse caso,
4 urina ou apresenta tracos de ecreatinina
ou nao a contém.

pois, no

Com alimentacdo mixta, porém, a quan-
tidade de creatinina, na urina, orca por
15 a 2 gr. em 24 horas.

Uma conclusao, hoje acceita, & que a crea-
tinina endogena &, pois, um producto de
degradacio das proteinas dos tecidos.

Sendo assim um producto de desassimi-
lagdio azotada endogena, ella independe da
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gquantidade de albumina da alimentacéo,
mas estd sujeita As perturbactes do meta-
holismo, nio sd proteico, como & claro, mas
tambem a certos disturbios do meatabolis-
mo hyvdrocarbonado, como veremos abaixo.

2i submettermos um doente a4 abstencio
completa de proteicos, bem se pdde dizer
que, relativamente, a quantidade de crea-
tinina augmenta, pois a4 sua taxa se man-
tém, ao passo gue baixa a da uréa,
luta e relativamente.

Quando o individuo esta em jejum pro-
longado, a autolyvse,

abso-

principalmente mus-
cular, da logar a formacdo de certa quan-

tidade de creatina e, na urina, vae appare- .

cer creatina em vez de creatinina; ella di-
minte si se administrar hydratos de car-
bono: o jejum faz com gue o metabolismo
da creatina e da creatinina deixe d= se
fazer pelo typo do adulto e se faca pelo
typo infantil.

Quando o individuo se priva completa-
mente dos hydratos de carbono, o mesmo
ge pode observar:

Catheart acha que os hydrocarbonados
s80 necessarios para que se faca, de modo
exacto, a conversio da creatina em crea-
tinina.

Deffing, Gamble ¢ Goldschmith, acham gue
a creatina nfo é eliminada, de modo apre-
ciavel normalmente, a nfo ser na creanca;
ito emtanto, nas mulheres, periodicamente,
em relacdo com condiecdes genitaes, se
d4 essa eliminacfio, como por occasiio da
menstruacio, da involucio uterina, etc.

Ha no organismo, segundo Macheod, mais
ou menos 120 grammas de creatina e crea-
finina, sendo que a maior proporcido se
encontra nos musculos, principalmente, nos
musculos estriados, em seguida nos testi-
culos e mo cerebro; depois, no figado, pan-
creas etc.; @ no sangue gue se encontra
a menor parcella. Km quasi todos os or-
giog a creatina se acha em proporcido mais
congideravel qgue a creatinina, o inverso,
pois, do que se vé na urina normal do
adulto, demonstracio clara de que a crea-
tinina urinaria deriva da creatina dos te-
cidos. Shaffer procurou estabelecer um
coefficiente de creatinina, isto &, a relacho
da cifra, em milligrammos, da eliminacio
de creatinina urinaria, em 24 horas, com
o kilo, de peso corporal. Esse coetficiente

seria de 0,256 para o individuo magro e 0,20
para o gordo.

Assim, € no musculo gue se encontra
uma das fontes da creatinina mas nfo é
a unica, pois, niac s0 se a encontra alhu-
res, como certos bacterios a podem pro-
duzir; parecendo tratar-se de uma funccio
dos protoplasmas em geral.

Lambling, Deffing ete. admittem que a
usura das proteinas dos tecidos produz crea-
tina, que em parte seria destruida por
oxydacio e em parte transformada no f{i-
gado, em creatinina *);
que terceira

Pekelharnig acha
parte & eliminada
como creatina, como se demonsira pela ex-
perimentacio.

ulna

Dois factores principaes presidem a essas
trocas: o muscular e o hepatico.

Meyer que aprofundou o estudo d’essa
gquestio, acha que a taxa de creatina mus-
cular @ a excrecio urinaria estio
mamente ligadas ao griao
muscular, augmentando na hypertonia e
baixando na hypotonia, mas que nas le-
sdes musculares regressivag, apezar do tom
muscular baixo, ha exerecdo augmentada.

A clinica, como veremos, verificou a
exactiddo d’essas assercdes; ella e a ana-
tomia pathologica, vieram corroborar o gue
a physiologia ja fazia prever: a influencia
do. sympathico. Hste fixa a tonicidade
musgcular e regula a taxa de creatina no
musculo, segundo os trabalhos de Bocke,
Boer, Riesser, etc. %

Philip Goodhart acha que a guantida-
de da creatinina urinaria poéde ser consi-
derada como o indice da efficiencia mus-
cular.

Hsse nio &, no emtanto, assumpto k-
quidado, pois algunsg objectam que o tra-
balho muscular mesmo extremo 86 pro-
voca creatininemia si os musculos forem
privados do elemento hydrocarbonado, sen-
do entdo obrigados a consumir suas pro-
prias proteinas; mas Mac Leot admitte gue
ha augmento de producciao de creatinina,
na contraccio tonica muscular.

O factor hepatico serd estudado, e & prin-
cipalmente importante, sob o ponto de vista
pathologico.

Folin chegou a dizer gue a creatina tal-
vez seja um producto post-mortem da crea-
tinina.

inti-
de tonicidade
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Para Gotflieh ecreatina e creatinina se-
riam destruidos no organismo por fermen-
tos especiaes, ereatase e creatinase.

Eliminacio urinaria da creatina e da erea-

tinina.
Klla tem sido estudada principalmente,
nag myopathias; Mewver achou diminuicio

de creatinuria na dystrophia muscular pro-
gressiva, na myotonia atrophica,

Na esclerose lateral amyotrophica ha
augmento de creatina e diminuicao de crea-
tinina.

Ksse auctor acha ainda que se pode di-
zer que nas affeccdes em que existe hy-
pertonia, ha a.ugmen‘r.n‘da eliminacio uri-

paria, o contrario se da nos casos de hy-

potonia.

0 accordo nio & completo, no emtanto,
pois Biirger poude encontrar um alto coef-
{ficiente de creatinina n'um caso de para-
lyvsia extensa post-diphterica, mas Meyer
faz ver que se deve distinguir esta exere-
50 da verdadeira taxa de creatinina mus-
cular, peoig, no musculo, processos regres-
sivos, ao lado da diminuicido da formacdo
de creatinina, dao logar a um augmento
da destruicio desta.

CGioodhart tambem achou diminuicio d'essa
excrecio nos casos de myotonia congenita,
myasthenia grave e dystrophia muscu-
lar. I ainda Goodhart gque poe em fdco
o papel (das suprarenaes no meatabolismo
mugcular, e portanto na excrecio da crea-
tinina, e lembra que, no coelho, a leséo
das suprarenaes occasiona diminuicio de
produceao de creatinina, ao passo que as
injeccoes: de hypophysina e de adrenalina
a augmentam.

Tste ultimo facto — a influencia da adre-
nalina — traz, no bojo, talvez, consequen-
cias clinicas consideraveis, e, a nosso ver,
deve merecer attencio sob o ponto de vista
das relacdes da hypertensao arterial com
a taxa de creatinina.

Dumenil, Meyer notaram, em
atrophia muscular, que, ao lado das lesdes
medullares, havia zonas de degeneracio do
sympathico.

cagos de

1 como se vé, um capitulo aberto para

os estudiosos.
Nas affecciies hepaticas ha muitas vezes

creatinuria, sendo que esta augmenta na
razio directa da gravidade da lesdo, desde
a cirrhose até ao cancer. -

Comquanto pensem alguns que a cache-
xia, principalmente a cancerosa, provoca
a creatinuria, acha Verploegh gue ..a, cred-
tinuria gque sobrevém, n’esses caszos, deve
ser attribuida a metastases hepaticas e
Meyer tambem affirma gue a cachexia nio
&, per se, causa d’essa excrecdo.

Tem sido observada creatinuria na in-
toxicacio phogphorada, em periodes febris
de certos molestias, na inanicio, em esia-
dos, pois, em que angmentam o8 pProcessos
de desintegraciio dos tecidos.

Mais interessante & a relacfio com o dia-
bete; alids ella é de regra com toda a
perturbacdo grave do-metabolismo dos hy-
dratos de carbono; Dreiholz acha gque, no
diabete, a creatinuria é consequencia da
dieta e que a adminigtracio dos hydro-
carhonados a faz diminuir e desapparecer.

Na acidose diabetica ha ereatinuria; mas
desapparece por completo da urina a crea-
tinina, phenomeno curioso, que constitie
0 unico exemplo bem frisante, de impedi-
mento do processo normal de deshydrata-
cdo da creatina.

MNas nephrites chronicag, a eliminacio de
creatinina é fraca, sendo insignificante na
férma azotemica, em que ha retencéo d’essa
substancia no sangue.

Do mesmo modo falta a creatina, mas si
esta existe e & notavel, o prognostico &
Tem se notado que a creatinina
augmenta relativamente na urina guando
dimintie o azoto da uréa — Neubauer pro-
curou demonstrar gue o modo de elimi-
nacido da creatinina constitie uma hoa
prova de funceio renal.

Para realisar essa prova, faz o exame de
urina em periodos de 6 horas durante 3
diasg, no 2." dos quaes o individuo ingere
1.5 de creatinina.

Barker diz gue tal methodo nio permit-
te conclusdes decisivas e 86 serve para clas-
gificar a modalidade da nephrite.

Além disso, & um methodo que exige
exames repetidos, durante diasg, sendo por-
tanto pouco pratico.

Um ponto nos resta analysar, no estudo
da eliminacio da creatinina: & a influencia
da diurese. X

mao.

A ereatinina é pouco influen-
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ciada, ao passo que a cifra de eliminacio
de uréa augmenta, chegando por vezes,
quasi a duplicar. Acha Lempert gue, nas
nephrites, a diminuicio da creatinina uri-

naria € censtante, mesmo com forte diu-
rese.
A conclusao gue nos parece resaltar,

mais rasoavelmente, do estudo da elimina-
cao urinaria da creatinina é que elle é
importante no decurso dos affeccoes mus-
culares e hepaticas, mas, gquanto ds nephri-
fes, & preciso estudar a creatinina nio na
urina, mas no sangue.

Creatininemia. O estudo d’esta, impor-
tantissimo noque tange ao prognostico das
nephrites, tambem. tem sido feito sob o
ponto de wista do diagnostico. Sendo a
creatining, na opinido de Folin, o producto
final essencial do catabolismo azotado en-
dogeno, sendo pouco influenciada a* sua
cifra pela alimentacio, apresentava-se com
qualidades excepcionaes para o estudo do
metabolismo proteico nas nephrites chro-
Meyer e Longh affirmaram ser
ella um melhor indice da perturbacio da
permeabilidade renal do gque a uréa ou o
acido urico, tdo sujeitos a fluctuacdes sob
74 accdo da alimentacdo, da oliguria etc.

H, assim, surgiu o seu papel no diagnos-
tico, significando um augmento de 2 mgr. 5
a 5 mgr. %%, gquasi sempre, o compromet-
timento renal.

Dizemos quasi sempre, e nio
como alguns auctores, porgue ji nos foi
dado observar augmento, e maior
nesmae, em casos em gue a funccio renal
néao estava prejudicada.

Assim, tivemos ensejo de observar a ci-
fra de 0,009 mgr. % n'um caso de espondy-
loge rhizomelica, e, por duas wvezes, a de
0,025 9 mer., com 2 mezes de inter-
vallo, n'um ecaso de diabete insipido, e no
emtanto esta ultima cifra, notavel, cahin
a0 fim de poucos dias a 0,002 mer. %,
pela suppressio das injeccoes de pituitrina,
qgue entdo fazia a doente.

', pois, prudente nio
de valor diagnostico na nephrite uma sub-
stancia gue soffre o contragolpe de wva-
riadas perturbacdes metabolicas. Quando,
porém, & feito por outros meios, o diagnos-
tico de nephrite chronica, — a citra de crea-
tinina deve ser uma das principaes preoce-

nicas, e

sempre,

esge

consgiderar como

cupagies ao abordar o prognostico, ao lado
da cifra da uréa.

Quanto 4 do acido urico ella se exalca
mais precocemente, mas, mais do que qual-
quer das outras duas céde ou se attentia a
determinacoes alimentares.

HEssa questio das retencoes azotadas no
sangue tem merecido a maior attencio dos
clinicos, principalmente desde que os tra-
balhos de Widal, mostraram o valor pro-
gunostico da azotemia,

' no emtanto aos americanos que se de-
ve 0 estudo acurado da creatininemia; el-
les mostraram que o rim possie a proprie-
dade de concentrar 20 vezes acido urico,
80 vezes uréa e 100 vezes creatinina, de tal
modo (Meyers) que a substancia que & ex-
cretada com maior difficuldade é a primei-
ra a ser retida, quando ha insufficiencia
renal, ac passo que a uréa ji exige, para
sua retencio uma deficiencia maiz accen-
tuada e a ultima 86 & retida quando esse
deficit & avultado, tanto que Meyers o
Kihau affirmam que a creatinina s é re-
tida depois de consideravel retencio de
uréa, quando ja vae avancada a nephrite.

Mosenthal referindo-se 4 possibilidade de
depender o accumulo do azoto nio proteico
no sangue, de varias, como o
augmento da destruicio das proteinas, co-
mo & inanicio, a nephrite, diz que tudo se
reduz a uma retencdo por insufficiencia
renal, pois si ¢ rim fosse sufficiente, a eli-
minacido se faria. Ja tivemos occasiao de
referir as reservas gque fazemos a esse mo-
do de encarar o problema. Ji niao sio tao
absolutos Frothinghan e Smellie guando
mostram gue se  pode qup-
pressio de proteinas conseguir baixar
consideravelmente a cifra dos azotados
nao proteicos do sangue; e que 26 no caso
de nido baixar esta, mesmo com a admi-
nistracao de hydratos de carbono, se poéde
affirmar estar muito alterado o solio d'a-
guelles azotados, no rim, comportando esse
facto um mAo prognostico,

Quanto, peois, ao valor prognostico da
creatinina sanguinea, se tem escripto que é
desfavoravel (Meyers) se a cifra vae de 2,6
a 5 milligr. 9 e que sendo superior a § %
& provavel o desfecho mortal proximo.

' mais ou menos o que diz Chace, guan-
do affirma gque pacientes com menos de 5

Causas

COT 2
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mill. pédem melhorar, mas acima d'essa
taxa o prognostico é fatal.

Taes conclusoes se applicam naturalmen-
te 4 nephrite chronica e nio as retengies
dependentes de perturbacdes renaes agu-
dag, passageiras, e, mesmo nag nephrites
chronicas, os exames devem ser repetidos,
para gque o seu valor nao seja falseado.

Ja tivemos ocecasiio de referir a opiniao
de gque s6 quando ji ha retencio de acido
urico & que comeca a ser retida a uréa
¢ a seguir a creatinina. Deve haver, pois,
successio d'essas perturbacoes; Geyelin, gque
faz uma revista geral [do assumpto diz
gque, no emtanto, poude em 2 casos veri-
ficar alta cifra de uréa e coincidindo com
bhaixa de acido urico. Mas que nunca viu
retencio de creatinina sem alta cifra de
uréa e de acido urico.

O estudo que seguird vae mostrar essa
dissociacdo do modo mdis completo, em
exames repetidos, insophismaveis, Um
outro ponto que depois serd atirado a dis-
cussio é a coincidencia que temos obser-
vado das altas cifras de creatinina com a
forma convulsiva da uremia.

Entremos agora, com o auxilio da clinica
no estudo especial do

O valor prognostico da ecreatinina nas ne-
phrites.

0 capitulo das nephrites tém, nos ulti-
mos tempos, soffrido consideraveis modi-
ficactes, guer guanto i sua concepcio, a
systematisacido nosologica, A48 interpreta-
coes clinicas, gquer quanto ao diagnostico,
ao tratamento, ao prognostico.

Desde os memoraveis trabalhos de Widal,
se poude, mercé do computo de uréa san-
guinéa, surprehender o tio que guia ao pro-
gnostico; assim é de rigor hoje essa pes-
quiza para solucdo de cada cagso de nephrite
azotemica. ssa cifra &, por vezes, tdo im-
portante gue, em casos em gue se
tém ou progride, prevalece contra todos os

mar-

signaes clinicos.

Lembro-me de ter wvisto um doente, em
Paris, no servico do Prof. Widal, que en-
trara para o hospital com 8,75 de uréa
e farta symptomatologia uremica;
lencia, vomitos, prurido, anorexia, ete. e
que apdés um mez de repouso e dieta me-

50MNo-

‘hemorrhoides.

lhordra a ponto de se julgar curado e re-
clamar augmento de alimentacio, masz a
sua azotemia era n'essa occasiio de mais
de 5 grammas, o gue permittiu ac prof.
Widal affirmar que, comquanto esse ho-
mem se julgasse curado e os signaes cli-
nicos tivessem desapparecido, essa cifra
de uréa, por sl s6 e contra tudo, era a
sentenca de morte, para poucos dias.

K esse homem, gue se suppunha salvo,
morria poucos dias depois, n'um accssgo
eclamptiforme, tendo tido, na vespera da
morte, 864 gr. de uréa sanguinea.

Taes casos sido legido; citamos esse por

ger typico e pela cifra notavel da azo-
temia.
Achamos que, n'uma formula, se pode

dizer em materia de prognostico, nas ne-
phrites azotemicas, apds exames repetidos,
que

1) a azotemia transitoria nfo tem valor

2) a ¢ permanente & grave
3) a progressiva é fatal

Mas as cousas ndo se apresentam com
tanta simplicidade na pratica, onde de-
vemos contar com a complexidade de cada
casn,

Note-se que nido dizemos que a azotemia
transitoria permitta bom prognostico, mas
affirmamos que, n'essa condicio especial,
a pesquiza da uréa ndo tem valor.

Hste & o ponto basico d’estas notas, pois
queremos mostrar gue, mesmo n'este caso,
pode haver mao prognostico e a uréa na
apreciacio d'elle, cede o logar a outras
substancias, nao devendo pois o prognostico
das nephrites ser exclusivamente calcado
na apreciacdo da azotemia.

Como elucidativa, sem divida, a esse res-
peito, citaremos, resumida, uma observa-
¢ao ‘clinica, procurando poér em foco a inm-
portancia gue, n'este caso, assumiu a crea-
tininemia.

A, F. 74 annos. Prostatico, teve ha 7
annos retencio de urina, tendo sido feita,
nessa occasiiao, uma punccio vesical e ap-
plicada sonda de demora. Prolapso retal,

Em Novembro de 1920 notou gue, de vez
em guando, vinham gottas de sangue na
urina. |

A b de Dezembro, apés lauto almoco,
sentiu fortes déres vesicaes, sobrevindo re-
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tencido aguda de urina no dia 6. Chamado
o distincto collega Dr. Alfeu Medeiros, este
collocou sonda de demora, apresentando
o doente soluco, vomitos, somnolencia, pul-
s0 arhythmico, fraco. A urina orgava por
2 litros diarios com densidade de 1016—
1018. As hemorhoides sangraram bastante.
Im primeiro exame de sangue é feito, gue
revela

1) uréa 1gr.26 “/4o
creatinina — 0,006 mill <.
' feita uma sangria. O doente esta

ey dieta hydrica e tomou um drastico.

Diante dos phenomenos toxicos, como
somnolencia, vomitos, respiracio anciosa e
irregular, administrou-se, com liguidos em
abundancia, bicarbonato de sodio. Uma diu-
réze notavel se estabeleceu, alcancando, no
dia seguinte, a 4 litros, baixando depois
para 2 litros e se mantendo nas vizinhan-
cas dessa cifra até 4 vespera da morte.

Og exames de urina revelavam densida-
de osecillando de 1010 a 1018, tracos de al-
bumina e, algumas vezes, cylindros gra-
nulusos.

