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Sinergia funcional utero-ovariana

(Histerectomia sub iotal meno-consernadora)

CONTRIBUICAO DO SERVICCO DE GINECOLOGIA DO HOSPITAL
GAFFREE-GUINLE, A CARGO DO PROF. CLOVIS CORREBA, AO
I CONGRESSO BRASILEIRO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Por Tavares de Souza
Chefe de Cliniea

B julho de 1939 tivemos oportunidade de relatar peramte a Socie-
dade Brasileira de Ginecologia, nove observagdes de doentes da 107 En-
fermaria do Hospital Gaffrée-Guinle submetidas a operacio de histere-
etomia sub-total, nas quais foram enxertadas no canal cervical, fragmen-
tos de mueosa do ftero extirpado., com o intuito de preservar a manuten-
cao do eciclo menstrual.

O resultado geralmente satisfatorio dessa conduta, o aumento da ca-
suistica por operagdes efefnadas posteriormente induzem-nos aproveitar
a oportunidade deste Comgresso para rememorar fatos e achescer consi-
deracoes que julgamos oportunas. :

Outréra parecia que a conservacio do ovario em operadas de histeree-
tomia, por si 6, bastava para assegurar equilibrio endéering 4 mulher,
de modo a colocd-la ao resguardo das perturbactes de caréneia proprias
da castracio.

Abé ha pouco, tinha-ge como certo que o ntero, por sua mucosa endo-
metrial, obedecia passivamente ao comando do ovario que lhe defermina-
va as modificacdes histolégicas do ciclo menstrual, sem por sua vez sofrer
o ovario a minima influéncia do orgdo sob sua regéneia.

Constatagoes de ordem eclinica e modernas verificacbes de carvater ex-
perimental fazem atualmente acreditar qule, na auséneia do Gbero, o ova-
rio apresenta sinais de elaudicacdo funcional representados por modifica-
coes de sua estrutura e sintomas subjetivos de ordem geral,

Asgim, Tuffier, Aschner, Pankow, Lindig, Henker, Kogan, Deran-
kova ete., verificaram e mais de metade das doentes submetidas & his-
terectomia com conservacio dos anexos sinais de imsuficiéncia ovariana.
Tuffier, afirma, em consequénecia dessa observagio, que a retirada do fTilte-
10, mesmo com a conservacao dos anexos, produz acidentes wlferiores we-
melhantes aos verificados apds supressao dos ovarios.

Villard, Tixier e Chalier tiveram oportunidade de reoperar doentes
que ja haviam sofrido histerectomia e mas quais engontraram posterior-
mente os ovarios sédie de degeneracoes. formando verdadeiros tnmores cis-
ticos,

Polak, observando durante cineo anos 300 histerectomisadas com con-
servaciao dos ovarios, conclue que esse tipo de cirurgia conservadora pio-
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duziu 24% de degeneracdes cisticas dos ovarios que ohrigaram la nova in-
fervencio cirtirgiea.

Wood e Cruz, em estudo clinico de trés histerectomisadas com con-
servacio dos anexos, nas quais pesquisaram o metabolismo basal e o quo-
ciente respiratério, verificaram. em todos indice de deficiéneia funcional.

Hienckel é de opinido que existem relagdes fumncionais, as mais estrei-
tas, entre os ovarios e o utero.

Para Serejukov o organismo feminino apresenta sinais de deerepi-
tude, de dlepressao psiquica e podem ocorrer mesmo perturbacoes mientais
apos histerectomia.

Schmid entre outros, atribue grande importincia ao efeito da fun-
¢ao menstrual sobre a atividade ovariana.

Bordes, em 1898, ja havia observado, por exames microsedpicos, al-
teragoes da estrutura do ovario, tendendo ¢ mesmo atingindo ao estado de
eselerose, apds histerectomia,

Cotte, verificou que, apés histerectomia o funcionamento do ovirie
¢ profundamente prejudicado e, assim. externa a sua convice cio de gue
quanito mais se rl])rofllfl'd‘l a analise dos processos funcionais do aparelho
genital feminino, mais evidente apr esentar-se-a a sinergia funcional exis-
tente entre o endométrio e o ovario, deduzindo dai a necessidade de con-
servar uma certa porc¢io de mucosa uterina quando se pretender Tefufmu-
ciruegia funcional.

Cruz Ramirez em 40 observagdes de histerectomisadas com conserva-
¢ao do ovario verificou 70% de casos apresentando sinais de daréneia ova-
riana,

Tamis, encontra 60% de histerectomisadas com sinais de insuficién-
cia ovariana, si bem que existisse folicolina nia urina de 77,7% das opera-
das, indicando esse fato, a seu ver, a necessidade do fator endométrio na
manutencao do equilibrio orgénico feminino.

Castafio assinala a eventualidade da existéneia de ftero despojado
definitivamente de sua mucosa endometrial, como consequéneia das raspa-
gens procedidas com desusada violéncia, comprometendo irremediavelmen-
te a camada basal e assim im powlbmtdmdn a regeneracio do endomdtrio,
o gue redunde na producio de sintomas de caréncia ovariana ignais ans
da castracio, nfio obstante a existéneia dos ovarios e do titero oML SUE r-
rigagdo perteita, mas sem endométrio e portanto sem menstruaeao.

Cita casos de amenorréias de lactacio prolongada. conduzindo a wm
grau de hiper involugdo uterina que pode perdurar por toda a existén-
cia, ceasionando a presenga de sintomas imediatos de insuficiéneia ova-
riana semelhantes aos da castracio. A cespeito da presenca do Titero e
ovarios produzin-se nesse um transtorno tréfico que impedin o ciclo mens-
trual e a menstruacio por atrofia do endométrio,

Oudras causas determinando a destruicio do endométrio e impediti-
vis de sua regeneragio [)()(iF‘]I] conduzir tambem 4 ‘amenorréia definitiva
e ao aparecimento de sinais pn)pmos dia insuticiéneia ovariana.