4pds a sangria natural hemorrhoidaria, o
estado geral parecera ter melhorado, mas
jAa no dia immediato, da volta da
- gomnolencia e da persistencia dos solucos
ete., fez-se uma sangria de 350 gr., a coa-
gulacao era extremamente rapida. Nova
melhora sobreveiu. Foi entio que, apezar
de ter a uréa descido a 0,73%/4,, baixando
nois, sensivelmente, gurgiu ameacadora
a notavel eifra de 0,016 mill ¢ de crea-
tinina.

mercé

0 estado do doente muito se aggravou a
ponto de terem, a familia e amigos, passado
a noute esperandp, a todo momento, a
morte do doente.

Nesse dia elle teve abundantes e fre-
quentes fezes liguidas, e continuava a uri-
nar muito, mantendo-se a densidade na vi-
sinhanca de 1015.

Novo exame de sangue é feito, que mostra,
a par das melhoras apparentes do doente,
a continua remissdo da uréa e ligeira di-
minuicdo de ecreatinina

2) Uréa — 0,60 ﬂ/nu

Creatinina — 0,012 9.

XNo dia subsequente, o exame de sangue
accentuava a quéda da urcéa, ao passo que
a creatinina dava verdadeiro sgalto para o

excepecional algarismo de 0,036 mill. %, sem
que se modificasse muito o estado do pa-
ciente. Assim, pois,

3) Uréa — 0,23 /44

‘reatinina — 0,036 %,.

Estavamos em face de uma gravissima
guestio de prognostico.

A uréa ou a creatinina, qual das duas
substancias deveria orientar esse pro-
enostico?

0O doente se sentia bem, o soluco dimi-
nuia, chegando a desapparecer durante o
s0mno, a urina era abundante, o estado ge-
ral satisfactorio, a uréa sanguinea apenas
0,33 %00,

De accordo pois com o gue é classico, po-
deriamos acreditar n'uma melhora de pro-
gnostico.

Mas gue pensar da enormisgima cifra de
creatinina, gue pairava em altura que ra-
ramente attinge? Que pensar della, quan-
do & certo, que a sua ascen¢io féra pro-
gressiva, gquando, pois, defrontavamos com
uma creatininemia, nio 86 permanente, mas
tambem progressiva! Manter-se-ia esse
algarismo tragico?

Nao haveria causas de erro na sua inter-
pretacio?

Kis as perguntas gque nos fizemos e de
cuja solucio dependia o prognostico do
A80,

Procuriamos, desde logo, resolver a ulti-
ma, pois a solucio desta, acarretava a ex-
plicacio da outra.

Quaes, pois, ag causas de erro a afastar
na apreciacio da creatininemia?

Em publicacdo anterior, tivemos occasiio,
a proposito do diabete insipido, de abordar
a questio do metabolismo da creatinina e
passimos, entio em revista, todas as pos-
siveis causas, endogenas, da produccao de
creatinina.

Achimos, n'este caso clinico, gque uma sd
causa de erro defrontivamos: a diéta hy-
drica. prolongada. K’ gabido que o jejum
duradouro, pela autophagia, que lhe é corol-
lario, pode augmentar o guantum da crea-
tinina endogena, mas, em tal caso, facil &
digecernir, pois a administracao de hydratos
de carbono, pela poupanca a que estes
dao logar, reduz, dirime a autolyse, prin-
cipalmente muscular, e, d'est’arte, diminie
a creatininemia. ¥
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Administramos, pois, ao nosso doente, du-
mntp 48 horas, assucar, cozimentos de
aveia, de arroz ete. e, ao fim desse tempo,
pedimos ao laboratorio, novas dosagens de
uréa e creatinina.

Aquella orcava por 0,31 "/, affirmando,
ainda, a sua curva descendente, mas a crea-
tinina, implacavelmente, se estabilisira em
0,086 mgr. %.

O prognostico sombrio, desesperador, es-
tava firmado e para breve. A creatinina
prevalecera.

No dia seguinte a esse exame o doente
se sentin tdo bem que exigiu que lhe les-
sem 08 jornaes, o soluco desappareceu du-
rante muitas horas e o doente quiz até
levantar-se.

Apezar, porém, dessas melhoras clinicas
apparentes, o fim se approximava e, ji na
madrugada seguinte, o soluco voltava; pelo

dia em f6ra o abatimento se accentuou,
perturbacdes da palavra, irregularidades
respiratorias se apresentaram, estabeleceu-
se oliguria e, depois de parecer gue ia
melhorar o doente, tendo chamado uma
tilha e estando a conversar com ella, brus-
camente, n’'um accesso eclamptiforme, ca-
hia morto, exactamente no momento em
que chegava o médico, que ia extrahir san-
gue para novas pesquizas.

Tm caso impressiona vivamente
observacio e domina todas as considera-
¢oes clinicas:; & a formidavel dissociacio
das curvas de uréa e de creatinina

Ja, de outra feita, encontriramos, em
condicao diversa, tal dissidio.

Como explicar essa dissociacio?

Ambard observira casgos em que, apezar
da uréa sanguinea diminuir muito, o coef-
ficiente wuréo-secretorio se mantinha ele-
vado, attestando um méo funccionamento
renal e, notira mesmo que, com azotemias
comprehendidas em limites, que poderiam
ser considerados como normaes  (até
0,60 9/44), podia, pelo estudo da constante
Aaréosecretoria, ser demonstirado um deficit
das 3; partes da actividade renal.

Foi Ambard que affirmou gque, entre uma
azotemia normal e uma azotemia de 1 gr.,
pode haver perdas da actividade renal va-
riando de 0 a 90 %.

Bem razdo tinhamos, pois, quando affir-
mavamos que, si uma azotemia alta indica

nesta

um prognostico grave, nas nephrites chro-
nicas, uma cifra baixa nada
respeito.

Podendo poisg, uma azotemia quasi nor-
mal coincidir com grande insufficiencia
renal, qual o recurso de gue poderd dispor
o clinico para resolver, em circumstancias
taes, o problema do prognostico?

Ambard & cathegorico: recommenda o es-
fudo da constanté uréosecretoria, dizendo
que sem a pesquiza desta passariam des-
apercebidas nephrites, com perda funccio-
nal renal de 80 9%, com azotemia de 0,25
a 0,30 %,.

Essa pesguiza &, porém, muito delicada e
as causas de erro gue lhe falseam o valor
sdo varias.

E' o propric Ambard guem o affirma,
guando diz, que ella é uma prova que deve
ser feita com todo o cuidado e quandc
propde, agora, uma diurése de 90 minutos
para a sua pesquiza, por ter verificado
que a diurése de 30 minutos, gue propu-
zéra antes, era insufficiente e capaz de
desorientar o resultado da constante uréo-
gecretoria, gquande se perdia uma pequena
quantidade de urina.

Além disso, se sabe gue a oliguria altera
tambem a cifra da constante; quando ha
oliguria, a azotemia pdde ndo depender
mais de uma simples perlurbacio da fun-
ccdo renal e, portanto, ndo pdde mais haver
constante uréosecretoria nesse caso.

Releva ainda notar que a constante poéde
variar conforme a hora em que € feita, pois
ha nephriticos que, em certas horas, tém
oliguria. W' preciso tambem nfdo esque-
cer (ue as nephrites mixtas constitiem sgé-
rio escdlho para essa pesquiza.

Essas consideracdes naturalmente néo in-
validam a constante de Ambard, como meio
auxiliar de prognostico, mas tendem, tio
somente a mostrar quaes € quantas as cau-
sas de erro, que devem ser contornadas.

Seri essa pesquiza o unico meio para
Sniucionar 0 prognostico, nos casos de azo-
temia transitoria ou pouco notavel?

Parece gque ndo; e gue, nesse ponto par-
ticular, devemos seguir a orientacdo fecunda
que presidin 4 concepedo moderna das na-
phrites: —— procurar mais no sangue, do
gue na urina, o indice da malignidade de
uma nephropathia,

diz a esze
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Como ja vimos, os trabalhos americanos
modernos affirmam que a retencio do aci-
do urico & a mais benigna, bastando, para
produzil-a, uma ligeira insufficiencia renal:

— que se segue, em gravidade, a reten-
cao da uréa, que ja attesta uma deficiencia
renal mais consideravel

— qgue 85, em ultimo logar, se dari a
retencdo da creatinina e isto quando for
notavel a insufficiencia do rim, por ser,
a creatinina, dos destrocos da albumina, o
gue mais facil pasagem tem atravez deste
orgio. £

— Hssas coneclusdes permittiriam surpre-
hender a nephrite chronica azotemica em
seus primordios, na phase da retencio
urica, periodo que os cuidados hygienicos e
uma. therapeutica bem orientada permittem
dilatar ou retardar.

Hssas retencoes devem ger, pois, succes-
sivas e proporcionaes 4 deficiencia da fun-
ceao renal,

Essa é a regra e a temos visto verificada
na pratica; dentre os muitos casos obser-
vados, citaremos a seguinte observacio, que
ja foi publicada na excellente thése do dr.
Ricardo Weber:

Sr* A, com 38 annos. Apresentira con-
vulsoes na infancia; ha 3 annos antes, teve
eclampsia, apresentando depois seguidamen-
ie, cephalalgias, acompanhadas de urtica-
ria; muito cansaco, insomnia, vertigens,
salivacdo exaggerada. Nunca teve edemas.

Em 12-7-1919 a examino e de mais no-
tavel encontro clangor diastolico da aorta
e exaggero dos reflexps patellares. O exa-
me chimico do sangue revelou entio:

Uréa 1.18 "/,y, creatinina 0,003,202 % e
acido urico 0,003,145 %.

A reaccido de Wassermann é francamen-
te negativa.

0 exame de urinas revela 56 gr. de al-
bumina em 24 horas.

0 exame radiologico mostra hypertrophia
ventricular esquerda e dilatacdo da aorta
ascendente, cujo diameiro alcanca 4,5 em.

A tensdo arterial maxima era de 32 e
a minima de 16, pelo oscillometro de Pachon.

Foi prescripto, apés tres dias de dieta
hydrica, com limitacdo de liguidos, um
regimen hypoazctado rigoroso.

Um mez depois a uréa sanguinea, descia
a 0,909 %4y e a creatinina a 0,002,747 %.

A 13 de Agosto a doente teve convulsdes
acompanhadas de intenso prurido, ancie-
dade respiratoria, cephaléa violenta e ta-
chyeardia (pulso a 120).

A 18 de Agosto foi feita punccio lom-
bar e dosada a uréa, no liquido, que era
sanguinolento, e foi encontrada a cifra de
T gr. 781 Yy,

Comecou a apresentar entio,. repetidas
epistaxis, a tensio arterial se mantendo
mais ou menos nas alturas citadas, sobre-
vinde suores Irios e notavel angustia.

A 20 de Agosto o exame de sangue di o
seguinte resultado:

Uréa — 3 gr. 333 /a0

Creatinina — 89 mill. 84,

A 24 sobrevém monoplegia
querda e a 25,
morte.

domo se vé,

brachial es-
crises eclamptiformes e

houve neste paralle-
lismo da uréa e da creatinina, as duas bai-
xando ou subindo, simultaneamente, e o
valor de ambas se affirmou, irrecusavel, no
prognostico.
Releva notar

Caz0

ainda a notavel cifra de

39,84 milligr. de creatinina, talvez uma das

mais altas que tém sido observadas.
Tambem neste caso se observa a coinci-

dencia de convulsdes com grande creati-
ninemia.
Ainda no trabalho do D1t Weber, se

pode verificar um augmento parallelo de
uréa e creatinina nas observacoes 147, 15.",
28.". K’ uma verificacio
que se faz nas tabellas de Mac
outros auctores.

Por dissentir, em absoluto, dessa regra,
por apresentar esse facto novo e sﬁrprn—
hendente da dissociacao formal e notavel
da retenciéo da uréa e da creatinina, o nosso
primeiro caso merece ser apontado.

De que estas questdes do metabolismo
azotado nas nephrites preoccupam os cli-
nices, temos a prova nos successivos tra-
balhos gque, ultimamente, a elles tem =ido
dedicados nos grandes centros scientificos.

Ainda, recentemente, os Srs. Chabanier e
Castro Galhardo mostraram gue se deve
prestar grande aittencio, nas nephrites chro-
nicas, ao estudo do azoto nao ureico do
plasma, achando que a perturbacio do me-
tabolismo azotado deve occupar a primeira
plana no determinismo dos acecidentes

22 e identica

Leod e
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urémicos. Citam elles observacdes de azo-
temicos em que, no seu entender, a cifra de
azoto ndo ureico era de muito maior valor
gue o da uréa.

Pareceu a noés que, sob o ponto de vista
do estado actual de seus doentes, o aug-
mento do azoto nio ureico coincidia com
aggravacio dos phenomenos clinicos, mas
quanto ao prognostico as cifras de uréa
foram muito mais decisivas, por terem sido
progressivamente crescentes, ao passo que
as quantidades de azoto nfo ureico eram
muito instaveis.

Hélouin, alias, fez, logo depois, outras

objeccoes ds conclusées de Chabanier e Ga-
Ihardo, conclusdes que, na nossa opinido, sdo
muito discutiveis, pois as observacoes pu-
blicadas se referem a individuos franca-
mente azotemicos, com 2 gr. e mais de uréa
sanguinea, em que a uréa, por si 80, re-
gq,:ﬂlvia 0 prognostico,
: Parece-nos de maior interesse estudar
essa questio do azoto nfo ureico nas pe-
quenas azotemias, inferiores a 1 gr. e nos
casos em que a cifra de uréa & normal,
pois estes escapam 4s taboas prognosticas
de Widal.

Km seguida devemos notar que esses
auctores, muito felizmente, pdem em des-
taque o desequilibrio do metabolismo pro-
teico, mostrando o valor deste na aprecia-
cao da uremia,

E' esta parte da questio que estid em
via de solucdo pelos auctores americanos e
para a qual o nosso caso primeiro consti-
tie uma contribuicio, tendente a mostrar
que se ndo deve limitar esse estudo a uma
s0 das substancias azotadas, mas, aféra a
uréa pensar nas outras, principalmente na
creatinina, tanto mais que, como pensam
muitos, esta ultima substancia é o melhor
indice de todo o metabolismo azotado,

Em summa, ha casos, como um dos nos-
508, em que se observa uma dissociacio
das linhas de retencio da creatinina e da
uréa, casos em que azotemia decresce e a
creatininemia  alecanca alturas elevadissi-
mag, dominando, irreductivel, o prognos-
tico inteiro. :

Como explicar essa dissociacdo, que pa-

rece vir abalar as columnas mestras da
momentosa questio da retenciio azotada nas
nephriteg?
E' a segunda vez que a pergunta surge.
Difficil, sem duvida, é fornecer essa ex-
plicacio, permittido sera formular
uma hypothese,

mas

O prof. Widal mostrou a caprichosa pro-
priedade que tem o rim, nio 86 de concen-
trar na urina sob valores diversos, os va-
rios corpos que vio integrar esta, como a
peculiaridade de recusar passagem a esta
ou dguella substancia, electivamente, re-
tendo agui a uréa, alli os chloretos, etc.

Nao poderd haver, dadas certas pertur-
bagoes, uma manifestacio dessa electivi-
dade, deixando o rim n'um caso passar a
uréa e retendo a creatinina?

Talvez assim seja; a explicacio em si é
mais de interesse especulativo: o facto eli-
nico, porém, fica irrefutavel, a expli-
cacdo vird emoldural-o mais tarde,

Depois de estudar esses diversos aspe-
ctos da questio, podemos responder 4 per-
gunta, feita atraz, dizendo que, além da
constante de Ambard, o estudo da ecrea-
tininemia é de molde a auxiliar a solucdo
do prognostico e, muitas vezes, nos casos
figurados em que ha causas de erro para
a constante, o estudo da creatininemia lhe
& superior

1) por ndo depender do gquantum urinario
2) por ser uma prova simples

3) poraue traduz de um modo immediato

a impregnacio organica

4) porque, sendo a ereatinina igualmente
repartida nos diversos elementos do
sangue, a prova pode ser feita com
0 sangue total

porgue independe da dieta.

i1}

5io0 essas consideracdes que nos permit-
tem dizer que a pesquiza da creatinina san-
guinea tem consideravel importancia na
apreciacao do prognostico das nephrites
azotemicas, principalmente quando a azo-
temia € pouco notavel ou transitoria, pois,
quanto 4 azotemia notavel e progressiva,
cada dia mais se affirma o valor dos me-
moraveis trabalhos de prof. Widal.
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Relagdes das Dermatoses com a clinica geral

Meus Senhores.

0 Snr. professor Annes Dias, um dos
mais brilhantes, sendo o mais brilhante es-
pirito da moderna geracio medica riogran-
dense, inicioun estas conferencias de Enfer-
maria, que realizadas apoz por outros il-
lustres collegas, tanto tém elevado o cor-
po docente d’esta Faculdade.

Coube hoje a minha vez. E em verdade
vos digo que a recusaria de modo abso-
Iuto, se nido me coubesse a conviccdo de
gque o valle ¢ indispensavel para a exalta-
¢ao da Montanha, a penumbra para o re-
leve da Luz!

O assumpto.

Tenho de vos falar hoje das relacdes das
Dermatoses com a Clinica Geral.
complexo, vasto, inexgotavel, carecia me-
lThor tratado, exigia maior patrono.

Desprezada por uns, maltratada por ou-
tros, como desejaria poder por em relevo
toda a fecundidade da Dermatologia na edi-
ficacio do Diagnostico, toda a sua magni-
fica fonté de Prognostico, toda a sua neces-
gsidade para uma Therapeutica, racional e
segura!l

Asgsumpto

A Pelle ¢ suas funcedes.

A Pelle deve ser considerada, nfo s6-
mente como uma membrana gue recobre e
protege a superficie do corpo, mas ainda
como um orgio complexo, encarregado de
funccoes multiplas (Darier).
devemos salientar a de orgio maximo da
gensibilidade, séde que & das terminacdes
nervosas € portanto centro peripherico d’es-
te Systhema, bem como de regulador da
temperatura, mercé das suas glandulas su-
doriparas, tambem f{racog emunctorios.

A Membrana.

Entre estas,

Como membrana, recobrindo e prote-

gendo a superficie do corpo, ella tem uma

conformacdo histologica que se oppde as
aggressdes dos agentes mecanicos, — phy-
sicos, chimicos ou biologicos, bem como lhe
da a impermeabilidade, indispensavel &
vida.

Iniciando por esta funccdo a nossa Con-
ferencia, wvejamos, em poucos exemplos,
quanto os symptomas cutaneos auxiliam ou
impdem os diagnosticos em clinica geral.

Kis uma aggressio mecanica: simples at-
tricto do ecalcado, creou um callo, seguido
de uma phlyctena e, rompida esta, de uma
ulecera, que com o estylete atravessamos.
sem provocar dér até o osso ou a articu-
lacéo.

Toda a sua evolucido & seguida por vos,
que vereis os sequestros cahirem, a ulcera
aprofundar-se cada vez mais.

' um simples mal perfurante.
mais do que isso: muita vez
um diagnostico de tabes,

Néo! E’
vos guiard
muita vez vos

porid no caminho de uma Nevrite peri-
pherica.
Eis uma aggressio physica: a do frio.

Como demonstra é a frieira, tio conhe-
cida de vog, que nio carece de minha des-
cripcio.

Véde emtanto como & teimosa, como rein-
cide na sua dor e na sua rebeldia.

Nio precisais de mais para orientar o
vosso diagnostico, para o veltho Lymphatis-
mo, para a moderna insufficiencia Thyroide.

His uma aggressdo microbiana de que
esse leve erythema localisado ou seguindo
uma veia, ora um lymphatico, revela a por-
ta da entrada e impoe o diagnostico
para a Scepticemia que vos embaraca.

K tendes tantas e tantas erupecdes de cau-
sa externa gque mostra a aggressio de or-
dem chimica gue a pelle soffren e que ex-
plicam o syndroma geral gue fostezs cha-
mado a medicar!

Como estes exemplos se poderiam multi-
plicar, desde a gangrena que vos pde no
caminho de um Diabetes desconhecido ds
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cheloides que vos gritam a sugpeita de Tua-
herculose.
Sensibilidade.

Orgio de sensibilidade, os symptomas
cutaneos sio indispensaveis ao neurologo,
que muita vez encontra a fonte mais fe-
cunda para o seu diagnostico.

Parte integrante de toda a Propedeutica
Medica, basta-me nesta conferencia sim-
plesmente pol-a em relevo.

Reguladora de Temperatura.

A Regulacio de temperatura & feita pe-
las glandulas sudoriparas, cujas perturba-
ches secretorias tdo bhem servem ao dia-
gnostico clinico.

Tendes em primeiro lugar a Anhydrose
gque acompanha um dos syndromas mais
communs das infeccoes, a Hyperthermia.
Vel-a eis ainda apparecer no vulgar Res-
friado, de gue é talvez a causa productora,
ma nevralgia parestesica, no myxedema,
ete,, ete.

A hyperhydrose, mais commum, com as
suas variantes, é symptoma frequente de uin
sem numero de affeccoes.

Assignalando o fim de um accesso ou de
uma infeccio, vel-a-eis na Febre palustre,
quasi em todas as hyperthermias, na Tu
bherculose, de que por sua preferencia no-
cturna, é um symptoma revelador. Frio, o
fructo de uma emocio violenta,
de um estado lypothymico, muita vez li-
gado 4 uma affecciio gastrica ou a uma ai-
feccio renal, ou cardiaca etc.

Os suores siao ainda abundantes nas doencas
do encephalo (encephalite, hemiplegia spas-
modica, tabes, syringomyelias) nas lesdes
das raizes e dos mnervos periphericos
(Achard).

Nag endrociopathias a Hyperhydrose néo
falta na tetania, no bocio exophtalmico,
na tachyeardia essencial paroxystica.

%' no curso da hysteria que as pertur-
baches sudoraes se encontram com mais
variantes: hyperhydrose, hematidrose, bro-
mydrose (Achard e Levi).

Funcgio essencial 4 vida do drganismo,
como as perturbactes de secreccdo sudoral
sio ferteis em consequencias e portanto
ricos em symptomatologia, por sua refle-
xio no estado geral.

suor @

Pelle e Systhema Nervoso.

Quando a gente se detem no estudo das
connexdes cutaneas com a clinica geral,
resaltam principalmente aguellas que to-
cam ao gysthema nervoso. K entdo se pdem
em relevo as chamadas perturbacoes fro-
phicas, de que, segundo Achard, eis o re-
sumo.

A mais importante d’entre ellas é o
decubitus acutus, descripto por Samuel em
1860 e em seguida por Bordie, Bright, e
Brown Sequard e o grande Charcot.

Alguns dias ou ds wvezes algumas horas
apos o comeco da affeccio do cerebro ou da
medulla, comeca a dermatose, cuja séde é
variavel.

Simples erythema vesiculoso ou bulhoso,
acompanhado nas complicactes medulares,
de tumefaccdes, muitas vezes é geguido de
rasgamento da epiderme, que se destaca em
retalhos, pondo a nu a derma rosa vivo e
semeado de placas azuladas.

Depois este comecga a se mortificar, for-
mando a eschara que, a principio super-
ficial, ganha em profundidade.

0 decubitus agudo se encontra nas af-
feccies cerebraes com apoplexia, hemorra-
gia cerebral e meningéa, amollecimento, pa-
chymeningite, tumores intracraneanos, in-
feccoes, como a febre typhoide e outros,
repercutindo sobre centros nervosos, af-
feccoes de medulla, principalmente myelife
aguda, e da cauda de cavallo.

B ha as perturbacdes trophicas das nev-
rites traumaticas, toxicas e infecciosas:
erythemas e entre elles o zona, eczemas,
pemphigus, ichtyosge, Glossy-skin, melano-
dermias. ..

2 ha o dermographismo, o pemphigus e a
gangrena hysterica, as alteracdes das unhas,
dos pellog, tAo communs em varias affe-
ceoes do systhema nervoso, ou por Tt
termedio de outras molestias internas.

Reaecoes cutaneas.

(labe a Brocg, o grande dermatologisia
francez a gloria de dividir as dermatoses
em doig grandes grupos. 1." comprehende
os effeitos exercidos sobre o organismo
pelos agentes pathogenicos diversos, vindos
do exterior, agentes traumaticos, toxicos,




parasitarios, microbianos, gque agem por si
ou sua toxinas. Sdo entidades morbidas,
nitidamente definidas, bem differenciadas,
tendo existencia autonoma. 2. O segundo
comprehende, ao contrario, estados que pro-
vém do proprio doente, que sao o resultado
dos vicios progressivos de seus tecidos, dos
seus orgdos, das autointoxicagdes que se
produzem pouco a pouco nelle pelo accu-
mulo progressivo de productos wmal ela-
borados, mal eliminados gracas a um méo
funceionamento do figado, do baco, das di-
versas glandulag endrocrinicas, do tubo di-
gestivo, do filtro renal, etc.

Eerema.

0 mais bello exemplo d’estas Reaccies
cutaneas estd no Hezema, o gual Besnier
chamou: “Doenca composta, mixta, hybri-
da, adulterada por infeccdes logo apoz a
sua produccido, e apresentando ulterior-
mente as contingencias, mais diversas, pa-
radoxo de complicacdo e de complexidade,
o eczema, considerado na sua expressio
mais geral, ndo tendo condicdo pathogenica
exclusiva, ndo poderia ser assemelhado 4s
affecctes, em cuja caracteristica as causas
primam os elementos clinicos.

Sua determinacéio correcta 86 pode deri-
var do conjuncto dos seus phenomenos pro-
prios, reunidos e coordenados por uma ana-
Iyse integral, actual e anamnestica: e neste
conjuncto a evolucdo typica prima a ob-
jectividade.”

Tambem. ..

Tambem muitas vezes a Leucemia tem
sifto diagnosticada, apoz uma dermatose,
caracterisada por papulas e vesiculag, mui-
io pruriginosas.

A Dermatite Herpetiforme tem por sua
vez, obrigando a um exame de sangue, pos-
to o medico em via segura do diagnostico
daguella molestia.

Sabe-se a phrase de Vidal:
nephriticos egual a Azotemia.

A molestia de Reckligausen & para mui-
tos ligada a uma debilidade mental con-
genita.

Bevemos ainda eitar de passagem os ca-
€08, em gque o individuo provoca trauma-

Prurido nosg
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tismos que por sua vez constituem verda-
deiras Dermatoses.

Entre outros, ha o de Dieulatoy que, mer-
cé da potassa caustica, produzia em si ul-
ceras profundas que o levaram 4 amputa-
¢do de um braco.

A herpes zooster, a propria calvicie tém
muitas vezes causas em affeccdes do sys-
tema nervoso central.

Nas endocrinopathias, a mina das suas
relacdes com as Dermatoses, comeca a sur-
gir com uma riqueza exhuberante. De um
lado ja & grande o numero dellas, ligadas
a perturbacdes do metabolismo azotado ou
hydrocarbonado, como por outro ji o tra-
tamento organico therapico vem mostran-
do as relacdes de causa e effeito entre as
glandulas endocrinicas e apparelhos cu-
taneos.

Km affeccoes cutaneas, ligadas 4 molestia
de Graves, og extractos thyroideus, hio da-
do excellentes resultados. Ha um notavel
dermatologista new-yorkino que systhemati-
camente trata os Acnés por pequenas do-
ses de thyroidina. ;

Na Schlerodermia os extractos pituita-
rios foram empregados com exito.

Na hypertrichosis, maximé em pessoas
adiposas, ¢ muito racional o emprego dos
extractos thyroydeos.

Em os angioneuroticos e urticarias, aguda
e chronica, heneficiam, ds vezes, extraordi-
nariamente, do extracto supra renal ou de
Adrenalina.

No Diabetes o intertrigo e a gangrena
parecem ligados 4 perturbacdes vasculares,
porem, a furunculose & sempre devido a
axcesso de assucar no sangue,

Walter Heinen divide as xanthomas em
diabeticum e tuberosum — o primeiro cu-
ravel diminuicio de assucar e o
segundo incuravel devido, que & mgis gor-
dura gue aos hydrocarbonados,

COm  a

Ao lado destas dermatosis por perturba-
coes do chimismo normal carecem postas as
gque sio devidas a intoxicacdes microbianas,
partidas dos dentes, das amygdalas, do ap-
pendice, etc.

Asgsim em a Sociedade de Medicina de
Nov York foram referidos dois casos de
Dermatite Herpetiforme, gque curavam com
a extraccdo de dois dentes.

Walter Heinam, de cuja excellente me-




56 ARCHIVOS RIO - GRANDENSES DE MEDICINA

moria fui buscar alguns dados, refere-se
ainda a um doente de Ptyriasis. Rubra de
Hebra, cujo medico declarara incuravel o
incitava a que tivesse paciencia como Job.

Pois bem! Este homem resolveu nao sei
por gue mandar extrahir todos os dentes
e e¢om isto se curou. K ha os notaveis estu-
dos de Jacquet sobre pathogenia da Pelada
de origem, tambem dentaria.

Doente ¢ nio doenca.

51 ha vez, pois, em gue seja mais verda-
deiro o aphorisma de gue ha doentes e ndo
doencas e portanto que o diagnostico deva
abracar, nao somente o conjuncto de symp-
tomas objectivos e subjectivos que fazem
a molestia, mas tambem o sello individual
que a differencia & nesta guestio de rela-
¢hes das Dermatoses com Clinica Geral.

Nio ha enfermidade que leve ou grave,
nao repercuta, mais on menos sobre a
pelle, espelho principal do organismo.

Ora, ¢ uma simples alteracio da cor, tio
bem conhecida na Facies Propedeutica.

340 outras vezes verdadeiras Dermatoses
(purpuras: eczemas, urticaria, impgtigos,
prurigos ete.) — devidas exclusivamente a
auto-intoxicacoes, 'idiosynerasias, anaphy-
laxia e, a crer na moderna concepcio, por
-pequenos schocks hemoclasicos,

' gque mais, que em qualguer outra parte
da pathologia, as molestias cutaneas per-
mittem wver as diversas repercussodes destes
estados morbidos.

Mais do que isto: Ellas permittem com-
prehender estas variam apezar de
uma unica etiologia.

O exemplo mais frisante estd nas idiosyn-
crasias medicamentosas.

COmo

O Iodureto.

iis sete doentes a quem vamos dar duas
grammas de lodureto de potassio, isto &,
a mesma dose de uma mesma substancia.

O primeiro supporta maravilhosamente
bem o medicamento; sente simplesmente
na bocea o gosto caracteristico do iodureto
e 0 guarda todo o dia, porgque bem o ab-
20rveu.

0 segundo & tomado de dor de garganta,
corysa, lacrimejamento, tumefacgdes das
palpebrag, cephaléa.

O terceiro em 24 ou 48 horas € coberto de
Acné ledopotassico. 0O guarto apresenta
purpura sobre os membros, principalmente
inferiores.

0 guinto offerece erupcdes nodulosag e
tubero=as de um vermelho vivo, dissemi-
nados aqui e alli. O sexto é atttingido des-
ta forma tAo especial da Acné anthracoide
iodopotassico gque o venerado mestre Bes-
nier tAo bem descreveu.

0 setimo & mais gravemente attingido:
observam-se as erupcoes bulhosas, segui-
das de vegetacoes tendo o aspecto de pem-
phigus vegetante.

K ainda sio possiveis outras manifesta-
coes cutaneas.

0 Exemplo.

Hste exemplo, que & repetido por ouiras
tantas substancias medicamentosas nos pro-
va 4 saciedade gue nas Dermatoses, como
provavelmente nas molestias internas ha al-
guma cousa mais gque osimples factor etio-
logico governando as manifestacdes mor-
midas.

B que estag sio em grande parte sim-
ples reaccdes, cujo caracter é dado pela na-
tureza individual, isto &, pelo tempera-
mento.

Temperamento.

1’ de velha data conhecida a concepcio
do temperamento gue ora com aguelle no-
me, ora com o de diathese, de muito domina
a Medicina.

Depois a nocio do contagio, a de doencas
microbianas, o exagero ao gual se elevou
a anatomia pathologica, quizeram relegal-a
para o dominio de idéas atrazadas e in-
tantis.

Porem, o certo & gue a velha nocio tei-
mosamente resiste, como expressio final
das cogitacdes, scientificas.

Haja wvista a questio do terreno, hoje
dominante em bacteriologia, a da  phy-
giologia pathologica que constitue toda a
pathologia geral, a das reaccdes chimicag
com qgue a Endocrinologia rescuscitou os
velhos humores, ..
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Materia pecante.

Sendo aszsim, temos de crer que em toda
a affeccao ha a materia peccante, causa
prineipal, agindo em um meio individual
e proprie. constituido pelas predisposicoes
maorbidas.

Estag predisposicies sfio ora de caracter
hereditario, ora adguiridas.

Felos primeiros devemos comprehender
as molestias de que eram portadores os
“ascendentes, ao momento da concepcio, os
vicios que os intoxicavam, alcool, fumo, ca-
fé, ma Hygiene alimentar, ete.), as emo-
¢ies, 08 excessos, ete.

Felpos segundos as gue por seu lado vao
constituindo o descendente e gue mais ou
menos sio as mesmas, embora de natureza
ditferente. para cada individuo.

As Dermatoses.

Por seu caracter objeclivo, pela sua re-
livio intima com o systhema nervoso, ne-
nhuma molestia mais que as Dermatoses,
guiard o medico interpretacoes
dizgnosticas.

D'um lado, eis uma creanca que apre-
senta um prurigo simples ou eczematisado,
senl gue o0s pais houvessem apreseniado
molestia cutanea. g

nas suas

Dois factos se podem dar: ou a here-
ditariedade nervosa, mercé das emocdes ou
atfeccoes do momento da concepcio, ou
entdo ella foi constituindo aquella moles-
tiz. merceé dos vicios dos seus orglos, pro-
vindo de alimentacido defeituosa, de educa-
cio, mais defeitos ainda, etc.

K assim succede com quasi todas, senio
todas as dermateses, pois gue as proprias
fque sido entidades morbidas autonomas, ten-
do como causa mais imediata e necessaria
um agente biologico, animal ou'\regetal, nao
fogem & lei commum.

Aggim a sarna, por exemplo. Ora tem
©omo expressao o sulco e o prurido, Outras
vezes nao tarda a se eczematizar, impeti-
ginar, lichenificar, apresentar brechas le
pustulas e ulceracoes, que demonstram vi-
vamente como sio possiveis e quasi com-
muns as mesticagens entre ellas e as rea-
ccoes cutaneas puras.

Repercussoes internas.

Asgsim é que, de um lado, a dermatose,
seja como a expressio de uma entidade
morbida, seja como uma reaccdo, repercute
sobre o estado geral, da mesma férma gue
este impoe-lhe a sua physionomia.

Gstabelece-se assim um verdadeiro cir-
culo, provando quio vios sio 08 desejos re-
legal-os a uma espeeialidade, difficil e des-
prezada.

Ao contrario, a semeologia cutanea com
as suas causas, € sua razio de ser, careciu
estudada ao lado da propedeutica geral,
como factor necessario, logico, quicd indis-
pensavel do diagnostico.

Ao medico, consciente da sua missio, nio
fica bem esta clinica de Tico-Tico, sal-
tando aqui e alli sobre uns symptomas va-
gos confessados pelo doente ou por elle
pesquisados, para affirmar a existencia des-
ta coisa ainda mais vaga, de etymologia,
grega, e que a tradicdo, a commodidade e
as pathologias conservam, com o nome ge-
ral de molestia.

Acima desta, como condicio possivel de
um prognostico e de uma therapeutica ra-
cional esti o doente, com todas as suas re-
acgOes organicas, umas favorecendo a cu-
ra, outras, annulando funccoes indispensa-
vels a vida.

Para tanto, para obra de tal vulto, ne-
nhuma affeccio como as Dermatoses, téo
bem se prestam. Por sua derivacio em-
bryologica, por suas funccoes, por sua gua-
lidade de guasi centro peripherico do sys-
tema mervoso, a pelle, mais que qualquer
outro apparelho do organismo, soffre o con-
tragolpe das alteracdes morbidas, princi-
palmente se estas atting_“em a uma deter-
minada virulencia.

Vel-a-eis assim nas grandes pyrexias hu-
manas, como ji mostramos.

Vel-a-eis assim nas mais graves affeccies
Nnervosas.

Vel-a-eis assim nos vicios mais adean-
tados dos nossos tecidos e nas claudicacdes,
mais serias, dos orgios de assimilacido, de
eliminacéo, etc.

Vel-a-eis assim nos dois mais altos ex-
poentes das infeccoes chronicas, a tuber-
culose e a syphilis, sob a forma de ery-
thema nodoso, fistulas, tuberculides varias,



ARCHIVOS RIO - GRANDENSES DE MEDICINA

sob a da Roseola, Papulas, Ulceras, e toda
a mais variegada manifestacio do mal de
Hunter.

procura saber ver aquelles gue a derma-
tose lhe apresenta.

Servindo-me de uma comparacio, ja usa-
da, posso em resumo dizer que si se pudesse
extender o rim até o tamanho da pelle ha-
veria tantas nephrites como dermatoses err
que a reciproca seria verdadeira. Asgsim as
molestias cutaneas como a dog demais or-
gaons, sAo reaccoes contra uma determinada
ou contra variag causas morbigenicas. 0O
nogso organismo ¢ um bloco integro no
qual, fora de exigencias technicas, & im-
possivel separar apparelhos ou orgios. A
saude, a doenca, a morte, serdo sempre
regulados pelo equilibrio, ou fallencia da-
quelle todo complexo, que nés, medicos, te-
mos de comprehender para poder curar, te-
mos de comprehender para alliviar, temos
de comprehender para que nio nos falte
nunca a consciencia precisa para o suzve
consolo das horas tragicas da dor e do lucto.

Coneluindo..

Ja vos tomei um tempo precioso, meus
senhores! Apenas emtanto pude aflorar
o asumpto das relacdes das dermatoses com
a clinica interna. Posgsa completal-o a
vossa intelligencia lucida e o vosso lucido
preparo para que resulte viva e nitida a
intima connexfdo das duas Clinicas de for-
ma que em breve o especialista seja menos
visualista que internista, como o internista
seja mais visualista.

Sendo as lesdes, nas dermatoses, objecti-
vas geralmente ha tendencias para aguelle
se tornar um anatomoe-pathologista a grosso
modo, como tambem o medico geral mais
habituado a symptomatologia subjectiva nio
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3. — Prof Victor de Britto — Retinite ¢zo-

NOTIGIARIO temica,
4.° — Prof. G. Blessmann — Crises abdomi-

naes agudas,
5% — Prof. A. Franco — Cancer e wulcera
gastrica.  Scu  fratamento cirurgico.
— Prof. Octacilic Rosa — Endocrinofo-
gia em gynecologia.
7.° — Prof. Martim Gomes — Blenorrhagia
conjugal. Difficuldades de diagnos-

Em boa hora o illustre collega Prof. An-
nes Dias tomou a iniciativa de promover, nu-
ma das salas do nosso Hospital, o regimen
de conferencias medicas todas as quintas-fei-
ras. Teve inicio este programma no anno
passado, de maneira muite promissora, visto
que a magnifica lembranca repercutiu em to-

dos muito agradavelmente, a julgar pela as-
sistencia cada vez mais numerosa de colle-
gas e estudantes. Estes principalmente mui-
to terdo a lucrar, dado o cunho pratico, de-

: e ; 9.7
monstrativo de taes licgbes, muitas das quaes
estao ferindo assumptos da mais viva actua-
lidade. £69

Durante este anno maior ainda tem sido o
enthusiasme e fielmente vae sendo cumprido
o programmai, segundo se podera ajuizar da
série de themas ja tratados no 1.° periodo le-

: 1
ctivo:
1. — Prof. Annes Dias — Awpemia perni-
closa.
2 — Prof. Annes Dias — Creatiminemia ¢ |20

sew valor prognostico nas nephrites.

tica ¢ tratemento em face das acgui-
sighes recentes.