Villalrd, teria sido o primeiro a atribuir ao Gtero uma funcao endderi-
na, afirmando ser esse m{l:xppma\ el a vida do ovério; pols gue, ma ausén-
cia do endométrio, o ovario _degenera. atrofia e produzem-se todos os sim-
tomas de caréneia ovariana.
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Brouha considera que se toda a cirurgia conservadora gravita em tor-
no do ovirio esse atua ndo sémente ecomo 6rgfo de secrecio mnterna, mas
tambem, por sua influéneia na funcio menstrual, de modo gue ambas es-
sas fungdes endderina e menstrual, nfio podem ser separadas sob penn; de
romper-se o equilibrio orginico da mulher.

Vignes observa que apds supressio do fitero e conservacio de um ové-
rio as perturbages sdo habitualmente as mesmas que se constatam apos
castiragéo total. Em seguida as operagoes que conservam o ltero as pertur-
bacdes desaparecem quando as regras retornam.

Para colocar a doente ao abrigo dos distirbios da menopausa antifi-
cial bastaria, em prineipio, segundo opinam Magsabuau e Guibal, conser-
var um fragmento do ovario, porém, a simples consdrvacio die flecido ova-
riano deve ser' considerada insuficiénte si nfio for possivel preservar o tte-
ro in-totum, ou pelo menos em um fragmento, afim de que a sinergia e
ro-ovariana nio seja perturbada.

Lecene ¢ Gandard sfo da mesma opinifo, reputando indispensavel
para a vitalidade do ovirio a comservacio ide centa porcio de muacosa en-
dometirial supra-istmiea nas histerecomias sub-totais.

Sessums e Murphy observando dois grupos de operadas, em wm dos
quais foi praticada a histerectomia com estirpacio e toda a mucose en-
dometrial ¢ no outro se procedeu a retivadk do iitero, comservanido deter-
minada por¢do de endométrio, verificaram no primeiro grupo 60% de
casos em que se manifestaram sinais de caréneia e ng segundo apenas 32%
apresentaram aqueles sintomas,

Ao par dessas observaedes ja sio outrossim, mumerosos os estudos ex-
perimeniflais em animais de laboratério com o intuito de conhecer as mo-
dificagdes que se processam no ovario apos extirphedo do dtero,

51 pesquisadoires hd que nao conseguiram constatar gnalquer altera-
ragio nesse orgdo, entre éles Holzbach, Burger, Mandl, ete., muito maior
ja é o nimero dos que tiveram oportunidade de assinalay frlhnstornos na
gonada feminina em conseguéncia da auséneia do ntero.

Keitlair ¢ Zimmermann verificaram degeneracio esclero cistica nos
ovaries de coelhas que haviam side anteriormente submetidhs & histera-
etomia,

A semelhantes conclusdes checam Takakusu e Pavfenoff apos histe-
reefomias praticadas em ratas e nas guais a observacio de esfregcos va-
ginais demonstra, outrossim, irregularidade, espacamento e mesmo mais
tarde auséncia do cielo-estral. Em contraposicio, o enxerto uterino pra-
ficado nesses animais operados impedia a atrezia dos folienlos jovens e
luteinizacio dos que atingivam a maturidade.

Max Cheval praticando enxerto de endométrio em cadelas histereeto-
misadas, obteve perfeito funcionamento dos ovarios que apresentavam-se
com seus foliculos e reatividade normal.

Assim, admite que esses fatos experimentais depdem em favor de
uma agao hormonal do enxerto de endométrio.

Westmann e Durand acompanharam a evolugio do ciclo vaginal de
ratas submetidas & extirpagdo do ttero e verificaram, pelo método e
Allen e Doisey, que esse se mantinha perfeitamente normal, Em confra-
posigao Kock, Winter, Parfenoff, entre outros, obtiveram vesultalos in-
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teiramente opostos, observando anomalias graves do eciclo vaginal, trés a
quatro meses apds extirpacio do Gtero e que se tormavam tanbo mais nip
tidlas quanto mais tempo decorria da data da ope'ragé(‘ﬁ Modificacoes igual-
mente se observam mo aspecto histologico dos ovarios, as&ma1andu a ex-
tingao de suas fungoes,

Constatadas tais perturbacdes do eiclo ovariano e lesdes de degene-
ragio ¢ atrofia do ovario cumpria distineunir se esses fendmenos tinham
por causa a auséncia do titero, agindo como orgdo de seerecio intlerna, ow
se sobrevinham em consequéneia, apenas, do ato operatorio responsavel
pela interrupgao das conexdes vasculo nervosas entre o fafero e os ova-
rios e pela formacio de aderéneias capazes de disturbar a funcio ovariana.

Kock tende a admitir que a intervencio cirargica ocasionando fatal-
menite formagéo de aderéncias, essas podem compromieter os ovarios e afe-
tar-Thes as fungoes.

Vineberg e Kailter atribuem importancia decisiva, nas alteracdes da
fungio ovariana, & mterrumao dag relagoes vasculo nervosas lentre 08 ovil-
rios e o Gbero, em consequéncia da histerectomia.

Zimmermann, Lindig, Gufner, consideram a atrofia ovariana, -azpés
histerectomia, resultado exclusivo da auséneia do Ttitero, que até entio
exierceria agdo incretora sobre os ovarios. A géde da producdo de hormo-
nios no utero seria acamadha endometrial segundo opinam Fellner, Anecell,
Serdukof.

Kross praticando histerectomia em dois grupos de ratas, num dos
quais preservow a irrigagio ido ovario e mo outro interrompeu-a. pode ob-
servar em ambos, os mesmos sinais de degeneracio ovariana e assim
deduz que tais alteracdes degenerativas nédo sdo devidas as perturba-
coes circulatérias e sim a auséneia do ttero.

Com intuito de derimir a controvérsia de opinides sobre os pontos
acima enunciados, Verhatzky realizon pesquisas experimentais sistemati-
zadas para eertificar-se do dseguinte:

I — Si sobrevém realmente altevagdes dos ovarios apds histerectomia
(degenerecéneia, atrofia).
IT — Si essas alteracoes ovarianas dependem das relagoes vaseulo-

nervosas entre o utero e os ovarios, ou si ao envez, sio devidhs 4 perda da
influéneia do dtero no que concerne a sua acdo como orgdo incretor.