— Prof. Octavio — Ictericias de welen-
o,

— Prof. V. de Britto — Sobre um pro-
cesso original de anesthesia regional
nas operagoes do seio maxillar.

— Prof. Paula Esteves — Sobre a trans-
fusdo sanguinea.

A seguir:

— Prof. G. Vianna — A4 syphilis ¢ suas
determinacdes nervosas. A proposite
de wm caso de pseudo-paralysia bul-
bar.

— Prof. R. Moreira — Sobre as paraly-
stas anfantis,
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G reflexs ocule cardiacs e a
exploragde junceional do coragaes

Estude clinics eom mais de 400

observacbes pesscaes do

O A. considera o reflexo oculo-cardiaco
como um methodo muito delicado mas opti-
mo para ser pesquisado, e pela sua simplici-
dade e por estar ao alcance de gualquer me-
dico, um subsidio diagnostico relativamente
precioso. O reflexo oculo-cardiaco é um meio
de exploracao do estado de tonicidade do va-
go e do sympathico, dois nervos que tém
um campo de accao vasto e complexo e que
physiopathologicamente determinam
mes tdo varios e incertos, que se torna diffi-
cil alguma vez percebel-os.
em todos aquelles casos em que é duvidosa
a natureza das alteragdes cardiacas, naquelles
em que nao se sabe si se trata de uma per-
turba¢io da funccionalidade da innervagio

syndro-

Elle & precioso

cardiaca autogena ou heterogena ou de uma
verdadeira e propria alteracdo anatomo-pa-
thologica do coragao nas suas diversas por-
coes endo meso e pericardica. ;

A provocacao do reflexo oculo-cardiaco ¢
preconisada ainda como meio therapeutico.

Em seguida o autor enuncia e descreve os
varios meios e vias com o0s quaes e pelos
quaes se tem procurado estabelecer o estado
e o grao de funccionalidade do coracao, es-
pecialmente nas alteraces funccionaes deste
orgio, quando ainda latentes, e isto sob o
ponto de vista nio so diagnostico e prognos-
tico, mas, e sobretudo, sob o ponto de vista
therapeutico.

Passemos desde logo a estudar o reilexo
oculo-cardiaco, thema do trabalho e objecto
das pesquizas do autor.

Notado pela primeira vez em 1908 por Da-
onini, que fez delle objecto de uma commu-
nicacio 4 Sociedade Medico-cirurgica de Bo-
lonha, em 17 de junho, ¢ conhecido impro-
priamente sob o nome de reflexo de Aschner,
que o descreveu 4 mezes depois e que de-

Prof Dott P. Licci

monstron, porém, experimentalmente, como o
reflexo s6 se podia produzir por intermedio
dos V e X pares e so excepcionalmente por
meio do sympathico.

A modalidade e a technica pela qual esse
se produz sao as seguintes: O doente é dei-
tado na posigao

horisontal, a cabeca
apoiada sobre um plano resistente e ligeira-
mente mclinada para deante.

comm

Depois de al-
zuns momentos, toma-se o pulso na radial
por 30 segundos e nota-se o numero das pul-
Successivamente, fechando ligeira-
mente as palpebras ao doente, se comprime
com o pollegar o olho direito e com o indice

sacoes.

o esquerdo, emquanto gue a outra mag cuida
do pulso radial do doente. Depois de alguns
segundos de compressao, nota-se uma modi-
ficacao do pulso: passados alguns momen-
tos, contam-se as pulsacoes por 30 segundos
e se lhe nota o numero.

Roubinowitich objectando, com justeza, (ue
a compressio digital é muito variavel, dese-
gual, irregular, ndo glosavel e que para pro-
duzil-a ¢ mnecessario sempre um assistente,
imaginou e fez construir um apparelho que
permitte determinar uma compressao mecani-
ca, nao dolorosa, simples, regular, duravel a
vontade e sem necessidade de nenhum auxi-
lio.

As modificacées do pulse que resultam
podem ser de tres especies: retardamento, e
entio diz-se que o reflexo é positivo; acce-
leramento, e entao diz-se que o reflexo é in-
verso; e por fim nenhuma modificagio apre-
ciavel nem no rythmo nem na pressao arte-
rial, e entio o reflexo é abolido.

A diminuicao pode variar de cerca de 4 a
60 pulsagbes.
menos.

Sainton notou 56 pulsagdes de
Algumas vezes se tem surprehendi-
do quasi que a suspensio do pulso, tornado
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imperceptivel, e em casos excepcionaes parece
que tambem a parada do coragio durante 10
a 15 segundos,

A acceleragao, phenomeno pode
variar de 10 a 20 pulsagdes; em algumas ob-
servacdes se tem visto estas crescerem de qua-
renta e seis. \

Tem acontecido a Cautelli observar nio so

Mverso,

um augmento do numero dos batimentos du-
rante a compressio do globo ocular, mas tan-
bem depois da cessacio do incitamento ao
ponto de occorrer algumas vezes tambem al-
guns minutos antes de se ter a volta ao nor-
mal.

Elle chama este phenomeno: reflexo oculo-
cardiaco paradoxal.

Segundo Cautelli isto seria a expressio de
uma lesio profunda do vago nas suas termi-
nacoes dos nodulos de Keith e Flack e de
um augmento da excitabilidade de myocardio
pela qual se teria diminuicio do periodo re-
fratario.

O reflexo oculo-cardiaco paradoxal, apesar
de nao-poder, para o prognostico, ser levado
em consideracao, indica sempre e por si so
uma deficiencia latente na funcgiao do appa-
relho cardio-vascular.

Fste reflexo é um phenomeno normal nas
pessoas sans de /5
mais accentuado nas creancas, nas mulheres
e nos velhos.

a 2/5 dos individuos,

Genoese, que estudou o modo pelo qual se
apresenta o reflexo nas creangas, disse que
o exaggero desse na infancia é muito mais
apreciavel quanto mais tenra é a edade; as-
sim, em media, entre dois e quatro annos, o
pulso retarda de 12 a 20 pulsagbes por mi-
nuto, emguanto que de 4 a 8
excede a 8 a 12 pulsacdes.

Essa differenca do adulto esti em relagio,
segundo com o facto de que na
creanga, o systhema autonomo, especialmen-
te na tenra edade, tem uma preponderancia
sobre o systhema sympatico: em outros ter-
mos, a creanga teria uma predisposigio va-

annos nio

Genoese,

cotonica gue talvez com o andar dos annos
diminuisse até attingir na juventude aquelle
estade de equilibrio com o systhema sympa-
thico que
mdividuos.

se observa na quasi maioria dos

E’ variavel de um dia para outro no mesmo
doente e ainda nas varias horas do dia e em
relacao com as refeighes.

No mesmo individuo o reflexo repetido va-
rias vezes seguidas se apaga nio dando mais
a reacgao; algumas vezes tem-se o phenome-
no inverso (tachicardia), esgotamento do va-
go e prevalecimento do sympathico (Noel
Orlandi).

A compressic do olho direito, somente,
augmenta a produccao do phenomeno; menos
notavel ¢ o effeito da compressio do olho
esquerdo: a compressdo simultanea dos dois
globos oculares fornece resultados analogos
4 compressao isolada do olho direito.

Este facto, — em apparencia extranho — ¢
confirmado de uma maneira indirecta por al-
guns estudos de Cohn e Fraser, sobre a com-
pressdo do vago no pescogo.

Esses demonstraram que o pneumogastrico
direito influencia mais especialmente a auri-
cula e o pneumogastrico esquerdo, mais es-
pecialmente o ventriculo; loge é preciso vol-
tar a attencio para o direito em caso de ta-
chicardia auricular, para o esquerdo em caso
de tachicardia ventricular. Genoese porém
nao encontrou nenhuma differenca na crean-
‘ta comprimindo o olho D ou E ou os dois
40 mesmo tempo.

Licei na maioria dos casos, nio encontrou
differenca alguma; s6 notou que realmente,
uma differenca, porém, nio constante a fa-
vor da compressio do globho D ou E, existe
nas bradicardias dos convalescentes, especial-
mente da icbre typhoide e da escarlatina, on-
de algumas vezes se produziam extrasystoles.

Por que via se produz o reflexe, quaes sio
o5 elementos anatomicos que formam o arco
diastaltico?

Notou-se que a excitagio da maior parte
dos mervos centripetos pode determinar re-
ilexos cardio inhibidores; assim, por exem-
plo o nervo laryngeo, o esplanchinico, o tri-
gemeo, o nervo depressor de Cyon, etec.

No caso em questdio o arco diastaltico é
formado pelos nervos ciliares e pela faixa
afferente, e como via efferente ou centrifu-
atfferente, e como via efferente ou centrifu-
ga pelo X par.

Porém observagdes de alguns autores
(Petzetakis, Delare) demonstraram experi-

mentalmente (chloreto de baryo, atropina, se-
ccao da medulla ao nivel da ultima vertebra
cervical}, que o reflexo se produz nio sé por
intermedio do vago, mas tambem atravez do
sympathico, com prevalencia de um ou de ou-
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tro, segundo que um e outro dos dois syste-
mas assume o predominio sobre o outro:
dahi os conceitos de vagotonia e sympathico-
tonia expressos por Eppinger. Este facto é
tambem demonstrado clinicamente, notando-
se um augmento das pulsacbes do coracio si
o effeito da compressio ocular comparece
tardiamente, ¢ isto, como jia dissemos por
exgotamento do tonus do vago.

O pneumogastrico age sobre todas as por-
coes do coragao, destribuindo-se nos seios, e
atravez do feixe de His no ventriculo, como
ficou provado pela falta de reflexo 110s casos
de bloqueio da dissociagao auriculo-ventricu-
lar. Demais, para explicar anatomo-pathelo-
gicamente o que se encontra em clinica, Le-
wis conseguiu verificar que o vago da direita
tem influencia sobre o Keith e
Flack, situado na embocadura da cava supe-
rior e o da esquerda sobre o nodule de Ta-
situado no

centro de

wara, inicio do seio coronario.
E" por isso que a compressao do vago direito
teria acgio sobre a parte direita do coracao,
e sobre a esquerda a compressio do vago ho-
'I]'lnIOgO,

() autor acredita que o determinativo da
producgio do phenomeno,

facto

mais do que no
mecanico da compressao

natural

dos  globos

oculares e o augmento de pressao
consequente sobre o systema cephalo-rachea-
no deva procurar-se no estado da tonicidade
do pneumogastrico ¢ do svmpathico nas wva-
rias molestias e por causa dellas: assim na
hyperesthesia ¢ na hypoesthesia dos dois sys-

temas de accdo cardiaca antagonica se tera

uma maior ou menor reacgio destes com a
consequente modificacao
reilexo.

physico-clinica do

A causa que modificard o estado de toni-
cidade dos dois systemas nervosos, sera um
veieno, uma toxina, uma secregio glandular
interna, talvezr mesmo um estado de esgota-
mento ou de hyperexcitagao; mas da prima-
zia desta causa sobre um daquelles dependeri
a4 maior ou menor reaccio reflexa.

Logo, — CoOmo aconse-
lTham Laubry e Harnier — em dar ao reflexo

sendo prudentes

em questao um valor absoluto, tanto prognos-
tico como diagnostico, elle sera certamente
considerado, s6 ou com o concurso de ou-
tros signaes semelhantes, como um bom me-
thodo para a exploracio do funccionamento
cardiaco emquanto este depende de perturba-

¢oes da innervacio inherente ao vago e ao
sympathico e nio de outra causa, anatomica,
mechanica, physica, manometrica em relagio
a cardiopathias instrumentaes, E’ por isso que
o reflexo oculo-cardiaco é precioso elemeiito

de diagnostico nas nevroses, especialmente
nas nevroses cardiacas e gastro-intestinaes,

para differenciar os dois typos principaes: o
typo vagotonico com tendencia 4 bradicardia
e & hypersecrecio e o typo sympathicotonico
caracterisado por um quadro semiologico op-
posto; tachicardia paroxystica e bradicardia
em que nao sd é bom auxilio diagnostico ao
lado das provas da atropina e do nitrito d’a-
myla, mas — como veremos adeante — foi
utilisado como indicagio therapeutica espe-
cialmente nos accessos tachicardicos de typo
paroxystico.

Optimo elemento diagnostico nos casos de
arythmia com alteracio da conductibilidade
atrio-ventricular.

I ainda: o reflexo guiard bem o prognos-
tico quande nos o vilrmos comparecer ou des-
apparecer nas cardiopathias compensadas e
em determinados estados morbidos (infeccdes,
uremia, coma, etc.) nos quaes se accumulam
no organismo substancias que tém accad so-
bre a innervagio do vago.

Emfim poderd servir de guia para certas
administracdes medicamentosas ou ser mesmo
utilisado como subsidio therapeutico.

No primeiro caso para contrastar, por
exemplo, a aclminéstrac.?m da digital e dos re-
medios cardiacos homologos que tém uma
acgio excitante sobre o wvago: outras vezes,
para. guiar a administracao da atropina em
todas as suas indicagbes; por fim, segundo
alguns autores, para regular o uso dos bro-
muretos na epilepsia, medindo com aquelle
a susceptibilidade de cada individuo para este
remedio.

No segundo caso, como meio de excitacio
bulbar. Tem-se vi:

o de facto diminuirem os
accessos tachicardicos nas férmas proxysti-
cas, compriminde os globos oculares, onde
Lian o adoptou, com successo e em que acon-
selha, obter o
usal-o no inicio da crise.

para maximo de beneficio,

O A. obteve em dois casos de tachicardia
paroxystica e em quatro de accessos de car-
dipalmia, uma parada quasi instantanea do
accesso; € preciso que a compressio do globo
ocular nao dure muito tempo e que nao ve-
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nha repetida com intervallos muito curtos,
obtendo algumas vezes deste modo a inver-
sao do phenomeno.

Teve ainda um bom resultado em dois ca-
sos de accesso de asthma, em que este era ha-
bitnalmente dramatico e com um solugo ner-
voso de forma paroxystica.

Pesquizas chinicas. — Em seguida o A. re-
fere-se aos dados obtidos em quatrocentos
pacientes de doencas diversas, nos quaes es-
tudou o reflexo, quer como phenomeno pu-
ramente physico-clinico, quer como meio dia-
gnostico, quer ainda como elemento de pro-
gnostico nos casos em que isto era possivel,
e por fim como auxilio therapeutico nos ra-
ros casos apresentados 4 sua observagio.

Dentre as varias doengas em que o A. pro-
vocou o reflexo cardiaco, como auxilio dia-
gnostico, como indicagio prognostica, ou co-
mo meio therapeutico, nos referiremos ape-
nas acuellas nas quaes elle se¢ mostrou mais
proveitoso e preciso.

Cardiopathias. — O reflexo oculo-cardiaco
permitte  differenciar as cardiopathias em
funccionaes e organicas, mostrar a natureza
dos sopros e em alguns casos limitar o féco
da lesio; ¢ ainda guia precioso como indice
prognostico, pois que o seu comparecimento
on ausencia podem predizer a melhora ou o
aggravo da molestia.

Assim nas aortites (8 casos) ¢ um preciosn
elemento de diagnostico; nas bradicardias (7
casos) é util para distinguir aquellas que de-
pendem de uma lesio profunda do feixe de
conducgdo, sendo mais pratico ¢ menos pe-
rigoso do que a atropina ou o nitrito de
amyla.

Nao pode o autor encontrar grande dif-
ferenga na maneira de comportar-se o refle-
x0 nas lesbes aorticas (Y casos) ou nas le-
sbes mitraes (13 casos); pode, porém, guia-
do por este meio de investigacio, prever uma
descompensagao com a volta do reflexo.

Com esse fim, poz em confronto o reflexo
oculo-cardiaco com a eliminagio dos chlore-
tos, e sempre (11 casos) observou um paral-
lelismo exacto na maneira de se comporta-
rem estes dois processos de averiguacgio.

O reflexo oculo-cardiaco modifica notavel-
mente os sopros da base nos chloroticos, (3
casos) seja na intensidade, seja nos caracte-
res phoneticos, ao contrario do que se da com
05 sopros analogos das lesdes valvulares.

A asthma bronchicg, especialmente a férma
nervosa, hypersecretora, caracterisada por ac-
cessos, se pode considerar como uma mani-
festagdo nas vias respiratorias de um exagge-
rado tonus do vago. E uma prova d'isso &
a concomitancia no asthmatico de outros si-
gnaes de vagotonia, taes como a hradicardia,
a sudacao, a tendencia as dermatoses etc., e
ainda a efficacia da adrenalina no asthmatico.

Outro signal de origem vagotonica da asth-
ma bronchica é a eosinephilia encontrada por
Eppinger ¢ Hess.

O reflexo oculo-cardiaco fornece uma ul-
tima prova da hypertonia do vago existente
nos asthmaticos. De oito casos sobre dez de
doentes examinados o A. constatou uma di-
minuigio notavel das pulsacBes radiaes duy-
rante a compressao bulbo-ocular, de 12 a 28,
e pode em dois casos somente fazer uso do
reflexo com fim therapeutico, abreviando
consideravelmente a duragio habitual do ac-
cesso. Nos mesmos casos e ainda em outros
obteve egual resultado administrando adre-
nalina.

Doengas do systema nervoso. — Na mator
parte das molestias do systema nervoso o re-
flexo ¢é abolido, raras vezes & positive ou
invertido. Assim, na tabes dorsualis Noel Or-
landi observou em todos os casos a sua au-
sencia, especialmente na forma de tabes re-
cente em que ndo ha alteracdes dos outros
nervos craneanos; Sevine, de Boston, tambem
nunca encontrou o reflexo positivo nos tabi-
dos.

Muitos outros autores notaram quasi con-
stantemente uma abolicio do reflexo na ata-
xia locomotora, quasi contemporaneamente
a0 desapparecimento dos outros reflexos ten-
dinosos e oculares. A proposito Loeper e
Mongeot perceberam que a abolicio do re-
flexo luminoso (signal de Argyll) & contem-
poraneo ao desapparecimento do reflexo
oculo-cardiaco, pelo contrario, algumas vezes
este precede dquelle. OO signal de Dagnini por
isso seria um symptoma mais precoce, qua-
si 0 alarme das lesbes tabidas, especialmente
quando de natureza syphilitica, pois sabemos
que importancia etiologica tem a syphilis na
producgdo das molestias do syvstema nervoso
em geral e principalmente na tabes dorsal,
paralysia progressiva ¢ esclerose em placas.
Observacgoes analogas de outros autores con-
firmam que a syphilis modifica o reflexo
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Isto ainda seria
corroborado pelo facto de que nas aortites
chronicas, que sio quasi sempre de natureza
luetica, o reflexo é tambem abolido na gran-
de maioria dos casos; dahi sua importancia

oculo-cardiaco, abolindo-o.

como signal de prenuncio em uma eventual
lesao aortica.

A syndrome de facto: signal de Dagnini
negativo = aortite tem nao so valor diagnos-
tico, mas notavel importancia para a thera-
peutica. Pathogenicamente seria preciso ad-
mittir que o vago tenha sido de certo modo
attingido nos seus centros ou nas suas vias
de innervacao peripherica pela toxina luetica.

0O A. examinou 15 tabidos nos differentes
periodos da doenga, no periodo inicial e no
manifestamente ataxico: a pulsagio radial
permanecia egual antes e depois da compres-
sao do globo ocular.

Todos os doentes eram syphiliticos confir-
mados com a reaccio de Wassermann, exce-
pto um, e todos, excepto dois — com lesdes
aorticas; aortite (3) dilatagio aortica (5},
insufficiencia aortica (2) e aneurysmas (3).

Nas gastropathias o reflexo oculo-cardiaco
assume uma importancia nao 'despresavel, es-
pecialmente nas dyspepsias da secreccio e da
tonicidade.

As gastropathias em que o retardamento
do pulso era evidente (11 casos) tinham to-
das o quadro semiologico da hypertonia do
vago; dahi nauseas quasi constantes, anes-
thesia pharyngea, tendencia a sudacgao, a sa-
livagao, hypersecrecgio, hyperchlorydria, bra-
dicardia, estado espasmodico do estomago (es-
(pasmo pylorico) e do intestino (constipacio
habitual) etec. Naquellas em que a sympto-
matologia era a da hypertonia do sympathico
(6 casos} caracterisada por hyposecreccio
zastrica, digestao retardada, tachicardia, etc.,
o reflexo oculo-cardiaco era invertido; tinha-
se wma acceleracao da pulsacio radial,

s
LA

A pratica da compressao ocular tem sido
algumas vezes e com successo usada na the-
rapeutica de algumas manifestacbes morbidas.

Asgsim, por exemplo, o A. pode, seguindo

a technica de Lian, interromper as crises de
tachicardia paroxystica de dois doentes que
tratou na clinica privada.

E' um methodo que pela simplicidade da
execucao e, segundo Lian, pela accao rapida-
mente efficaz, péde ser preferide aos outros
methodos de excitacio do pnenmogastrico,

Pade-ze tambem interromper (2 vezes), at-
tenuar (5 wvezes), abreviar (6 vezes) o ac-
cesso de asthma na sua forma mais caracte-
ristica.

Paode ainda interromper no inicio uma crise
de solugo que periodicamente molestava uma
doente e uma forma espasmodica de espirro
que pela sua duragio estenuava o enfermo.

Isto, segundo Loeper e Weil, seria devido
a accido que se exerce no mesoencephalo, me-
diante a compressao ocular.

o reflexo de Dagnini, foi de
grande auxilio para formar o conceito thera-
peutico a applicar nas gastropathias, adminis-
trando a atropina com criterio diagnostico
racional nos doentes em que o vagotonismo
era accentuado.

Para o A.

Outrosim, serviu-se do reflex
como guia para a administracao da digital

o de Dagnini

— segundo se trata de insufficiencia latente
do myocardio ou de disturbios dependentes
de uma origem nervosa este medicamento de-
ve ser respedtivamente indicado ou contra-
indicado.

Conelusies

I O reflexo oculo-cardiaco ¢ um optimo
meio de pesquiza praa a exploracio da fun-
ccao cardiaca.

IT E’ um methodo, rapido, seguro, nao pe-
rigoso, facil e constante,

III Tem uma grande importancia diagnos-
tica.

IV Possue tambem um notavel valor pro-
gnostico porque inuitas vezes precede os ou-
tros symptomas,

V. E' uma manobra isenta de perigos &
facil em certas contingencias em que pode
servir como subsidio therapeutico.

(Studinm. 2400,
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LINGUAGEM MEDICA

Paralelamente ao crescente intercambio in-
telectual entre os povos, estabelecem-se tam-
bém relacBes cada ver mais estreitas entre as
diversas linguas cultas. A influéncia das lin-
snas estranhas sempre teve importancia na
evolucdo de um idioma. O portugués, por
exemplo, sofreu sucessivamente a influéncia
do espanhol, do italiano e, finalmente e ain-
da hoje, do frances.

E’, pois, éste win fendmeno normal, incon-
trastavel e comum a todas as linguas dos
povos civilisados; mas, entre’ nos, assumin a
influéncia franc

sa a proporgao de uma ver-
dadeira infiltracio anormal e dissolvente.

E, mais talvez do que na linguagem co-
mum e literaria, foi na lingnagem médica
que o afrancesamento do idioma se fez sen-
tir de modo intenso € desastroso.

Sendo o movimento scientifico mais pode-
roso no estrangeiro do que nos dois paises da
lingua portuguesa, e sendo a nossa educacio
scientifica quasi  exclusivamente ministrada
por livros franceses, claro é que também so-
bre a linguagem, a terminologia médica se ha-
via de exercer a influéncia estrariha. A lin-
guagem médica portuguesa ficou dest’arte
reduzida a um detestavel patod, ¢m que do-
minou a influéncia da lingua rominica me-
nos afim da nossa.

Ja nao era uma simples assimilacio de ter-
mos, expressdes e modos necessarios, conve-
nientemente adaptados ao génio da lingua,
amas uma verdadeira invasio sem medida, nem
necessidade.

Entretanto, nao reside meramente na in-
fluencia estrangeira a causa do mal. Um
idioma forte e vigoroso, cuidadosamente cul-
tivado, nao se deixa perverter. E’, pois, in-
trinseca, interna a causa real. E' o descaso,
a abandono, a ignorancia da lingua o que lhe
diminue a vitalidade e lhe acarreta a deca-
dencia.

Desconhecemos a nossa lingua, nio a estu-
<damos, ignoramos-lhe, portanto, o génio; e,

Dr. Raul Pilla.

lendo principalmente livros franceses acha-
mos mais natural adotar-lhes desde logo as
expressoes, porque nao sabemos as que em
nossa lingua lhes correspondem, ou deveram
corresponder, e nao estamos educados para
perceber as dissondncias que tais enxértos
produzem.

Comecgou, porém, a operar-se tltimamente
uma verdadeira reaccie no campo da lingua-
gem médica. WVenceu a preocupacio Jouvavel
de expurgar a lingua de francesismos excu-
sados, e substitui-los por expresses verna-
culas.

Nao faltou até quem procurasse dar a seus
escritos scientificos um certo apuro literario,
pretendendo escrever nao :0 correctamente,
mas também agradavelmente, cousa ja um
tanto mais dificil.

Estao, pois, na ordem do dia as questdes
de linguagem meédica; temos até alguns me-
dicos que fazem profissio de escritores.

Tera ,porém, melhorado o emprégo da lin-
gua em assuntos scientificos? E' provavel
que ndo. De inteiramente descurada que era,
passou a lingua a ser simplesmente maltrata-
da. Permaneceram as causas profundas, a
ignorancia da lingua portuguesa continua a
ser a mesma, talvez agravada pela preoccupa-
cao de fazer literatura. Nao se escreve com
simplicidade, elegincia, clareza e COTTeccio
escreve-se com palavras rebuscadas, expres-
soes arrevesadas, termos desviados da propria
evolucio semantica, visando uma orginalida-
de, que s6 pode ser excentricidade, por lhe
faltarem as qualidades basicas para se desen-
volver.

A originalidade é a expressio natura] e
irresistivel de um temperamento, de uma in-
dividualidade. Originalidade feita artificial-
mente a martelo, nao ¢ originalidade, é aber-
racao. E fante mais para lamentar é isto,
quanto o exemplo vem de cima e faz prose-
litos,

Nao tenho, porém, inaugurando hoje esta
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seccio, a presuncao de combater tal estado
de cousas. Muito mais modesto é o meu ob-
jective : discutir a legitimidade de certas ex-
pressdes correntes em nossa linguagem médi-
ca. Quanto ao mais, s6 uma solida educagio
classica poderi traze

-lThe o necessario. reme-
dio.
Point de repére

Traduz-se geralmente, entre nos, a expres-
sio * point de repére” por ©ponto de repa-
e
dios escolares. Nada, porém, mais injustifi-
cado, porquanto os dois vocabulos repére e
reparo nao se correspondem nem guanto A
etimologia, nem quanto ao sentido.

eio até que se encontre em compén-

“Point de repére” chamam os franceses a
pontos facilmente determinaveis e que estio
em relacoes definidas com certos orgaos, cuja
situacao servem de referir. Exacta e precisa
¢ a expressao francesa. Repére significa mar-
ca, sinal e point de repére € um ponto que
serve de sinal; o verbo repérer, marcar, assi-
nalar, vem do latino reperire, encontrar, achar,
descobrir. E’, portanto, o “ point de repére™
o ponto por cuijo meio se encontra, se des-
cobre, se assinala um orgao.

Mas reparo nao traduz repére e nem se
pode aplicar ao caso. Nenhum dos signifi-
cados daquele vocibulo corresponde ao de
repeére. A correspondéncia foi aqui inferida
de uwma falsa aparéncia morfologica entre as
duas palavras.

Reparo ¢ acgio ou efeito de 1"0.1};11‘:11‘. é con-
cérto, reparagao, restabelecimento; € exame,
analise, atencao; € remédio, socorro, cura,
suprimento.

Exemplos: Tais foram os caminhos que in-
tentamos para o reparo da sucessio do nosso
reine (Vieira) : Mas contra o fim fatal nao
ha reparo (Cambdes). I reparar significa res-
taurar, concertar. renovar, remediar, compen-
sar, fortificar, reconstituir, socorrer, atender.

Isto guanto ao sentido. Quanto a deriva-
cao, repérer vem de reperive, (re 4pario) que
significa encontrar, achar, descobrir; repa-
rar deriva de reparare (re 4 paro), clija si-
gnificagio ¢ preparar de novo, recobrar, res-
tanrar, recobrér, reconstruir. Nao pode ser
maior a diferenca entre os dois vecabulos,

E" pois wm érro, gue se nao justifica, dizer
“panto de reparo™, s6 porque os franceses
adotam ““point de repére”
a0 pela outra nao
abona grandemente aos conhecedores das duas
linguas.

Traduzir uma expres

Mas, se “ponto de reparo” nido significa,
nem de longe, “point de repeére”, como se
devera traduzir esta expressao? " Point de
repére” & o ponto que assinala um orgao, é
o ponto que esta com éle em relagdes cons-
tantes e determinadas, ¢ o ponto que a ele
facilmente se refere.

Portanto, salvo melhor juizo, ¢ o “ PON-
TO DE REFERENCIA ™ do Orgao em ques-
tao.
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ESTATISTICA COMPARADA DO GABINETE DE IDENTIFICACAD

“Hacer entender 4 todos que la individual Dactiloscopia no €s yn -
cartel da ignominia, sino una salvaguardia que debe ser de hoy en adelante
la divisa de todos los gobiernos en la gran empresa de Ia identificacion
personal,

(Doctor Revia Almandos — Dactilescopia Avgenting).

Los servigos publicos vy privadas de identificacién Dactiloscopica re-
sponden a la necesidad de conocer sin genero de duda alguna, la identidad
de cada unn de los habitantes de un pais. Tales servicios son actualmente
limitades a fins especiales, vy 0o son numerosos,

La importancia esencial que la Dactiloscopia tiene para todo ser
humano, puesto que ella es el unico medio de establecer exactamente
la identidad de cada persona, v la extencidn por esta ley alcanzaria la
identificacion de sus principios ¥ el que a la enseflanza de los conocimien-
tos elementales que se suministra ahora al nifio sean agregadas las ne
ciones necesarias sobre las impresiones digitales, diferenciacion de los cuatro
tipos, puntos caracteristicos vy eclasificacion dactiloseopica.

(Comentario ai prefecte de ley, creando el Registro Gewneral de Iden-
tificacidn por Juan VPucetich. Awticulo 1.2 Créase ¢l Registre General de
Identificacacién de las personas., con arreglo a los sistemas “Dectiloscdpico
Argentine™ 3 “Filiacién Provincia Buenos Aires™ Dependerd del Ministerio

v de Goblerne v serd dirigide por uwn Director v un Subdirector con la do-
,,é, tacion de empleados  que r?.cta?fr::m fa Ley de Presupuresto,
Ine. 13 Difundir, los conoclementos de la dactiloscopie en las escuelas

La Plata, 6 de Junic de 1916).

— Hste servico foi creado pelo Decreto

Z % | Identificados 1.166, de 12 de Agosto de 1907 e iniciado
% E antdoedentes em 21 de Dezembro do mesmo anno.
ANNOS %;E § z ® i > Neste anno, foram identificados 4 pre-
, 5‘%; §§ gf—__g s0s com antecedentes e mesmos nomes e
T E| 2% |#7E 1 de nome supposto, e 27 sem antecedentes.
= : e
818 |I 18 25 —— e
1018 | 33 28 | : ‘ 253
555 | 241 20 s [ o] EaE
616 | 116 24 ANNOE | 7 £ | EA%
608 | 146 | 11 hod ‘ L8
526 69| B |—— | |
oI e R [l i e 1e4 | 33| 47
1;:1 lzg ' ;; DAL o] 19271 80 EHOR
- BEAE R 1T SR RSN S B TR
S S T R e
:Ej ijg _- i; e R | dae | s
o et ishe el | Y USRS
i MO e e Sl L Ly 603
R AT YO e o e A (e Dl 315
Totaliiuien| 8501 | 1840 | 345  ygqg 0 gt | 444 | 1139 | 345
X LI1Y sl . 296 ‘ 1009 | 309
ol M R S S e U SR PR (LS e 210

riciag de identificacdo dactyloscopica e ou-

trag em locaes de crimes, dando, em di- Total.. 2584 4693

versas, resultados positivos.
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veres sem antecedentes. Foram nos outros

Bt e e L
z 53_: ! 1_-'; annos reconhecidos 9 por informacdes das
ANNOS E ,E: i delegacias e com apresentacoes de retratos.
*® o™ oo
] i s -
= el SE IDENTIFICACOES DAS DELEGACIAS
= e |:_".f’ - DE POLICIA
_ G I —— -
L 5 | ‘ ANNO DE | ANNO DE
1[5 [ LR 1.46 ! | 1918 1919
e s Gl 209 ' o=
: . : B2 3
1913 e TE | . amfertioe. L =L £
1914 o 209 | e S 2
1915 S O B ) T 2
24 [ | = *
1816 a3 SRR 1 5 {
1917 119 & 7134 ST == i : | | : 'I‘ s
1918 . 106 | 3157 | Alegrete | | | 4 |
itk | 181 | 936 | Antonio Prado. 2 | [l
1920 o] 1854 | 1734 3. Bagt s Loa| o e p e | e
i_ B. Goncalves 1=
Fotal i 1354 | 12961 | e . 10 |
! ! 1
(PP S T T 1 .3 b
D Cruz Alte | 1 2
Ohservacoes — O servico Civil comecoun D. de Camaguam 6
em 12 de Marco de 1909 e o Hleitoral em Estrella q: 1 6 21
23 de Abril de 1917. Encantado .. 5
No anno da installacio do servico civil, Krechim . 4 4
forneceu-se: 74 passaportes, 36 cartas, 72 Guaporé . 4 1
certificados, 30 attestados e 10 outras iden- Garibaldi ... 3
titicacoes. Herval .. 2
. Ttaguy ... 35
CADAVERES 0 e e 14 25 | 14
. R - Lagbda Vermelha| 8
Tdentifiendos | Identificados LY Tamento o o 6 28 35
ANNOS com ser Lageado | 4 4 12
|antecedentes antecedentes I >
Monfenegro . f a |
=== — = SIS B P e Ehohe s B F e U 240 | 149
e I e DS | 3 Passo Fundo ... | 82 Sa
1911 1 I = Quarahy s | | } 2
T > ; 35 1 g |
1912 9 Rio Grande = B ! 24 263[ | 64
1913 | 6 {{10 TF!.I rir_}.._ } : ! . .-d | 2
1914 | 1 i 10 &?cmta ;\;Ial“ld. e g | 54 ‘ 19‘
p sl ; 13 Sonte Lrmebie ‘ i
1918 d | . E:::mt,a“\- mll.una..._._! L 5 !
1917 . i : 5 ‘::(u) x:’ihl 1e1....... | 29 13 :
1918 | 11 &3 i€ (,cmmc!u:un| .. al | .
1919 | | 7 b‘ do Boqueirdo..| 2 1 | 2
G R | 1 [Exsstern FUlElad . - )
| BV | TAGUATE i il i | 8
I‘ota,1| a _ 96 Uruguayana | i Loy 1067 94
— Venancio A_vres...| 1 1 ‘ g
Observagdes — Este servico foi iniciado Yaccaria I i 1 |

eni 21 de Fevereiro de 1909, |
Total.cww| 1873 | 101 | 1071

Neste anno foram identificados 6 cada- ! _487
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INFO RMAGOES Observacdes — Kste gabinete mantem re-
3 lagdes de permuta de fichas com os se-
BOLETINS || BOLITINS .
NEGATIVOS | POSITIVOS guintes:
[ & |7 [ | NACIONABS — Districto Federal, Nicthe-

ANNOS £ ';‘; é ; roy, 5. Paulo, delegacia de Santos, Curi-

; ; ; % tyba, Recife, 5. Salvador, Bello Hgrizonte,

5 ':: ;—: E Manaus, Belem, _Na.tal, Departamento da

| = i—‘ = Guerra, Florianopolis, delegacia de Dia-
1909 : 6 E mantina (Minas Geraes), Parahyba do
1930 ... ; 2 | Norte, 8. Luiz do Maranhio, Maceié e De-
ML e o partamento da Armada.
1912 .. 2 [
10938 . 8 / | EXTRANGEIROS — New-York, Paris,
1914 9 | | | Bordeaux, Roma, Lisbda, Assumpcio, San-
1015 . [ 19 | 6 | | tiago do Chile, Buenos Ayres, Rosario de
1916 | 150 19 | i Santa Fé, Santiago del Kstero, Cordoba,
1 T Ut e el | 346 53 | 10 ! 2 Tucuman, Montevidéo, 8. José, Paysandi,
1918 .. | 216 | 152 | 3 Soriano, Salto, Canelones, Taquarembd, Ar-
1919 .. = 802 | 68 | 19 ‘ tigas, Colonia, Criminal Record Office (Fin-
L e — | 1294 | 31 23 | 2 ger Print Section New Scotland Yard Lon-
l |_' Y| don 8. W. 1) e Servicio de Identificacion |
Total......oi..| %319\ 820 | 66| B yudicial (Madrid). |
BOLETIM DO MEZ DE JANEIRO DE 1921
- NACIONAES |[EXTRANGEIRO!
Secedio de Identificacdio: Lol
'Illﬂm.; Mulh.|Total | Hom, Mulh. /' Total Geral
| | [ |

Attestados .. 6 | —EE — — — 6
Certificados para fins diversos, como fo- | | | ‘ ‘

BT e B, A e A S IR R J 18| 1] 16 — | —| — 16
Cartas ... Euewir 07+ ol |- B3] 1| B4 | g [t s e tint
Passaportes 11 | 11! 22 11 4.1 1B 37
Cartas para o servico domestico, como fo-| | | | [

lha corrida | —| _ ixd R i
Outras identificacoes 1o 15— | — === 1

EOMIE st | 186 | 18] 98 |- 38 | & | 28 | 3o
Movimento do mez anterior 107
Cartas de identidade de Eleitor....... ) ! 29
Movimento do mez ADLETIOT ... ———— Vi

Presos sem antecedentes 2 | . | 22| 3 | — 13 25
Presos com antecedentes e mesmos nomes.. 4 | — 4 3 | - | S 7
Presos com antecedentes e de nomes sup- | | | | _

postos : — | — | o ! = | == | il

Somma _|_|3(;|_|_i 7| a2

Total de presos com antecedentes e mesmos nomes nNo anno anterior..........e... 176



Total de presos com antecedentes e mesmos nomes no mez anterior...........
presos com antecedentes e nomes suppostos no anno anterior. ...
presos com antecedentes e nomes suppostos do mez anterior. ...
presos com antecedentes no mez de Dezembro
antecedentes no mez de Janeiro

Total de
Total de
Tatal de
Total de presos com

Differenca para menos
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Cadaveres identificados sem
Cadaveres identificados com
Somima.

antecedentes.
antecedentes.. —-| s

Movimento do
Seccao de

Ofificios expedidos. i )

) Vo T S0 M 5 b e R e R R TR ki

Informacoes:

d trangeiros R e e —
(Mficios recebhidos. 14 Fichas expedidas para os gabinetes
Fichas recebidas dos éabinetes na- % nacionaes e G
cionaes 2§ | Fichas expedidas para os gahinetes
Fichas recebidas dos gabinetes ex- ! extrangeiros 7
'’ . . . pogitives -—
Boleting recehidos dos gahinetes nacioBnaes. .- d
negativos —
4 e . i positivos .. —
Boletins recebidos dos gabinetes extrangeiros i g
: negativos ... 6
s v v : positivos ...
Boleting expedidos para os gabinetes nacionaes .
negativos . s
£ 4 _ : positivos .. —
Boleting expedidos para os gabinetes extrangeiros. e
negativos .. —
Outrog boletins.. 2 Ampliacoes de impressoes digitaes
Lancamentos de cartas de guia 91 e palmares 2
Informacoes de cartas de guia..... 6 Outros trabalhosg photographicos. 10
Informacoes de telegrammas ou de I
oificios 15 Observacoes:
2 : IDENTIFICACAO CIVIL
Arehivo Daetyloscopico = G L
o " Receita deste Mez... . 3494000
Fichas de permutas dos gabinetes % _‘__‘b
] 5 Receita de Dezembro......o.oco. 1105950
nacionaes : 25
Fichas de permutas dos gabinetes ’ Tph
; - Differenca para mais. ... Rs. 1738050
extrangeiros . — ;
Fichas do registo eiviliii.c e 111 Da receita foram pagos:
Fichas do registo criminal ... 27 e P
5 : hezouraria da Chefatura de Po-
Total de fichas existentes............. 32601 K
licia 8405000
Seceio de Photographia Sellos do Hetado. . LOSR000
Retratos 153 e 5 _ggww
Copias de retratos distribuidos &s
delegacias 57 Certidoes de boa conducta, vinte e seis (26),
Copiastde il L mie s i e 2 Cartas de Identidade, gratuitas, duas (2).