IIT — 'Si é possivel por auto-transplantacio de endométrio, apos
histerectomia, prevenir a atrofia dos ovarios e si essa influéneia & dura-
doura. ;

IV — Como sobrevive o auto-transplantado na cavidade abdominal
e na parede muscular e de gue modo o mesmo evolue ulteriormentle.

As experiéneias foram procedidas em ratas uniformemente alimen-
tadas e euidadas antes e apds a operacio.

Os animais submetidos & prova dividiam-se em guatro grupos. Os do
primeiro sofreram extirpacio total do (tero; nos do segumido foi procedi-
da apenas a interrupefio das conexoes vaseulo-nervosas enire os cornos
uterinos e os ovarios; aos do terceiro, além da extirpacio total do ttero,
foi praticado o enxerto de endométrio; o quarto grupo comstituia-se dos
amimais testemunhas dos trés grupos precedentes.

Desde o terceiro «dia da operagio e subsequentemente, dirante onze
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meses eram examinados esfregacos vaginais de todas as ratas observadas.
Ao fim desse periodo de tempo os animais foram sacrificados e os fenxer-
tos de endométrio, assim como os ovarios, retirados para exame micros-
cOPICO.

A verifficagio demonstrou que os animais do primeiro grupo nfb
apresentaram evoluciio anormal do ciclo vaginal apenas durante os dois
primeiros meses gue sucederam a histerectomia. Do ferceivo més em idian-
fe tornom-se cada vez mais acentuada a sua anormalidade, que se eviden-
ciava pela tendéncia gradativa & extincio dos ciclos, traduzindo-se por
maior ¢ sempre erescente duracio dos estados intermedidrios, até termi-
nigr por um estado de repouso completo e definitivo. O exame histologico
dos ovarios coneluiu pela presenca de sinais de degeneracio e atrofia, com
auséneia completa de foliculos em estado de maturacio.

Q segundo grupo de animais demonstron que o acido estral se pro-
cessou sem maiores distiirbios durlamte os onze meses que sucederam 4 ope-
ragio, revelando o exame histologico auséneia de sinais de degeneraciio
e atrofia do aparelho folicular, permitindo concluir que as alteracdes so-
brevindas nos ovaries apds histerectomia nio dependem a interrupeio
das conexoes vasculo-nervosas, mas da cessacio da influéncia do ttero o
gue concerne d sua acdo ineretora.

. No terceiro grupo de animais, qnando o transplantado vingou, o ei-
¢lo estral permanecen dentro da normalidade durante oito a nove meses
seguintes. Todavia, mos casos em que o fragmento do endométrio foi weab-
sorvido, verificaram-se as mesmas alteragoes do ciclo vaginal e dos ovi-
rios observadas nlo grupo dos animais histerectomisados sem auto trjans-
plantacio de endométrio.

A acdo estimulante do enxerto de mueosa uterina em relacio ao ové-
rio, ndo se processou, todavia, de maneira definitiva, fanto que, a partir
do oltave ou nono més da operacdo, os periodos de eio comegaram a jespa-

car. apresentando intervalo enftre um e outro de nove a treze dias. Dai h
Lf}l’l(‘lll'\%lt} que o auto-transplante de endométrio estimula a funcio ovaria-
na e assim, de certo modo, pelo menos temporariamente, pode substit nir: a
influéneia sobre o ovario p?lo Ttero in-loco.

Serdjukof alude as diferencas de manifestacdes que sobrevém apos
a retirada 'do Otero simplesmente, ou depois da extirpaciio do Gfiero e ovi-
rio, ou ainda em comsequéncia da ablacio dos ovarios sémente, que de-
monstrariam a atividade endderina do endométrio, a seu ver, séde exelu-
siva da producao de horménio no conjunto de tecidos constitutivos do or-
20 wierino (mubsculo, tecido conjuntivo, vasos, nervos, periméfrio). As-
sim o endométrio representaria a parte mais ativa do fitero, contendo e
produzindo substancias lipoides e fermentos em guantidade variavel, se-
gunido a época do ciclo menstrual e da gestacio.

O mesmo autor cita, em abono de sua afirmativa, a constatacio 1o
titero gravido de coelhas de glandulas endderinas; a influéneia fisiolégica
e toxica dos extraftos de tecido uterino provocando coagulacio sangninea,
formagao ‘e trombus, devido &4 riqueza de endométrio, em tromboguing-
se; 0 aumento da pressfo sanguinea e do fluxo menstrual, por effeito da
ddministracio de prepavagbes opoteripicas uterinas e finalmente sinais
clinicos, sintomas de auto intoxicacho com edema, tendéneia 4 formacio



92 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

de cavernas vasculares nas paredes utervinas, manifestacoes estas a que
denominou metropatias cavernosas.

Do que acaba de ser exposto sobre constatagoes Ide ordem clinica e
experimental, parece evidenciar-se que o utero e o ovario, sob o ponto de
vista funcional, formam um comjunto do qual a supressdo de um elemen-
to resulta nociva ao todo e pode perturbar o equilibrio endéerino indis-
pensavel 4 manutencdo da satide feminina,

Si bem que falte a prova de exigténcia de num hormonio uterino ainda
niio isolado, as manifestagdes de caréncia ovariana observadas com a veti-
rada do Gtero e a preservacio da sobrevinda desses sinais guando, pelo
menos, um fragmento do orgdo uterino com sua mucosa funcionamte é con-
servada juntamente com o ovario, falam em favor. no minimo, ida exis-
téncia de uma sinergia funcional, indispensavel entrie o Utero e o ovario.

Dest’arte assiste, a nosso entender, toda a vazio ma conduta dos que
se preccupam em poupar o orgéo utering, gempre gue possivel integral-
niente, ou pelo menos am parte e nos easos em gue se impde a extirpacas
do orgio com toda a sua mucosa funeionante praticar o enxerto de wan
fragmento de endométrio, de maneira a propiciar a preservacio da corre-
Jagio funcional endomdétria ovariana,

Em relacio 4 maneira como se comporta o enxerto endometrial, ex-
perimentacoes sobre coelhas e cadelas feitas por Verhatzky, que implan-
tou fragmentos de mucosa nterina em diversas regides do eorpo desses ani-
miaig, tais como: — superficie do corpo uterino, espaigo de Douglas, pare-
des dio reto, da bexiga, da vagina e misculos da parede adbominal,, permi-
tiram-The conelnir que o crescimento do endométrio é sempre consideravel.
independendo da zoma de mmplantacao e se processa no sentido de exten-
sfo, jamais senldo observada tendéncia infiltrante. Ao exame microseépico
os transplantados apresentavam sempre todos os elementos da mucosa
uterina, denctando perfeita atividade funcional.