Gabinete de Identificacio e Estatistica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 4 de

Jultho de 1921.

Nogueira Flores



REI.LATORIO

APRESENTATDO A SOCIEDADE DE MEDICIINNA DX

PORTO ALEGRE

prelo secretaric geral Dr. Guerra Blessmann

e relatiwve ac anno de 1S20

Senhores co'llegas,

Hoje, que, mais uma vez, tendes de me
ouvir, na exposicao dos nossos trabalhos
do anno recem-passado, sejam as nossas
primeiras expressoes de congratulacio
comvosco pelo deésenvolvimento a que el-
les attingiram. Muito mais, sabemos, & pos-
sivel esperar da dedicacdo dos nossos so-
cios, mas nao queremos deixar de assigna-
lar o surto de enthusiasmo gque se verifi-
cou no periodo transacto, tanto mais guanto
gempre fomos daquelles gue sempre pro-
testavam pelo abandono em que jazia esta
Sociedade pela simples desattenciao de mui-
tos, que com pegueno esforeo contribuiriam
para o 8eu necesgsario engrandecimento.
Era preciso gue o nosso meio medico, pon-
do de lado certa dose de despreoccupacio,
talvez o factor principal da negligencia
apontada, viesse apresentar aos olhos ex-
tranhos, sahindo deste estado de torpér, a
demonstracio de que muitos sfo aquelles
que se esforcam, trabalham e estudam na
ambicdo de elevar cada vez mais o nivel
moral e intellectual da classe.

Néao serd por certo outra, a impressio
obtida por todo aguelle gue de perto acom-
panhou o nosso movimento em 1920,

Infelizmente as nossas palavras nio po-
dem ser exclusivamente de jubilo, pois ao
tracarmos este relatorio nio podemos dei-

xar de lamentar, mais uma vez, o prematuro
degsapparecimento de um dos mais dignos
dos nossos consocios. Em Agosto tivemos
a nova inesperada e triste do fallecimento
de Jodo de Azevedo Bastian, vietima da
peste bubonica, aos 26 annos de idade. Vos,
como eu,conhecieis de perto suas bellas qua-
lidades de caracter, intelligencia e saher.
Hspecialista em oto - rhino - laryngologia,
muitas vezes nos trouxe communicacoes in-
teressantes sobre assumptos de sua espe-
cialidade. A Sociedade prestou-lhe as ho-
menagens devidas, representando-se nas ce-
rimonias do enterramento, suspendendo
uma das suas sessdes e langando em acta,
um voto de profundo pezar. :

Este anno nio nos referiremos, como nos
annos anteriores, 4 ausencia de trabalhos
escriptos, e ainda mais, temos a assignalar
gostosamente dois acontecimentos que vie-
ram contribuir para despertar do lethargo
esta agremiacio.

O apparecimento do nosso orgio social
“Archivos Rie-Grandenses de Medicina”
veiu demonstrar ser justa a aspiragfo de
muitos gue julgavam necessaria a sua pu-
blicacdo. Sahindo a4 Iuz de dois em dois
mezes com muitag e excellentes paginas de
béa collaboragido, tivemos publicados cinco
folhetos de mais de cincoenta paginas ca-
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da um, sendo que o ultimo, a4 exemplo do
succedido a outras revigtas nacionaes e ex-
tfrangeiras, pelas condicoes especialisgimas
do momento, correspondia @408 numMeros
h e 6

Asgsim terminou para os “Archivos” o sen
primeiro anno de vida, s6 se podendo da-
qui por diante augurar maior successo,
pois, nio falta a bhoa collaboracio e tem si-
do tambem, em grande numero, os pedidos
fque a4 commisgdo respectiva tem gido en-
derecados, quer do resto do paiz quer do
estrangeiro.

Outro factor gue ndo podemos deixar de
mencionar, 4 parte, foi o restabelecimento
fdas conferencias mensaes, este anno em
maior numero do que 1nos anteriores.

Em primeiro logar ouvimos o nosso il-
lustre collega Dr. Annes Dias que disser-
tou sobre “o papel das glandulas de secre-
cio interna. na pathologia gastro-intesti-
nal’,

A seguir, o Dr. Victor de Britto, com pro-
ficiencia reconhecida, nos  proporeionon
duas conferencias, sendo a primeira — con-
sideracoes praticas sobre as complicagdes
endocraneanas na otite média, e a se-

gunda, versando sobre — o problema da

myopia, sua cura operatoria, contribuicio
pessoal.

Do distincto collega Dr. Luiz Guedes ou-
vimos tanibem ama conferencia sobre “a
hysteria, pytiatismo de Babinsky ™.

Do illugtre consocio Dr. Raul Moreira as-
gistimos interessante estudo sobre "o des-
pertar intellectual da crianca e os futuros
neuropathas™. !

Seis trabalhos escriptos foram apresen-
tados durante o anno, sendo:

Do distincto collega Dr., Ulysses de No-
nohay interessante trabalho sobre syphilis
e glandulas endocrinas;

Do preclaro collega Dr. Martim Gomes
uma communicacdo sobre diagnostico de
um tumor abdominal; ;

Do illustrado collega Dr. Luiz Guedes
nma digsertacio sobre catafrenias de Aus-
tregesilo.

Do illustre collega Dr. Mariano Rocha,
socio correspondente, recebemos, lida pelo
Dr. Pereira da Silva, interessante commu-
nicacdo sobre um caso de amputacio ex-
pontanea da lingua;

Do distincto collega Dr. Sarmento Leite
Filho tivemos um trabalho sobre encepha-
lite lethargica;

Do illugtre collega Dr. Bazil Sefton ou-
vimos uma communicacio sobre tibrillacio
auricular.

De accordo com o8 estatutos, apresenta-
ram pareceres sobre estes tarbalhos respe-
ctivamente os Drs. Renato Barboza, Guerra
Blessmann, Juvenal Santos, Octacilio Rosa,
Goncalves Vianna e Leonidas Escobar.

Nas trinta e uma sessdes realisadas, tal
foi o numero attingido em 1920, foram
apresentadas pelos seguintes collegas e
diseutidas as communicag¢des  verbaes

abaixo:
[ ]

Dr. Annes Dias: um c¢aso de neoplasia
uterina e tumor cerebral; anemia
consecutiva a ancylostomiase (2 casos):
hemiplegia em um cago de mordedura de
cobra; diagnostico differencial entre pyelo-
nephrite e coxite; um caso de diabhéte, sal-
pingite e colica hepatica; um casgo de can-
cer do esophago; um caso de diabéte in-
sipido; tratamento da espondylose rhizo-
melica pelo enxofre colloidal; & proposito
das taxas elevadas' de creatinina no san-
gue; vantagens do methodo de Allen no
regimen dos diabeticog; um caso de oxa-
lemia; um de molestia de Parkinson; um
de ptose renal; um de mediastinite syphi-
litica; reaccio serica consecutiva a inje-
cecio de séro antidiphterico; consideragoes
sobre diagnostico e tratamento
phrites chronicas; um caso de ulgera do
duodeno, e o valor prognostico da dosagem
de creatinina no sangue em caso de nephri-
te chronica.

grave

das ne-

Dr, Luiz Guedes: wm c¢aso atypico de pa-
ralysia geral; um caso de myoclonia; hal-
lucinacoes liliputianas; psycho-polyneurite
de Korsakow; um caso de cura expontanea
de tetano; um de pseudo esclerose em pla-
cas; prognostico e tratamento da paraly-
sia geral; um caso de meningo encephali-
te; hallwcinoses de Dupré; e um caso de
encephalite lethargica de férma mental.
leu tambem o Dr. Luiz Guedes uma carta
do Dr. Bornancini, de Caxias, communican-
do um caso de ossificaciio da choroide.

Dy. Martim Gomes: um caso de intoxica-
¢ao pelo apiol; um, de occlusio intestinal
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lenta; dois casos de salpingite serosa; wm,
de vesiculite tuberculosa; technica operato-
ria nas grandes fistulas vesico vaginaes, e
um caso de polyvpo do vero-montano.

Dr. Guerra Blessmann: um caso de neo-
plasma maligno do recto; um de sarcoma
do rim e do humerus; um caso de tumor
da parede posterior do estomago; um de
caleaneo; um de achylodynia
traumatica; um de choque anaphylatico
consecutive a injeccao de soro de cavallo
com fim hemostatico; um de hemorrhagia
cerebral, morte subita; um de descollamen-
to da epiphyse superior do humerus; um
de osteo-arthrite sacro-illiaca; o appare-
1ho de Steimann nas fracturas de coxa;
technics, operatoria nas ectopiag testicula-
res e tratamento das ulceras atonicas pelo
s0ro de cavallo.

fractura do

Dr. Sarmento Leite: a contagem de leu-
cocytog na appendicite.

Dr. Freitags e Castro: um caso de ente-
rite syphilitica.

Dr. Gabine Fonseca: um caso de pyone-
phiroge caleulosa.

Dr. Pereira Rilho: apresentou-nes varios
exemplares de tenia nana, e communicon
a verificacdo de diplobacillos Gram positi-
vos que guando corados pelo processo de
Neisser eram diplopolares, semelhantes ao
diphterico, encontrados na secrecio conjun-
ctival de casos de encephalite lethargica.

Dr. Renato Barboga: um caso de tuber-
culose pulmonar,

Dr. Octacilio Rosa: um caso de epithe-
lioma do co6lo uterino visivelmente melho-
rado pela applicacio loeal de acetona; um
cugo de cancer do recto, e o processo de

Bevan na ecura radical das hernias conge-
nitas. :
Dr. Plinio Gama:
philitica e um caso
bronchica.

Dr. Leonidas Escobar: um caso de ence-
phalite lethargica. y

Dr. Raymundo Vianna: um caso de sy-
philis com syndrome hyppuropathica, e um
caso de esclerose em placas.

Dr. Julio Hecker: as perturbacdes ocu-
lares na encephalite lethargica e um caso
de ceratite neuroparalytica em um syphi-
litico.

um caso de febre sy-
de fistula esophago-

Dr. Murillo da Silveira: um caso de ab-
cesso da fossa illiaca onde foi encontrada
uma agulha de coser.

Dr. Nogueira Fléres: um caso de spina
ventosa, um de ectasia da aorta com aneu-
risma da carotida primitiva, um caso de
ausencia congenita do peroneo com ectro-
dactylia simpleg, syndactilia membranosa
e pé valgus.

Dr. Argimyro Galvido: um caso de pleu-
riz serc-fibrinoso de pnenmococcos.

Tir. J. Lishda Azevedo: um caso de syn-
drome de Millard Gubler.

Mis ahi a exposicdo dos nossos traba-
lhos no decorrer de 1920. Ao terminar, 86
nos resta desejar gque no anno que hoje se
inicia possamos registar pProgressos maio-
res da nossa Sociedade.

Porto Alegre, 51 de Marco de 1921.

Guerra Blessmann,
Secretario geral
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A questio com a Faculdade de Medicma do Parand

B e S

Datado de 28 de Marco p. findo, recebeu o
Dr. H. C. de Souza Araujo do Sr. Secretario
da Faculdade de Medicina do Parana. o of-
ficio seguinte :

OFFICIO N 83, Faculdade de Medicina
do Parand, Curitvba, vinte ¢ oito de Margo
de il novecentos e winte ¢ wm. Numero oi-
tewita ¢ tres.  [llustrissimo Senhor Douwtor [e-

raclides de Souza Arawjo.

Director e
para vosso governo, tenho a honra de passar

De ordem do Senhor Doutor
as vossas maos, a4 copia do officio numero
oitenta, de vinte e dois do corrente mez, que,
sob registro, vos foi enviado para o Hotel
dos Estrangeiros, no Rio de Janeiro, capean-
do a copia da portaria numero trinta e sete.

(Assignado) Assis Gongalves. Secretario.

O officio n.® 80, a que allude o Dr. Assis
Gongcalves, esta concebido nos termos segiin-
rieg

OFFICIO N. 80. Faculdade de
do Parand, Curityvba, vinte e dous de Marco

Medicina

de mil novecentos e vinte ¢ wum. Numero oi-
fenta, Bacellentissimo Senhor Doutor Hera-
clides de Souza Avaujo.

Dando cumprimento a portaria numero trin-
ta e sete, expedida pelo Excellentissimo Se-
nhor Doutor Director, em vinte do corrente
mez, intimo Vossa Excellencia a defender-se
perante o mesmo, no prazo de wvinte dias, a
contar desta data, dos factos a que se refere
a citada portaria, de que junto copia”. {As-
signado) Assis Gongcalzes. Secretario.

Passamos a transcrever a portaria n." 37,
baixada pelo Sr. Dr. Victor do Amaral, Di-
rector da Faculdade de Medicina do Parani.

PORTARIA N.° 37. Tendo eu sciencia de
que o professor desta Faculdade, Doutor He-
raclides de Souza Araujo, na Capital Fede-
ral, perante a Directoria da Saude Publica e
por informacbes 4 imprensa, fez declaragbes
offensivas a Faculdade de Medicina e que
podem acarretar-lhe grave desprestigio e se-

rios prejuizos moraes e materiaes, determino
que autuada esta portaria, o Senhor Doutor
Secretario intime o referido professor a se
defender dentro do prazo de vinte dias, pro-
seguindo-se apos, 0 Processo summario, ¢on-
stante do paragrapho segundo do artigo se-
tenta e seis do Regimento Interno.
Directoria. da Faculdade de
Parana, Curitvba, vinte de Margo de mil no-

Medicina do

vecentos e vinte e um. (Assignado) Doutor
ictor Ferreira do Amaral e Silva. Director.
E, por ser verdade, foi extrahida a presente
copia, que vae com o visto do Senhor Doutor
Secretario.  Visto.
calzes., Secretario.

(Assignado) Assis Gon-

Tomando conhecimento dos termos da por-
taria n.° 37, acima publicada, o Dr., H. C. de
Souza Araujo, Chefe do Servigo de Sanea-
mento e Prophylaxia Rural no Parana, diri-
oin ao Sr. Director da Faculdade de Medici-
na o officio abaixo, cuja transcripgao faze-
mos preceder da seguinte maxima de Paul
Lonis Courier:

[Laissez-vous blamer, condam-
ner, emprisonner, laissez-vous pen-
dre, mais publiez votre pensée. Ce
nest pas un droit, c’est un devoir
de quicongue a une pensée i pro-
duire et a4 mettre au jour pour le
hien commun... Car si votre pen-
sée est bonne, on en profitera; mau-
vaise, on la corrige et on en pro-
fite encore.”

Departamento Nacional de Saude Publica

Servico de Saneamento e Pro-
phylaxia Rural no Estado do
Parana.

CURITYBA, 9 de Abril de 1921.

Exmo. Swr. Dr. Victor Ferreira do Ameral
e Silwa

D, Director da Faculdade de Medicing oo

Parand.
CAPITAL.

Tendo chegado ao meu conhecimento, por
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officio n." 83 de 28 de Marco finde, do Dr.
Secretario dessa Faculdade, o conteado da
portaria n.* 37, de 20 do mesmo mez, dessa
Directoria, da qual consta que eu, *“perante
@ Directoria da Sande Publica™ ¢ por infor
magdes a wmprensa, fiz declaragbes offensi-

wvas 0 (essa) Faewldade de Medicinag ¢ que

padew acarrctar-the grave desprestigio ¢ se-
Flos prejuizes meraes e materiacs, fui, por
perante V.
Iixcia, dentro do prazo de vinte dias, * pro-

igs0, intimado a defender-me
seymindo-se apds o processo swmmario con-
stante do paragrapho segundo do wrtigo se-
fenta ¢ seis do Regimento interno.”
Cumpre-me declarar a V. Excia. que nio
me julgo obrigado a defender-me perante es-
si Directoria ou perante a Congregagao da
Faculdade de Medicina do Parani, em vir-
tude de nao haver eu acceitade a honra que
me quiz a mesma conferir, elegendo-me para
o elevado cargo de lente substituto da cadei-
ra de Clinica Dermatologica e Syphiligraphi-
ca, conforme ji declarei a V. Excia. em offi-
cia de 14 de Janeiro ultimo. Bem se vé, pelo
contetido da portaria n. 37, dessa Directoria,
que o desgjo de V., Excia. ¢ eliminar-me de
tm cargo para o qual fui eleito mas nio ac-
ceitel e ipse facto nao tomei posse. Nio sen-
do professor nem funccionario administrati-
vo dessa
V. Ex

actos publicos.

Faculdade, nao sei como resolven
exigir-me

explicacdes dos
Na qualidade de funccionario
do Departamento Nacional de Saude Publica,
devo, entretanto, prestar a V. Excia. as se-

meus

gnintes informacoes :

Como porta-voz de varios medicos clinicos
desta Capital, que sao tambem professores
nessa Faculdade, levantei campanha, perante
a Sociedade de Medicina do Parand, reunida
de Setembro de
1920, contra os abusos que se estavam prati-

et sessao ordinaria em 21

cando neste Estado, com referencia ao exer-
medicina. Na presenca de
V. Excia., Snr. Dr. Director da Faculdade de
Medicina do Parana e Director do Servico
Estado,

cicio illegal da

Sanitario do declinel os nomes de
varios medicos estrangeiros que nesta Capital
estavam infringindo as nossas leis sanitarias;
com o regulamento Sanitario Federal em mio,
mostrei a4 Sociedade de Medicina do Parana
que a revalidacio de titulos estrangeiros por
essa Faculdade éra illegal: propuz 4 Socieda-

de que solicitasse do Governo do Estado a

revisio do registro de taes diplomas para sa-
nar as irregularidades acaso existentes; com
a approvacao de alguns collegas estrangeiros
presentes 4 sessao, communiquer 4 Sociedade
que muitas pessoas diplomadas pelas Univer-
sidades curopéas possuem apenas titulos ho-
“ doutorado universitario”, ti-
tulos esses que nos paizes de origem nido dio
direito ao exercicio da profissio, nio poden-
do, portante, ser revalidados no nosso paiz,

norificos, de

sem infringir as nossas leis sanitarias e do

e¢nsino, em vigor; propuz a Sociedade que oz

‘seus membros, para moralidade da classe, se

limitassem a anunciar nos jornaes apenas a
sua cspecialidade, local e hora de consulta, e
se batessem contra o charlatanismo medico
¢ pharmaceutico, proposta esta approvada por
unanimidade e logo posta em pratica, como se
verificou pelas alteragdes dos annuncios me-
dicos nos jornaes,

Deve lembrar-se V. Excia. que o illustre
Presidente da Sociedade de Medicina do Pa-
rand, Dr. Joio Candido Fereira, o mais sa-
bio e mais acatado dos professores dessa Fa-
culdade, na mesma sessao de 21 de Setembro,
e em nome da Sociedade de Medicina do Pa-
rand, appellou para V. Excia, como Director
do Servigo Sanitario do Estado que era e ain-
da €, para cohibir todos os abusos por mim
apontados, e V. Excia. se comprometten a fa-
zel-o. S5i a V. Excia. falhar a memoria, eu lhe
peco que lela a acta da alludida sessao de 21
de Setembro, publicada no Parand Medico,
orgam official da Sociedade, 1. 1 do anno
quinto, de Outubro de 1920,
jornal” acima citado, lé-se:

“ O Dy Victor do Awmaral, no qualidade de
Direetor do Servigo Santtario

Na pagina 5 do

cxplicow al-
guns dos factos allegados pelo Dr. Heracli-
des, promettendo towmar em consideragio as
denuncias gpresentadas o, agradecendo -
to aguella contribuicao que lhe winha facili-
tar o trabalho de fiscalizacio, declarou estar
fuzendo o possivel para cohibir o abuso do
caercicio illegal da wmedicing, ndo sé no in-
terior como na Capital™.

E em seguida 1é-se na mesma acta:

“ O Dr. Miroslaw Szeligowski sec oppos ao
ponto do discurso do Dv. Heraclides sobre o
conveniencia da Dirvectoria de Huygiene pro-
mover wima revisio no registro de diplomas
de medicos cxtrangeiros pava verificar se os
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mesmos se acham de conformidade com as
catgencias do Codigo Federal de Saude Pu-
blica™. :

A sessdo ordinaria da Sociedade de Me-
dicina do Parani, realizada em 21 de Setem-
bra de 1920, seus
membros effectivos, dentre os quaes se acha-
vam V. Excia. e mais dous funccionarios do
Servico Sanitario do Estado. Passaram-se,
entretanto, quatro mezes e dias, a contar de
21 de Setembro de 1920 a 31 de Janeiro de
1921, sem que V. Excia. tomass

compareceram vinte dos

ctor do Servigo Sanitario do Estado, qualquer
das providencias promettidas publicamente,
contra o exercicio illegal da medicina neste
Fstado; e correndo a noticia de que na qua-
lidade de Director da Faculdade de Medicina
do Parana V. Excia. ia permittir que alguns
dos medicos estrangeiros por mim,apontados
como estando fora da lei, revalidassem os
sens titulos nessa Faculdade, o que seria in-
sistir no erro e conscientemente 1:(*_1'30.ti1' as
illegalidades ja antes commettidas, achei que
e¢ra do meu dever, em face dos artigos 1.001
¢ 1.175 do Regulamento Sanitario Federal vi-
gente, levar esses factos, que a lei considera
delictos a Saude Publica, ao conhecimento do
Director do Departamento Nacional de Sau-
de Publica, o que fiz por telegramma offi-
cial de 31 de Janeiro ultimo. No dia seguin-
te, a 1.° de Fevereiro, recebia esta Chefia um
telegramma do Inspector da Fiscalizacgio do
Exercicio da Medicina pedindo a relacao dos
medicos estrangeiros que aqui exerciam ille-
galmente a clinica, para serem processados.
im officio n.” 508, de 2 de Fevereiro, solici-
tet de V. Excia. “uma relacio dos medicos
estrangeiros exercendo illegalmente a medi-
cina nesta Capital e no interior” e outra da-
quelles que ja haviam revalidado os seuns ti-
tulos nessa Faculdade.

Em officio n” 27 de 3 de Fevereiro, da
Directoria Geral do Servigo Sanitario do Es-
tado, deu-me V.IExcia. a relacio de alguns
dos medicos que haviam revalidado os seus
titulos nessa Faculdade, e, com referencia aos
(que exerciam a clinica, livremente, disse ape-
nas V. Excia.:

“Contra oufros medicas cstrangeiros, exer-
condo illegabmente o medicing neste Estado,
cujo nuwmero nao posso precisar, esta Dire-
ctoria estd agindo de conformidade com o

, como Dire-

Regulamento Estadoal ¢ o do Departamento
Nacional de Sande Publica ™.
Por telegramma de 9 de Fevereiro ultimo

consultei ao Exmo. Snr.

Presidente do Con-
selho Superior do Ensino sobre a legalidade
do acto dessa Faculdade, que mio ¢ official
nem reconhecida pela Unido, revalidando. ti-
tulos conferidos por Faculdades estrangeiras.

Nio tive resposta e s mais tarde, em 8 de
Marc¢o passado, w1 na Inspectoria de Fisc
lizagio do Exercicio da Medicina que a mi-
nha consulta ao mais

A

alto funccionario fis-
calizador do ensino secundario e superior na
Republica fora por elle transformada em de-
nuncia ao Departamento, isto €, a encami-
nhiara ao Dr. Inspector da referida Fiscaliza-
¢ao, com a informacio de que essa IFaculda-
de nio ¢ reconhecida pela Unido e portanto
competia a este funccionario tomar as pro-
videncias que o Regulamento aconselha e as
leis o obrigam.

Com o officio n.” 521 de 9 de Fevereiro
ultimo, desta Chefia, remetti ao Dr. Inspe-
ctor da Fiscalizagio do Exercicio da Medici-
na uma copia do officio n." 27, de V. Excia.
e um exemplar do * Diarie Official do Esta-
do”, de 5 do mesmo mez, no qual V. Excia.
publicon a lista official dos medicos que tém
diplomas registrados na Directoria de Hy-
giene Hstadoal,

denun-
ciei os medicos estrangeiros que esta Chefia

Par meio desse mesmo officio 521

sabia estarem exercendo illegalmente a medi-
cina em varios pontos do Estado. Antes de
tudo isso, porém, antes dessas informacdes
e denuncias por mim feitas as altas autorida-
des do Ensino e da Saude Publica, publiquei
* Archivos

nos Medicina 7,

numero de Janeiro ultimo, um artigo mos-

Paranaenses de

trando como ¢é legal o exercicio da medicina
no Brasil e promettendo, publicamente, cum-
prir o meu dever dentro da alcada do men
cargo. E foi o que fiz publicamente, leal-
mente e patrioticamente,

Allude citada
portaria, & campanha que a imprensa carioca
esti attri-

V. Excia. tambem, em sua

Faculdade,
buindo-a 4 minha intervencao.

fazendo contra essa

Como homem de caracter que sou, affirno
a V. Excia. nao ter tido a menor interferen-
cia em tal campanha, pois nada informei aos
jornaes cariocas além da minha carta envia-
da ao Correio da Manhd e nelle publicada
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a 14 de Margo passado, na qual eu pedia ao
seu redactor corrigisse um suelto publicado
a 9 do mesmo mez contra essa Faculdade e
o Governo desse Estado.

Sio estas as informacgdes que eu lhe posso
dar, porque sio as unicas (ue possuo.

Seja gqual for a solugdo final deste caso,
eu me honro e me felicito por ter sido o ini-
ciador de uma campanha de real utilidade ao
Ensgino Superior ¢ 4 Saude Publica do nosso
Paiz, e cujas providencias serdo extensivas
a todas as escolas nas condicdes dessa Ica-
culdade e a todos os Estados da Federacao.

Para provar-lhe a minha lealdade e a con-
sciencia dos meus actos, enviarei hoje uma
copia deste officio ao Exmo. Snr. Presidente
do Conselho Superior do Ensino e outra ao
Dr. Inspector da TFiscalizacio do Exercicio
da Medicina no Brasil, porque sio elles os
mais interessados em ver regularizada a in-
fraccio commettida pela Faculdade de Me-
dicina do Parana, gue eu desejo, sinceramen-
te, que se torne uma escola digna de preparar
medicos realmente aptos ao exercicio de tao
melindrosa profissao.

Saude e Fraternidade
Dy, Heraclides Cesar de Sowza Araujo

Chefe do Servico.

Recebida pelo Dr. Victor do Amaral a ex-
posicio feita pelo Dr. H. C. de Souza Arau-
jo, o Sr, Director da Faculdade de Medicina
da Parana convocou uma reuniao especial dos
senhores lentes, afim de lhes dar conhecimen-
to da resposta do Cheie do Servigo de Pro-
phylaxia Rural.

Lida a explicagio clara, minuciosa e fran-
ca do Dr. Araujo, logo se formaram duas
correntes de opiniao, no seio da Congrega-
¢io, talvez a mais concorrida de quantas se

tem realizado. Pensavam uns, e essa era a
maioria, que o Dr. Araujo devia ser consi-
derado lente, estando assim passivel da pena
disciplinar de eliminagio. OQOutros  professo-
res, a vista da resposta offerecida pelo accu-
sado ao officio do Director, sustentavam, com
firmeza, que o Dr. Aranjo nunca havia feito
parte do corpo docente da Faculdade de Ale-
dicina do Parana, porquanto nao acceitira o
cargo de professor substituto, que lhe havia
sido offerecido, tempos atraz. A melhor pro-
va disso era o facto do Dr. Aranjo nio ter
tomado posse daquelle cargo.

Estabelecido acalorado debate, o Sr. pro-
iessor Jodo Candido Ferreira encaminhou a
discussao sobre o caso, com muito criterio e
imparcialidade. Tomando a irente dos que
pensavam que o Dr. Araujo nao podia ser
considerado como lente da Escola, o acata-
do professor produziu, desassombradamente,
uma série copiosa de argumentos insophisma-
veis, ficando desde logo abalada a opiniio
sustentada, com muito ardor, pela corrente
opposta, a mais numerosa no inicio da sessao.

Posta a votos a solugao definitiva da ques-
tao, verificou-se que a maioria dos senhores
professores concordava que nao podiam ser
applicadas penas regulamentares ao accusado,
uma vez que ficara fora de duvida, nao per-
fencer o mesmo ao corpo docente da Facul-
dade. Nessas condices foi decidido o ar-
chivamento do volumoso processo administra-
tive instaurado contra o Dr. Heraclides Ce-
sar de Souza Araujo.

Ficou deste
questdo com a Faculdade de Medicina do Pa-
rand, contra a qual o nosso digno redactor-
chefe jamais entreteve os intuitos inconfessa-

modo encerrada a chamada

veis ue tao apaixonadamente lhe quizeram
attribuir,

(Extr. dos Avchivos Paranaenses de dedi-

cina,  Anno 1 num. 12},
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Resumo das sessoes de Junho de 1920
na Sociedade de Medicina

Sessiio de 4 de Junho de 1920.
(Gabino apresenta umia pecga

0 Dr.
anatommcda re-
tirada de umd sua cliente que [oi operada
pelo peof. Mariante, Trata-se de um rim al-

terado na sua constituigio e forma, e am
cujo bassinete sé alojava um calculo medindo
dets. . 3 1aets.

A paciente, senhora de 40 annos, casada,
com doze filhos, informa que a sua molestia
comecou ha nove aunos, mais ou menos ,ten-
do-se  entretanto avgravado ha dois annos,
pols a essa data notou o apparecimento de
ttm tumor occupando o flanco esquerdo e a
presenca de pas em quantidade nas urinas.
Nunca tivera colicas nephreticas; a tempera-
tura raras vezes apresentavi pequenas ele-
vacoes,

Apods a separacao de urinas praticada pelo
Dr Alfeu e o respectivo exame feito no la-
horatorio do Dr. Pereira Filho, e que consta-
tou a integridade do rim do lado opposto,
fol praticada a nephrectomia, O rim estava
cheio de pis.

O Prof. Guedes

considera raro na

falla sobre um caso que
Individuo de 60

5
annos, deste Estado, viuvo, cor mixta, fora

clinica.

internado no, Flaspicio a. 28 de Fevereiro do
corrente anno, por ter-se apresentado para-
plegico com perturbaches mentaes. Soube de-
pois pelo Dr. José Carlos Ferreira, que fora
anteriormente medico do doente em quest@o,
ter sido este um alcoolista.

Actnalmente acha-se melhor da paraplegia,
conservando comtudo a marcha difficil, pois
nos pés nota-se o typo da marcha escarvante,
apresentando tambem perturbacdes paresthe-
Nao ha pois duvida em tratar-se de
pd]iucm‘itc alcoolica.

O doente temn perturbada a orientacio allo-

sicas.

psvchica; estd desorientado em relagio ao
tempo,, tendo a sua memoria de fixacado pre-
j_udicat([a. As memorias anterograda e retro-
grada sao tambem alteradas, sem ser comtu-
do uma amnesia global. ) estado mental cha-

ma a attencao principalmente pela mythoma-

Por ex: um dia diz ter 52
o dia tem 60, e

nia ou tabulacao.

Anios, ou da mesma {fdérma
Faz via-

wens imaginarias, diz que recebe visitas de

em telagio ao dia em que nasceu.

diversas pessoas, e muitos outros disparates,
O doente nes-
tes casos mente para encobrir a sua falta de
memoria, .

que attestam a sua fahulacao.

FEm wvista do quadro exposto catalogou o
caso de psycho-polineurite de Korsakoz.

Cita a opiniao de Dupré sobre o assumpto,
alludindo ainda a escola de Kraepelin' a res-
peito da differenga entre a psychose de Kor-
sakow e a presbyophrenia, ¢ termina justi-
ficando o seu diagnostico acima reierido.

() Prof. Pereira Filho apresenta dois exem-
plares de fenia nana, dos quaes chegol a cofi-
tar mil da mesma procedencia.

Sessio de 11 de Junho de 1920.

Renato

O Dr.
falla sobre um caso pertencente a

wma serie de observagbes que pretende pu-
blicar mais tarde. Trata-se de uma moca de
19 annos que appareceu-lhe no consultorio
em estado precavio de satide, tendo tosse sec-
ca e accusando uma perda de 11 kilos de pe-
so. Ifeita = radioscopia, esta revelon esta-
direito, re-
duccao dos movimentos diaphragmaticos des-
te lado, falta de permeabilidade a luz. No
hemi-thorax esquerdo illuminacao franca, dia-
phragma f{unccionando tachychardia,
adenites do hilo, com esclerose bronchica,

do congestivo em todo o pulimio

bem ;

A inspeccan mostrou immobilidade relativa

do hemi-thorax direito, a ausculta revelou

icez até a base foi
Trata-se portan-
to de um caso de tuberculose pulmonar.
Lembrou ao pae da paciente a applicagao
¢l de um pneumo-thorax, que tendo si-
do acceita foi realisado no consultorio mes-
mo, no dia seguinte. Receioso de encontrar
adherencias pulmonares em vista do exame

exagero do fremito, e ms:

constatada pela percussiao.

POSS
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anterior, verificou entretanto ausencia destas.
A primeira nsuflacio foi um pouco além do
que “indicam auctores, pois excedeu de
00 cc. Como permanecesse ainda, dois dias
<lepois, a fex nova insufla-
cao que altingiu a 1 litro de azoto, ¢ seis dias
depois insuflava mais 1 litro. Um dia depois
ca segunda insuflagio ja havia sido avisado
de que a temperatura nao excedera de 38,5 %
‘¢ apoOs a terceira a temperatura ndo se ele-
viou da Aconselhou entio i
paciente que fosse para fora.

Tendo regressado dois mezes depois,
examinada, constatando-se a existencia de
pequena quantidade de azoto ainda na cavi-
'dade pleural.

Aconselhada, retirou-se outra vez para fo-
ra, tendo-se demorado alguns mezes.

Ha pouco wvoltou a esta capital, e tendo
sido  examinada novamente, foi constatada
susencia de azoto e permeabilidade completa
‘do campo pulmonar. O estado gera]l modi-
ficou-se muito, continuando a paciente a per-
manecer fora da cidade, onde se accentuam
‘cada vez mais as melhoras.

O Prof. Annes Dias relata tres casos cli-
nicos, dois dos quaes com o mesmo diagnos-
tico.

Em um .delles trata-se de polyuria hypophi-
sigria, tambem chamada diabetes insipida.
E' uma menina com antecedentes paternos
syphiliticos, com reacgio de Wassermann po-
‘sitiva fraca. Tem signaes de infantilismo hy-
pophisiario, sendo experta, possuindo bastan-
‘tes cabellos, bons dentes, boas unhas. E’
obesa, tendo engordado dez kilos em 6 me-
zes; ndo sua, o que é frequente na polyuria
hypophisiaria. Esta, neste caso, attingia a 11
litros em 24 horas. Havia polydipsia intensa,
que a fazia ingerir qualquer liquido que en-
contrasse, mesmo a propria urina, gquando
niao tinha ao alcance outra bebida. Fundo do
‘olho normal. A radiographia da cabeca tira-
‘da pelo Dr. Renato revelou cella turcica nor-
mal, quanto ao tamanho, porém os processos
clinoides acham-se unidos.

Tratamento anti-syphilitico por meio de
* Enesol” foi feito pelo Dr. Bastian, a quem
pertencia a doente. Foi applicada depois a
p1tmtrma em injecgies, tendo apparecido me-
lhoras francas, pois a polyuria baixou a 7 li-
‘tros. Suspenso este tl‘atamcnta augmentou
novamente a polyurxa

05

pressio negativa,

além normal.

foi

"“n't sua marcha progressiva,achou- interessan-

Novas injecgdes mercuriaes foram applica-
das, sem resultado. Resolveu entio, como
aconselha Pagniez, distribuir melhor as doses
de pituitrina, dando duas m]eccoes de 2 em
2 dias.

A polyuria baixou a 2 l:tros 0 que mostra
bem tratar-se, de uma distrophia
hypophisiaria.

Ha no caso uma curiosidade que serd tira-
da a limpo pelo Dr. Weber, o qual praticou
a primeira dosagem de creatinina e de uréa
no sangue, encontrando esta normal e aquella
apparecendo com 25 milligrs.

0s dois outros casos sio de spondilose,
sendo um de spondifose rhizomelica typica.
Comegou com doéres na regiio lombar e rigi-
dez de diversas articulagbes, o pescogo pro-
jectado para a frente, com impossibilidade de
movimentos lateraes e antero-posteriores, nao
podendo tambem mover-se na cama. Flexao
da coxa sobre a bacia, com ankilose da arti-
culagio coxo-femoral; cyphose dorso-lombar,
sem lordose compensadora; ndo se pode man-
ter de pé. Em vista dos signaes apresenta-
dos o diagnostico torna-se claro.

O outro caso de spondilose dorso-lombar
ja ndo é tao claro; existe compromettimento
de uma das articulagbes coxo-femoraes.

- Sendo 'uma doenga . cons1derada implacavel |

no  caso,

te trazer ao conhecimento dos collegas os re-
sultados obtidos com o emprege do enxofre
colloidal, pois apos 30 inmjecgbes o doente
sahio do hospital caminhando erecto.