Bykow consegnin fazer a transplantacio do ttero de eoelhas no epi-
loon e observon sobrevida nermal dos transplantaldos durante oito meses.
Os animais submetidos a essas experiéneias eram muito jovens e as verifi-
pagoes posteriores permitivam constatar que os fteros transplantados ha-
viam atingido desenvolvimento normal como se estivessem in-loco.

Newmann implantou fragmentos de endométrio com miométrio na
cémara anterior do globo ocular de 55 eoelhas verificando perfeito dresei-
mento dog transplantados, que apresentavam inflamatéria da conjuntiva
e da iris, a partir do seenndo dia, atingindo o maximo entre o sétimo e lé-
cimo dia e assim persistindo durante frinta e (uarenta dias; raramente.
todavia, ocorreram formaecdes de escaras e destruicoes do globo ocular. S¢
depois do desaparecimento da reacio inflamatdria. o enxerto era tido co-
mo coroado de éxito e ai submetido & ohservacio.

Quadros nitidos demonstraram as modificagdes por gue passava o
transplantado durante o estro e a gravidez.

A vermilhidio que ocorre durante o periodo de estro aumenta duran-
te 24 horas, na intensidade maxima mais 24 horas e desaparece nas 24 ho-
ras subsequentes. Durante a gravidez o enxerto se mantem em estado de
eerta hipertrofia torma-se edematoso e frouxo, segue-se hiperemia arterial,
ativa e finalmente dupla, no momento do parto, sobrevem hiperemia ve-
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nosa, voltando tudo ao normal em 48 horas apés o esvasiamento do fitero,

Injecdes de “Progynon® ou de urina de mulher gravida produzem
u.emm«o reagoes nitidas que comecam 36 minutos apoés a injecao atingem
@0 maximo e se estabilizam aos 44 minutos. para comegarem: a decrlescer
apos nma hora, apresentando o 1rauspla‘ntado aparéneia inteiramente nor-
mal quatro horas depois da injecio.

As injegdes de Progynon® praticadas repetidamente redundam em
aparecimento de formacoes cisticas no endométrio enxertado.

Allen e Priest tambem praticaram transplantaciio de fragmentos de
mucosa endometrial na edmara anterior do olho da coelha, indicando-a co-
mo ponto ideal para o estudo ido desenvolvimento e da am_b(mdumva,o fisio-
logiea do tecido transplantado, em virtude da facilidade de téenica, rapi-
da nutrigdo e yvascularizacio dos enxertos, divisibilidade completa ; [atm“e&
esses que lhes permitiram considerar ev Ldenio o teeido endomei.n(ﬂ possuir
propriedades peculiares de proliferacio do seu epitélio pela invasio dos te-
cidos adjacentes e formacho de espacos glandulares tipicos.

Assim, a mucosa transplantada ndo se desenvolve sémente no ponto
do enxerto, porém cresce da zona de implantacio na iris, se estende e
invade a eérnea onde se defem, apresentando entfo um rebordo alto e
saliente.,

A observacio feita por Sehmid de certos casos de endometriose na-
tural verificados em pacientes submetidos 4 laparatomia nas guais o en-
dométrio hecterotépico apresentava sinais nitidos de atividades funejo-
nal, permitiu-lhe asseverar que a eliminaciio regular e periddica de samn-
gue através os orgaos genitais femininos nfo ficariam indissoluvelmente
condicionada a presenga do ttero,  podendo portanto, provir de endomé-
trio hecterotépico desde que esse se mantivesse em conexfio com a eavida-
de vaginal, afim de que o sangue pudesse fluir para o exterior.

Cartindo desse preliminmar, imaginou que a ereacio de umsa endome-
triose artificial, pela implantacio de retalho de mucosa uterina no fundo
do saco vaginal da mulher histerectomizada, poderia realizar condicdes
favoraveis a assegurarem a continuacio do fluxo menstrual, a despeito da
auséneia do Gtero. Hsse autor foi o primeiro a efetnar, em 1929, a auto-
metidas & ehil]‘pacao do ttero, podendo ohservar dlg_usm Cas0s I(llm‘ﬂmte lon-
go tempo e assim verificar que dos pequenos enxertos de mucosa uterina
transplantacéo de endométrio no fundo do saco vaginal de mulheres sub-
fluia sangue duradoura e periodicamente,

A esse fato atribuia Schmid a minoracio dos efeitos desastrosos fre-
quentes nas operacoes mutiladoras do orgio uterino,

Em nenhum caso de transplantacio do endométrio verififecon seu cres-
cimento em profundidades, sob forma infiltrante, como ja tem sido cons-
‘tatado na endometriose natural e cuja averiguacio levou Wagner e Berg
a discordarem dessa conduta de Sehmid, citando casos em que guadyos
clinicos de endometriose expontinea se apresentaram com exfrema gravi-
dade, ocasionando perturbacoes sérias pelo comprometimento de orgios
importantes, como o reto e a bexiga e tornando impossivel a operacio va-
dieal em vista do erescimento profundo, além de extenso, do processo de
endometriose.

Nio obstante essas objecoes Schmid retomou suas observacoes e pu-
blicou em 1934 mais 27 casos de autofransplantacio \de endométirio no
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fundo do saco vaginal de histerectomisadas por causas diversas, nas quais
conseguin preservar a funecio menstrual sem que sobreviessem incidentes
por efeito do auto-tramsplantade, nem jamais tivesse observado erescimen-
to em profundidade do tecido de implantaciio; o que significa, a seu ver,
a pouca probabilidade de comprometimento dos orgaos vizinhos pela agao
do enxerto.

Os exames colposedpicos a que submeten periodicamente suas opera-
das revelaram em todos os easos a durabilidade da enxertia do endométrio
na vagina e o seu funcionamento regular, permitindo acompznhar as di-

versas fases do acido menstrual inclusive a de eliminacio da mueosa até a

camada basal, como se observa na verdadeira menstruagao.

A téenica usada por Schmid se resume em eruentar a mucosa da va-
gina, desnudando-a do seu revestimento epitelial numa extensao apropria-
da 4s dimensées do retalho a implantar, ldeter por compressio eventual
sufusio sancuinea e fixar por pontos de sutura o fragmento de muccsa
uterina destinado ao enxerto.

A divulgacio dos resultados dessa experiémeias ¢ observagdes, assis
concludente no sentido da conveniéncia em poupar pelo menos nma peue-
na poreio do ttero com sua mucosa endometrial, mas ope racoees (e histe-
rectomia, ou, na impossibilidade de assim proceder, enxertar fragmento de
endométrio com o intuito de propiciar hemorragias menstruais e prevenir
disthrbios que séem manifestar-se em consequéncia lda extirpacdo do ute-
ro, tem conduzido maior nimero de especialistas a langarem mao de pro-
essos eirirgicos visando respeitar a corelagio funcional utero ovariang.

Fuchs em 1935 apresentou 10 casos de auto-transplantacio de reta-
Tho de endométrio, obtido do fitero extirpado, no canal cervical, por pro-
cesso assim deserito: refirado o fitero era conservado envolto em ftoalha
humedecida e gquente, enguanto o eanal cervical era preparado para re-
ceber o enxerto, mediante a excisio em forma de funil de certa porcao de
tecido, bastante para dar lugar ao volume do fragmento de mucosa ute-
rina & ser implantado. Em seguida, do Gtero extirpado era retirado um re-
talbo de endométrio medindo cerca de 2x3cm. que ficava apenso em ‘ma
de suas extremidades por meio de um fio longo cat-gut, por sna vez amar-
rado ao orificio de uma sonda que era introduzida pela por¢io superior
do canal cervical através da vaeina, onde nm assistente o tracionava até
eonduzir o transmlantado ao leito que lhe fora adrede preparado no canal
cervical, onde era fixado por ponto e sutura.

Posteriormente Fuchs simplificon esta téenica limitando-se em 24 ca-
sos subsequentes a insinuar por meio de pingas de disseccdo o retalho da
mucoma uterina na luz do canal eervieal, ampliads por prévia ressecdo de
teeido, mantendo-se in-loco por 2 a 3 pontes de sutura.

Clovis Corréa, em 1936, wealizou, em deis casos, histerectomia sub-
total com auto-transplantacio de endométrio, operagao (ue denominou
__ histerectomia sub-total menoconservadora — valendo-se de retalhos
pediculiados da mueosa uterina pela seecio in-loco do. funido do ttero, fei-
ta transversalmente, sendo fendida a cavidade uterina de alto & baixo até
ao nivel do istmo e apds prévia ligadura ldas ullerinas nesse ponto. Afas-
tadas por meio de pincas as duas metades do ftero seccionado, era entao
descolada a bisturi nma faixa rvetangular de mmcosa endometrial com pe-
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guena poreao de musculatura do miométrio, na direcio de ¢ima para bai-
x0, em ambas as paredes anferior e posterior do ftero. Os retalhos enido-
metriais obtidos evam facilmente insinuados no canal cervieal, previamen-
te dilatado por velas de Heear até o niimero 13, onde ficavam em contacto
pelas superficies crnentas. Uma vez acamado o enxerto eram extirpadas as
duas metaldes do 1itero seceionado e se procedia ao fechamento do cote 1ite-
rino por pontos separaidos.

Em 1938, Matyas, publicon duas observacdes de transplantacio do
endométrio, usando retalho pediculado obtido da mucosa de revestimento
da parede posterior do fitero. apis pincamento das uterinas e ineisio toe-
diana da parede uterina anterior. O transplantado tinieo de orma retan-
gular era insinuado no canal cervieal e ai fixado por sua extremidade 1i-
vre, de modo a formar eomo gue uma ponte peneil, depois de se lhe pria-
fticar uma botoeirg ¢com o fim de facilitar o escoamento sanguineo.

Kraul, Frantl, Verhatzky, entre outros, tambem realizavam trans-
plantagoes de mucosa uterina, adotando a confeccio de retalhos pedien-
lados, por maneiras aproximadas as ja deseritas,

A maioria dos casos gue esses anfores puderam acompanhar e nos
guais adotaram a téenica de enwerto pediculado ou a de retalho livree die
endométrio, apresentou resultados completos traduzidos pela continua-
cio da funcAo menstrual e auséneia de sinais de carénceia ovariana,

Para controlar a vitalidade do enxerto no canal cervieal e sua ma-
neira de funeionamento Verhatzky praticava simultaneamente transplan-
tagoes de endomdétrio nos fundos de sacos vaginais e na portio, as quais
eram retiradas dois 2 quatro meses decorridos da operacio e examinaidos
ao microsecdpio. revelando sempre nitida atividade funcional.

Matyas proceden a titulagem dos horménios do lobo anterior da hi-
pofise, da fotieulina e luteina com resultados satisfatorios mos casos He
histeregtomisadas com aufo-transplantacio de endométrio.

Nos 34 casos de enxerto de ewdométrio no eanal cervical apds hisbe-
rectomia. relatados por Fuchs, em apenas 6 nao se verificou a sobrevinda
da menstruacio, a que esse autor atribue, em duas ocasides, haver utili-
zado decidua de Gtero griavido e em duas outras oportunidades, os trans-
plantados terem eséapado do canal cervieal, perdendo-se através da vagi-
na. fato que, alids, lhe permitin aduzir como prova de ser a mucosa im-
plantada que produz a perda sanguinea menstrual.

Bm mosso comunicado 4 Soeiddade Brasileira de Ginecologia em 1989,
relatavamos tambem a observacdo de 7 casos em que foi empregada a
téenica de ftransplantar vetalho livee de endométrio no canal cervieal
de maneira semelhante 4 usada por Fuchs.