No outro caso embora o doente ja se diga
melhorado, nio se observam ainda melhoras
dighas de nota, estando o tratamento apenas
iniciado.

Sessiio de 158 de Junho de 1920. — O Prof.
Martim Gomes apresenta um trabalho escri-
pto intitulado: Diagnostico dum twmor abdo-
minal, que foi, de accordo com os Estatutos,
entregue ao Prof. Blessmann, afim de emittit
parecer. : |

O Prof. Luiz Guedes relata um caso raro
que teve ensejo de observar em sua clinica
Trata-se de infecgao tetanma seguida de cura
espontanea em um menino de 12 para 13 an-
nos de idade.

Ao ver o _doente pela primeira vez certifi-
cou-se que aidoencar datava de 12 _dias, encon-
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trando-o nessa occasiao com rigidez muscular
generalisada, trismus, riso sardonico perma-
nente, contracgoes paroxisticas dolorosas.

Pela inspec¢do constatou uma lesio no ma-
leolo externo do lado direito, e interrogando
as pessoas da casa, soube que ji havia sido
mais grave o estado do paciente, tendo este
apresentado sensiveis melhoras até aquella
data. Nio tendo podido fazer naquelle mo-
mento uma injecgio de soro-antitetanico e
vertdo que as melhoras tinham sido exponta-
neas, prescreveu uma pocao de chloral,

No dia seguinte por um descargo de con-
sciencia fez a injecgio acima referida. De-
clara porém estar convencido de que a cura
fora expontanea, facto este que pela sua ra-
ridade merece tornar-se conhec:do pelos col-
legas da Sociedade.

O Prof. Martim Gomes falla sobre um
caso de grande fistula vesico-vaginal, opera-
do com exito, auxiliado pelo Dr. Varnieri,

Em face das difficuldades que encontrou
para a separacio da bexiga da parede vagi-
nal, insiste sobre os cuidados pré-operatorios
e cita um caso do Prof. Marion, em que as
melhoras foram sensiveis, tendo permittido
operar depois o paciente.

Extende-se sobre os differentes processos
empregados, insistindo nos processos norte-
americanos, e acaba declarande que no caso
em questio o resultado foi completo.

A proposito o Prof. Blessmann falla sobre
o processo de Marion, ¢ cita um caso de fis-
tula vesico rectal que operou.

O Dr. Sefton pede aos collegas que tra-
gam ao seio da Sociedade noticias sobre uma
epidemia de diphteria em adultos, que consta
existir na cidade.

O Prof. Annes Dias relata alguns casos
observados em sua clinica.

‘Taes communicacdes desperfaram  animada
discussao em torno dos accidentes anaphyla-
cticos e sobre a indicagio opportuna do em-
prego do soéro anti-diphterico nos casos sus-
‘peitos.

“Begsio de 25 de Junho de 1920, — Na
ordem do dia figura a leitura do parecer do
Prof. Blessmann sobre o trabalho do Prof.
Martim Gomes, apresentado na sessio ante-
rior; - : 3 t

O Prof. Annes Dias falla sobre um caso
que relatou ha dias, na sessio de 11 do cor-
rente, lembrando que a dosagem de creatini-
havia dado 0,025 millgrs. por litro de san-
gue. Um novo exame feito ha pouco pelo
Dr. Weber accusou 0,024 milligrs. por litro
e a uréa 0,87 centgrs.

A doente acha-se relativamente hem, mas
estd voltando a polyuria, pois urina actual-
mente 8 litros em 24 horas, eliminando mais
ou menos 80 grs. de uréa nesse espaco de
tempo. Diz ter voltado a fallar sobre esse
caso porque a questio da creatinina nio esta
ainda bem elucidada, e concita os collegas
408 (uaes se apresentem casos de polyuria
que pratiquem a dosagem da ¢reatinina, afim
de augmentarem as observacdes sobre este
interessante assumpto.

Falla a seguir sobre outro caso que tem

alguma relagio com o precedente: Uma se-
nhora diabetica ha 12 annos, tem variado a
sua cifra de glycose entre 10 e 200 grs,

achando-se 'actualmente com
grammas.

vinte e poucas

Quando a viu pela primeira vez, encontrou-a
com dispnea de esforco, apresentando furun-
culos e tendo a pressio. arterial oscillando
entre 17 e 10, Apresentava: umal t.v.tcmalgla,
ou antes uma dor retro-esternal; este pheno-

meno fez-lhe indicar o repouso completé a
sua doente por temer uma esthenocardia, o
que ¢ alids considerado como complicagio
frequente por von Orden. Diz este ser esta
falsa esthenocardia melhorada com o trata-
mento da molestia.

Falla ainda sobre o regimen dietetico 4 em-
pregar em cada dfabetico, e diz que no caso
citado havia excesso de gordura no regimen
que estava sendo seguido; esta foi supprimi-
da, o que fez baixar a glycosuria a 3 grs.
Aproveitou este facto para fazer a ‘paciente
praticar o jejum relativo durante dois dias,
tomando s6 caldo, cha, café, cognac, o que
fez desapparecer a glycose das urinas nesse
espaco de tempo. :

Falla por ultiimo sobré as vantagens do me-
thodo de Allen, e termina chamando 'a atten-
cdo para o facto que, em certos casos, a di-
minui¢io das ‘gorduras augmenta a toleranc:a
para os hydratos de' carbono.
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Revista das

¢ soro normal adrenalinado no tratamento
da variola, Misael B. Garcia (La Clinica
Castellana, Marco 1921).

Tendo occasido de assistir a uma epide-
mia de variola em Valladolid, Garcia, con-
siderando os parcos recursos therapeuticos
de que digspomos no tratamento desta mo-
lestia, recorreu aos novos meios therapeu-
ticos, baseados nas modernas orientacoes
physio-pathologicas das infeccdes. Assim,
lancou méo do soro normal equino adre-
nalinado nos casos graves de variola con-
fluente, com grande hyperthermia e ady-
namia, orientando-se pelos actuaes conhe-
cimentos de anfigenotherapia nfo especi-
fica e taguiphylaxia parabacteriana.

Nos casos extremos, observou sensiveis
melhoras, facilitando uma erupcio normal
e dando lugar ao evolver typico da molestia.

Entretanto, resultados menos satisfacto-
rios o auctor obteve nas mesmas formas
éunfluentes‘ porem em franco estado de
suppuracio com intensa repercussio para
o estado geral. _I

Inteiramente negativo foi o resultado na
variola hemorrhagica.

Da estatistica por elle elaborada con-
clue-se que 50 % dos casps tratados, fo-
ram coroados de reaes successos.

JEmpregou a via hypodermica,’ injectando
no comeco 10 c¢. c¢., e em seguida 20 c. c.
sem nunca fer constatade contra-indicacdes.

: Weber.

(lfomo se deve administrar a urotropina, por
R. Camiila. (La Clinica Castellana,
.+ Marco 1921). : : ;

" N'um longo e bem documentado estudo
pharmacodynamico e therapeutico, o auctor
formula as seguintes conclusdes:

1 — A urotropina deve manter-se em
boas condicdes de consgervacdo; a urotro-
pina. velha ndo tem accio antiseptica.

2 — N'uma mesma formula ndo se de-

Revistas

ve administrar urotropina e phosphato aci-
do de sodio ou outro gqualguer medicamento
acido. Sendo necessario administrar nm
medicamento acido, s6 se dard a urotro-
pina nas cinco horas seguintes.

3 — Nio se deve ingerir muito ligquido
para nio determinar polyvuria.
4 — Com o mesmo fim ndo se deve pres-

crever diureticos.

5 — A medicacio alcalina é sempre con-
tra-indicada, porque diminue a acidez uri-
naria.

6 — As aguas alealinas sido contra-in-
dicadas porque diminuem a acidez uri-
naria e augmentam a polyuria.

T — Antes de instituir um tratamento,
investigar a reaccido e determinar o grio
de acidez. 3

Si a urina fér acida, é permittida a pres-
cripgiio da urotropina, salvo no ecaso de
infeeccao colibacillar, devendo-se n’esse ca-
so empregar os alcalinos.

Em todas as demais urinas acidas pode-
se administrar a urotropina, notando-se, en-
tretanto, que a quantidade & prescréver se-
rd tanto maior, quanto a acidez urinaria
seja augmentada.

Nas urinas alecalinas, é a urotropina con-
traindicada até que a reaccdo urinaria seja
acida. Um meio de a transformar consiste
1no emprego do phosphato acido de sodio
e do benzoato de ammonio. A dose d’esteg
medicamentos sera proporcional ao grio
da alcalinidade urinaria.

8 — Toda vez que se administrar uro-

tropina a um enfermo, devemos pesguizar

as reaccoes de Ramini e Burnann, visando
0 formoaldehydo urinario e sua guantidade.

9 — A dose de 0,50 grammas duas vezes
por dia & sempre insufficiente. Prescreven-
do 0,60 grammos duas vezes nas vinte e
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quatro horas, pode ser sufficiente, porém,
correndo-se o risco de existirem momentos
nos guaes a urina ndo contenha formoal-
dehydo.

A dose minima pela gual se deve comecar
& de 0,90 grammos duas vezes por dia. O
methodo de prescrever a urotropina, de um
modo progressivamente ascendente, partin-
do da dose de 0,90 a 1,0 grammo duas vezes
por dia, até produzir phenomenos de into-
lerancia, & 2 nosso pensar (Camifia) muito
util porque impede gue 0% microorganis-
mos resistam 4 urotropina e determina na
urina o maximo de formoaldehydo desin-
fectante.

10 — Nas infeccdes agudas, a dose fotal
«de urotropina se dari em poucas vezes,
vigando assim, produzir na urina a con-
centracio mais elevada do aldehydo for-
mico,

Nas infeccdes chronicas a dose total da

urotropina serda fraccionada em muitas do-
ses, para gue a urina contenha constante-
mente aldehydo formico.

11 — HEm casos de urinas muito alcali-
nas a acidificacio da urina deve ser rapida,
com o fim de ganhar tempo para dar lugar
a urotropina; deve-se entfo, chegar rapi-
damente s grandes doses de phosphato aci-
do. A intolerancia d'este medicamenfo se
manifesta por diarrhéas.

12 — Em casog de
fracamente acidas,

urinas alcalinag ou
deve-ge supprimir ou
diminuir a alimentacio vegetal, porque @
grande a quantidade de saes gque entram
na economia com este regimen, produzinfo-
se uma alcalinizacio da urina, que se oppde
4 accio da urotropina. Ao contrario, nas
infeccies com urinas acidas devido ae co-
libacillo, este regimen é indicado.

Weber.

EXressbes

A’s expressoes utilisadas pela linguagem po-
pular “para descrever certas sensacbes ¢ de-
terminar as diversas regibes do corpo”, que

registramos a pagina 23 do ultimo numero
desta revista, pode acrescentar-se mais as
seeuintes — ficando, porém, o leitor, desde

ja, prevenido de que, si aguellas eram poucas
e desinteressantes como o0s graps €sparsos na
seara depois da colheita, as de agora, ainda
menos, sdo magras e chochas como gravetos
catados na serragem . ..

Talento, mugue — forga muscular.
Cabeca de prego — leicengo, furunculo.
fispinhela cahida.— andar, ou estar de es-

pinhela cahida significa estar adoentado, e
cquivale a “estar atrazado”
nho. *

ou “atrazadi-
asio — é o hypochondrio (), “levar um
socco, uma pancada no vasio.”

Calombo, caroco, gallo — inchaco produzi-
do pelo extravasamento de lympha ou sero-
sidade.

Comadre — “ estar com a comadre”, ou “a
comadre chegou”, sdo equivalentes de “ estar
assistida ™, (cf. numero anterior).

Mal de sete dias — tetano umbilical.

Chiligite — desmaio. “ Tinha hysterismos

pittorescas

Camilo Castelo Branco
“Corja”. Julio Moreira
pagina 215 do II velu-
me dos * Estudos da lingua portugueza. ”

e cheliques” escreve
a pg. 49 do livre
menciona ¢ termo a

Ditas — hemorrhoides,

Pegar — significa contaminar, contagiar.
Demonstrando-o, existe alem da expres-
sio molestias pegadas (usada em relagao as
venereas) a quadra popular:
Voce me chamou de feio,

Eu tambem digo que sim:

Havia la em casa um feio,
Que pegou feiura em mim.

Occorrem frequentemente, na symptomato-
logia confusa que o commemorativo dos pa-
cientes do Hospital offerece, palavras taes
como ancie, opressio, afrontagdo, sobre cujo
sentido exacto sempre pairam duvidas... a
menos gque se nao queira aceitar como cabal
a definicio que nos depara a leitura — por
vezes, divertida — do * Formulario e Guia
Medico” do sr. Pedro Luiz Napoleao Cher-
noviz, doutor em medicina, cavaleiro da Or-
dem de Christo e oficial da Ordem da Rosa:
“ Afrontagio <— sensacao de calor gue sobe



82 ARCHIVOS RIO - GRANDENSES DE MEDICINA

do ventre ou do peito 4 cabeca, com colora-
¢an da face, afliches precordiaes e tonturas.”
Todavia, para a elucidagio de um termo
que assignalamos em o ultimo numero — fe-
hres a polka — suppondo-o, erradamente, sim-
ples neologismo litterario, o velho Chernoviz
contribue de modo decisivo. Expde elle:
“Paolka — nome que se den no Rio de Ja-
neiro 2 uma febre rheumatica gue ali atacou
grande numero de pessoas em 1846, e cujos
symptomas eram: febre, dores nas juntas,
cephalalgia, fastio, cansago geral, e, em al-
erupgio cutanea semelhante ao
sarampo.” O mal durava de um a quatro
dias, nio determinava obitos, mas a conva-

Euns Casos,

lescenca prolongava-se durante muitas sema-
nas com fragueza extrema e dores articula-
r Diz mais que a doenca teve, em outros
logares, nomes diferentes: patuléa, na Bahia;
dengue, nas Antilhas.

I’ curioso, tambem, acrescentar que se po-
de, talvez, atribuir aquela primeira designa-
¢ao popular da tal molestia 4 influencia que

a danga do mesmo nome exercia, pelo pres-
tigio da novidade, na época, sobre os habi-
tantes da entio Corte — pois o protagonista
de um livro de Machado de Assis, * Memao-
rias posthumas de Braz Cubas”, nascido em
1805, recordando factos dos seus * quarenta
Entrou no Rio de Ja-

i @

e tantos annos”, diz:
neiro com a polka... A polka, o baile dos
"estrangeiros, o Casino, eis algumas das me-
lhores recordacoes daguele tempo ™ (Capitulo

CRY).

s escriptores empregam muitas vezes ex~ 1
pressoes do vulgo, doutras vezes forjam-n'as.
Nem sempre ¢ facil distinguir se agem de
uma ou de outra maneira:

Papéca — bolha de agua na pele, provoca-
da por queimadura, ou picada de insecto:
pustula de variola. “Toda a superficie do
corpo atacada pelas abelhas estava coberta
de papdeas verdadeiras bolhas de
queimadura, "Rodolpho  Thedphilo “0O  Pa-
roara” pg. 139,

d’agua,

(leucoma) — sio algumas das muitas ex-
pressées populares que enmtraram no vocabu-
lario dos auctores portuguezes, classicos co-
mo Camilo, ¢ estio archivadas pelos bons le-
xicographos.

... Mas, sob a robrica ou epizraphe de * Ex-
pressocs pittorescas” cabem tambem algumas
nio de uso exclusivo dos ignaros:

— Constipacao, empregado ao envez de
resfriado.

—- s livros de medicina descrevem uma
nevrose, cuja denominacio — apezar de jus-
tificada pela evolucio dos symptomas —— con-
stitue, principalmente para os leigos, um per-
feito paradoxo: paralvsia agitante.

— A ophtalniologia conferin 4 opacifica-

cao do cryvstalino — nao se sabe por que car-
gas d’agua — o nome de rcateracta. E, para

operal-a, espera que esteja... madiera,

e Gip s
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LEITE ALBUMINOSO

(NOMES E MARCA REGISTRADOS)

Apresentamos ao distincto corpo medico da Capital e
do Interior, nosso prodigioso medicamento-alimento, manipu-
lado consoante a FORMULA FIEL do celebrado Prof. FIN-
CKELSTEIN, mundialmente conhecido como summidade em
materia de Molestias Infantis. :

GALALBINA pde o ponto final na mortalidade das
creancas que soffrem do apparelho digestivo. '

GARANTIMOS :
\ Technica authentica, manipulagio rigorosa e conservagdo perfeita

| Com grande honra attenderemos promptamente a qualquer
pedido de esclarecimentos.
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SUCURSAL

SUCURSAL

DO

BUENOS AIRES

G. DE IBARRETA

MONTES DE OCA, 1702

SANTIAGO DE CHILE

Laboratorio Biﬂlﬁgico A. B. PEREIRA & CIA,

AHUMADA, 332

e de los profesores Coppetti & Curci el

PRODUCTOS
+DIASTER*

CALLE 25 DE MAYO, 224

DIRECCION TELEGRAFICA ,DIASTER"

Produetos em drageas

Ovocitina “ASTER”
ovario)
Glandotirina “ASTER"
Prostatina “ASTER”
Suprarrenalina “ASTER”
Gastrozimégeno “ASTER"

Extracto biliar “ASTER”

(corpo amarello do

(thyroidina)

Productos em comprimidos

Hepaticina “ASTER"” (pd de figado)
(Glindula mamaria “ASTER"

Quimosina “ASTER” (Lab-fermentos)
Pancreas “ASTER"

Nefrina “ASTER"” (extracto renal)
Cerebrina “ASTER"” (sustancia cerebral)
Orquitina “ASTER”

Placenta “ASTHER"” (sustancia placentaria)
Extracto de Bazo “ASTER”

Hipotisina “ASTER” (Hipéphise cerebral)
Médula osea “ASTER”

Ovarina “ASTER” (ovario completo 0.25)
Glandotirina “ASTER”

Levadura de cerveza “ASTER”

@Glandula pineal “ASTER”

Paratiroides “ASTER"

Poliglandulares “ASTER”

Liguidos em ampollas de 3 c. c.

Ovoeitina “ASTER”
ovario)

Glandotirina “ASTER” (Thyroidina)

‘Suprarrenalina “ASTER” (capsulas su-
prarrenal)

“Cerebrina “ASTER” (substancia cerebral)

(corpo amarello do

"MONTEVIDEO

Vendem-se em todas as Pharmacias

PRODUCTOS
JASTER«

TELEF. LA URUGUAYA ,498 - CENTRAL

Orquitina “ASTER”
Hepaticina “ASTER"
Nefrina “ASTER”
Glindula mamaria “ASTER”

Liquidos em ampollas de 5 c. c.

Suero de Trunececk “ASTER"

Extracto de Bazo “ASTER” i
Suero Organico Homopoyético “ASTER”

Liquidos em ampollas de 1 ¢. ¢.

Ovocitina “ASTER" (corpo amarello do
ovario)

Asmaleno “ASTER" (Adrenalina e Hipo-
phisina) 3

Hipofisina “ASTER”
Glicogeno “ASTER”
Nuclearsol “ASTER”
Lecitina ex-Cerebrum “ASTER”
Textilisina-Fibrolisina (erianca)
Textilisina-Fibrolisina (adulto)
Bio-Lecitina “ASTER"” (simple)
Bio-Lecitina “ASTER” (cacodilica)
Bio-Lecitina “ASTER” (yodada)
Suero de la vena renal de cabra

(PITUITRINA)

Productos diversos

Solucién de ADRENALINA “ASTER” 1j00
Suero de la vena renal de cabra
Suero antitiroides (Moebius) por g.
Hemato etiroidina, en elixir.

o



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