Tivemos oportunidade de acompanhar a sequéncia tardia dessas ope-
racoes em 6 pacientes, verificando 3 resultados completos traduzidos pela
persisténeia do ciclo mensirual e anséncia de sinais de cavéncia ovariana;
nos casos restantes, si bem que nio tivéssemos conseguido a sobrevinda
das menstruacgoes, todavia, as enxertadas mantinham-se em hboa satde.
semn apresentarem sinais subjetivos de caréneia.

~ Podemos agora acrescentar mais seis casos de enxerto de retalho de
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endométrio no canal cervical acs ji relatados ¢ cujas observacdes em re-
smo 8a0 as seguintels

Papeleta 1.427 — A. 8. A, — Diagnéstico: — Mioma ldo Gtero, ane-
xite esquerda com hidrosalpinx. Operada em 9-10-1939. Tratamento. his-
terectomia sub-total menoconservadora; salpingo ovariecfomia esquerda.

Até Janeiro de 1940, quando comparecen pela Gltima vez ao servieo,
nao havia sido ainda menstruada; ndo obstante, nao acusava sinais snub-
Jetivos de insufieiéneia ovariana. Sentia-se hem.

Papeleta 1.399 — M. C. P. — Diagndstico: — mioma do fitero. Ope-

rada em 10-8-1939. Tratamento: — Histerectomia sub-total menoconser-
vadora.

A despeito de reiferadas solicitacdes, a paciente nflo mais voltou ao
SEIVICO,

Papeleta 1.501 — R. L. — Diagndstice: — mioma do fitero. Operada
aem janeiro de 1940. Tratamento: Histerectomia sub-total menceonserva-
dora.

Em agosto do correnfe ano, comparecen ao servico informando que
eontinnon a menstruar; as perdas sanguineas duram 1 a «lois dias em pe-
quena quantidade; apresenta-se em bom estado geral; auséneia de pertur-
haedes de caréneia,

Papeleta 1.523 .— M. D. (. — Diagnéstico . — Mioma do ttero. Ope-
rada em 9-2-1940, Tratamento:. — Histerectomia sub-total menoconserva-
dora.

20-3-1940 comparecen pela ltima vez ao Servico, informando que
ainda mao havia sido menstruada, ndao apresentava simais «le caréneia, con-
servava o libido e voluptas.

Papeéleta 1.628 -— M. A. 8. — Diaenodstico: - — Mioma do ttero; sal-
pingo ovarite direita, Operada em 8-8-1940. Tratamen'to. — Histerecto-

- mia sub-fotal menoconservadora; salpingo ovarioectomia ldirveita.

Até o momento em que eserevemos estr observacio mio havia tempo
para que se verificasse a sobrevinda do fluxo menstrual,

Papeleeta 1.502 — H. M. 8, —— Diagndstico ; — Mioma do titero. Ofpe-
rada em janeiro de 1940. Trattamento ; Histerectomia sub-total menocon-
gervallora.

Comparecen em 10-8-1940, informando que tem sido menstruada re-
gularmente, durante dois a trés dias, com pequena quantidade de samouwe.
Acrecenth quee atualmente encontra-se em hoa digposicio geral.

Nas operacoes acima relatadas foi introduzida pequena modificacao
na téenica de auto-transplantacio do endométrio, que consistin em en-
xertar, em vez de um, como usivamos anteriormente, dois fragmentos deé
muecsa uterina, que eram implantados respectivamente nas paredes an-
terior e posterior do canal cervical, apés dilatd-lo mediante exciséo | de
duas porcies de tecido de forma a dar espaco suficlente para acamar os
fransplantados, que eram entio fixados por pontos de sutura com eat-gut
fino,

Dessas observacoes nao mos fol possivel conhecer os resultados media-
tos em dois casos; nos quatro restantes duas vezes o éxito foi compieeto
rom sobrevinda das perdas menstruais e boa disposicies geral apresentada
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pelas pacientes; nas duas restantes, si bem que se ndo verificassem as
menstruacoes, as pacientes mao apresentaram sinais de caréneia ova-
riana, conservando o libido e voluptas.

Neste grupo de observacoes, eomo no que apresentamos anteriormente
«m 1939, a indicacio de histerectomia menoconservadora fol imposta todas
as vezes pela existéneia de mioma do fGtero e consequente impossibilidade
de congervar. Idada a localizacio do tumor miomatoso, uma certa porcao
do orgdo capaz dee assegurar a funcao menstrual,

Operacdes desse género, todavia, podem ser indicadas por motivos ou-
fros, realmente muito mais raros, tais como os consequentes & rutura do
ttero, por dausas diversas e tranmatismos que atingem o orgio utering,
ocasionando-lhe lesoes de cavater irremediavel.

Si bem gue Schmid aconselhe a aute-transplantaciao de endométrio
inclugive em ecasos de cancer do colo em inicio. afirmando que nesta fase
<a lesdo cancerosa nfio ha perigo de comprometimento da mucosa enjdome-
frial, ndo nos animamos a seguir essa conduta.

Serdjukoff realiza tambem a hetero-implantagio de mucosa endome-
trial de mulher s§ no cavum uterino de individuo portador de amenor-
réja consequente a metrite dissecante ou & causas outras tais como cure-
tagens intempestivas. que ecomprometem defimitivamente a camada basal
& assim impossibilitam a regeneragio do endométrio. Nessas eventualida-
des, o enxerto, segundo afirma esse autor, proporciona resulflados satisfa-
101108,

Seria certamente inttil fentar a persistéuneia do ciclo menstrinal pela
anto-transplantacio de endométrio em individuo euja mucosa endometrial
fosse sede de afeccio acarreetando sua definitiva incapacidade de se rege-
nerar. Qutrossim, presenca |de sintomas mitidos de insuficiéneia ovariana,
constatacao de atrofia e lestes degenerativas no ovirio, ocorréncia de pro-
cessos inflamatérios e de supuracio dos anexos, formam entre as contra-
indicacoes oriundas da gonada feminina ao processo de auto transplanta-
a0 de endométrio.

Constituem condicbes primaciais para o sucesso do ato de enxertia,
além da boa téenica, o bom estado de funcionamento da mucosa a implan-
tar e a seguranca de funcionamento normal do ovirio.

Coneluimos em face do que ficon exposto, constituir a histerectomia
sub-total mencconservadora processo a eleger sempre que estejam presen-
tes as condicoes acima deseritas, além da impossibilidade verificada de
realizar histerectomia sub-tota alta, que permita deixar in-loco wma certa
oreiio o orgdo uterino com mucosa funcionante, capaz de assegurar a
menstruacio.

Essa prafica, a nosso ver, congtitue no momento o que é possivel rea-
lizay vigando, pela preservacdo ida funcao menstrual de relevante valor
psiguico para a mulher, manter a sinergia funciomal dtero ovariana, que
constatacoes de ordem eclinica experimental parvecem indicar como indis-
pensavel ao funcionamento e sobrevida mormal do ovario e ao equilibrio
enddéerino feminino; obedecendo, outrossim, 4 tendéneia conservaidora da
ginecologia hodierna, sem correr risco, pela poupanca de orgfio irremedia-
velmente 'doeﬂ_lil'e_, de tornar incomppleto o ato curativo a que se propoe a
miervencao eirurgica.
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O problema higienico-social do reumatismo e
plano de luta anti-reumatica no Prasil

Dr. Marcelo Liatcchest e Dr. Oswaldo Lucches:
(Da Liga Brasileira Contra o Reumatismo)

Talvés nfo haja, dentro da Medicina, nma entfidade patolégica
enjos aspectos e problemas assumam tdo grandes proporedes e conse-
queneias como o reumatismo.

Hata afeccdo, pela sua cronicidade, pela longevidade dos seus por-
tadores e pelas deformacdes ¢ invalidés que determina, transformando
individuos tteis em aleijoes incapacitados para o drabalho, o gue leons-
titue onerdsa cargs familiar e social, converteu-se em sério problema a
ser estndado e resolvido. Nao s6 pelos seus maiores prejudicados divétos
~—— as fabricas, pela perda de numeroso e prolongado periodo de trabalho,
e as companhias de seguro e imstitutos de aposentadoria, pela indenisa-
cio e subvengio gue pagam a esses incapacitados temporarios ou inva-
lidos definitivos — como tambem pelo Governo, auxiliando e favorecendo
o combate ao reumatismo para amparar a integridade fisica e produtiva
dos seus cidadaos e para salvagunardar o inferesse financeiro nacional.

J4 mio ¢ admissivel, na época atual, que o reumatico cronico seja
condenado, a priori, a uma invalidés, permanente, fadado a tornar-se
nio 6 um inutil como, mesmo, um peéso aos seus semelhantes, sdmente
pelo fato da classe médica me geral, em osso meio, mesmo a de nivel cul-
#nral eientifico o mais elevado, afirmar gue o reumatismo articular cro-
nico ¢ incuravel, e¢ que nada poderemos fazer, dentro de uma condita
honesta, para prevenir a afec¢io, realisar a sua cura ou impedir a pua
invalidés .

Bsta falsa nocfo, originada pelo desconhecimento & Reumatologia
e 4 terapéutica adequada e oportuna das diferentes modalidades de reu-
matismo &, ainda, a grande responsavel pelas suas graves consequéncias,
pois a realidade é gue todos os reumatismos articulares cronicos sfo en-
raveis ou francamente melhoraveis desde que sejam convenientemente
tratados.

Tal convicgdo de incurabilidade acha-se tao arraigada na idéia do
miédico que ele estd propenso a considerar como deshonesto e ridiculari-
savel todo aquele que afirma e se propde curar a férma mais grave do
reumatismo articular cronico, pelas consequéncias deformantes e inva-
lidantes do seu periodo terminal: a artrite renmatoide.

Estes enfermos, desiludidos com a ineficacia médica sobre Reuma-
tologia, e financeiramente esgotados ou cancados da sua peregrinacao
estéril pelos consultorios e pelas estineias termais, cujas dguas por si 86
sdo impotentes para curar o mal ou, mesmo, muito prejudiciais pelo seu
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emprego ineorreto e estemporineo, sio os maiores inerédulos do seq res-
tabelecimento e os prandes resienados pela sua desventura.

semelhante situacdo desacredita o nosso erdu cultural e social nio
§6 perante nossos proprios 6lhos como, principalmente, no estrangeiro,
relecando-nos a Pais clentificamente incapaz, nos dominios da Reumato-
logia, e organisadamente inferior, o combate ao reumatismo.

Muito embora &o se conhecendo a situacio real do rewmatismo, no
Brasil, pela falta de estatisticas sobre a sua incidéneia e eravidade, & f4-
cil a cada um de nds, isoladamente, avaliar a sua eravidade e a relevan-
cia de tao nnlmrtdnre problema levando em consideragio, tio sémente, o
reumatico observado em nossos consultérios e em nossos servicos hospi-
talares :

O reumdtico ¢ mm enfermo abandonado a si nwesmo e 3 sua pro-
pria sorte, nem sempre auspicidsa. Nao tem a guida-lo, em nosso Pais,
uma organisagio devidamente especialisada para protege-lo, ampara-lo
¢ tracar-lhe as diretrizes honestamente cientificas da sua lerapéutica,
pela impressdo reinanfe em nosso meio em relacio aos mais prementes
conhecimentos sobre reumatismo. Hsta situacio ¢ realmente desalenta-
dora, principalmente levando-se em consideracio os progressos dessa es-
pemalldrlclv nestes 1ltimos anos, e o que ji tém realisado vArios paises,
principalmente na Europa e nos Estados Unidos.

O reumatismo nao alarma tanto quanto a tuberculose por ser
uma enfermidade aparentemente menos dramatica. Porém, nestes wlti-
mos o0 amos a incapacidade por tuberculose decresceu, ao Passo gue a
causada pelo reumatismo aumenton. Na Alemanha ha 3 vezes e meia
mais reumdticos que tuberculdsos: em Conneeticut, para cada canceroso
ha 12 reumaticos.

O problema do reumatismo, considerado em suas justas propor-
coes e encarado como entidade higienico-social, ¢ uma nlumirm de interesse
internacional. A ])rtmmrn inicialiva para a unificaciio da Renmatologia
e plano de combate ao renmatismo foi devida = Van Breemen que, ja
em 1913, procurou investigar, no Coneresso Internacional de Tisiotera-
pia, em Berlim, a situaciio de varios paises em relacdo ao reumatismo, o
gue nao foi levado a efeito devido a guerra de entio. Anos mais starde,
em 1925, o proprio Van Breemen, na reunifio anual da Socledade Inter-
nacional de Hidrologia Médica, em Paris. insiste em seus propositos, fi-
cando entdo constituido um Comité Tnternacional para o estudo e pro-
blemas do reumatismo.

Devido a grande repercussio que teve tal iniciativa, ficou resol-
vida a fundacdo da atual Liga Internacional Contra o Reumatismo, com
séde em Amsterdam e, neste momento, sob a presidencia de Railph Pem-~
berton. Devido a situacdo ecreada m‘h) presente conflito mundial, a séde
da Liga Internacional foi transferida para Filadelfia.

Tém sido infimeros, desde entdo, as atividades da Liga na luta
anti-reumatica, através de wma revista prépria ofic ial, a Acta Reuma-
tologica, através de propaganda, por intermédio de sua bibliotéea espe-
cialisada, com mais de 4.000 volumes, empresiaveis a todos os médicos
de qualquer pais, e por intermédio de Conoressos Internacionais, tendo
ja sido realisados, até agora, os sevuintes:
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Budapest -— Outubro de 1929
Liége — Setembro de 1930
Paris — Outubro de 1932
Moscoun -— Maio de 1934
Liund — Setembro de 1936
Oxford — Maio de 1938 ¢
Filadelfia — Junho de 1940.

Citaremos alguns dados estatisticos internacionais gne demonstra-
rido a gravidade do problema do reuwmatismo, que assume o aspecto de
1935-1936, examinou 800.000 familias em 83 cidades de 19 Estados, .um
verdadeiro flagélo social. .

Hstados Unidos — O Servico de Saade Pdblica. no periodo de
total de 2.800.000 pessbas, e verificou que o reumatismo oeupa o 1.2 In-
gar entre as entermidades erénicas, sendo o 2.° na determinacio de in-
capacidade, invalidés permanente e morte. Segundo Hench, dos 600.000
assecurados pela. Metropolitan TLife TInsurance C°, 9% & portador de
reumatismo, isto ¢, o dobro de casos que a tuberculose e outras enfer-
miidades organicas consideradas conjuntamente. Calcula-se que em 1932
as enfermidades renmaticas eronicas ocasionaram a perda de 7.500.000
semanas de trabalho, o que significa um prejuizo de 200 milhdes de do-
lares. Bm 1935-6 o Servico de Satde Publica verificon que entre as

enfermidades erénicas — eeepeao feita para as mpléstias mentais e ner-
vhsas — o reumatismo provoca a perda de maior numero de ddias de

trabalho (97.200.000), superando as enfermidades cardiacas (95.200.000
dias). Produz o dobro de invalidos que a tuberculdse (41.400.000 dias)
e invalida mais (147.000 pessoas definitivamente invalidas) que gqual-
gquér outra doenca, ecepcio feita para as moléstias nervisas e mentais
(269 .300) .

BEm 1937, entre os 137.000.000 de habitantes, havia 6.850.000 reu-
maticos, isto &, maiz que o dobro de cardiopatias (3.700.000), de artério-
esclerdse e hipertensfio (3.700.000), 7 vezes superior ao cancer e outros
tumbres (930.000), 10 vezes superior a tuberculése em todas as suas for-
mas (680.000) e mais de 10 vezes m@ior gque o diabéte (660.000). O Ser-
vico e Sande Pablica, que levanteu essa estatistica, encomtrou 147.600
ineapacitados por reumatismo, nimero maior que gqualquer outra enfer-
midade (cardiopatias, 144200 tubereuldse, 77.900; arterio-esclerdse e
hipertensio, 60.900; diabéte melitus, 34.300; nefrite e outras moléstias
renais, 31.000 e cancer e outros tumoéres, 28.100). Caleulado em ......
100.000.000 o namero de dias de trabalho perdides anualmente, por in-
capacidade, o prejuizo anual é orcado em 300 milhdes de dolares, o que
vale dizer, 6 milhes de eruzeivos. Por este motive o rewmatismo & por
eles considerado como inimigo publico n.® 10.

~ Os Hstados Unides estdo bem aparelhados parva a assisténeia ao
renmatico. Possuem 5 ecasas para convalesecentes de enfermidades reu-
maticas : Irvineton House, Martine Farm, Nichols Cottage, Pelham House
e Mary Zinn Home. No Presbvierian Fospital, French Hospital, Rup-
tured and Crippled Hospital, Cornell and New York Medical School
and Hospital esistemt 7 Awthritics Clinie”, e sfio numerdses os hospitais
que possuem departamentos especialisados: Albineton Memorial Tospi-
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tal, de Filadelfia; New York Hospital, de Nova York; Rockefeller Ims-
titute; Medical Center of Columbia University; Boston City Hospital ;
Masgsachussets General Hospital, ete.

Inglaterra — O reumatismo é o causador de 1/6 do total de in-
validés industrial. No ano de 1922 o reumatismo custou a producio in-
olesa 3.000.000 de semanas de frabalho. Glover demonstrou, em 1924, em
suas investigagdes por conta do Ministério de Higiene, que entve .. ...
15.500.000 assegurados existiam 372.000 reuméticos que motivaram a
perda de 3 milhtes de semanas ou 60 mil horas de trabalho, por ano.
Nesse ano, 17% das aposentadorias concedidas foram, devidas ao renma-
tismo, o que acarretoun uma despesa de 1.840.000 libras,

No (ongresso de Bath, em 1928, Walter Kinear demonstrou que
em 1927 foram perdidas por incapacidade pelo renmatismo, 5.600.000 se-
manas de trabalho; Copeman ealeula que tal fato significa wm prejuizo
anmal de 17 milhdes de Tibras, isto é, 1 milhfo e setecentos mil eontos de
réis! O Mimistério de Satide Publica publicon uma estatistica da des-
pesa, de medicamentos anti-reumaticos fornecidos em 1936 aos assegura-
dos da National Hearth Tnsurance . 2.242.519 libras ou quasi 225 mil con-
tos de réis,

De todos os enfermos hospitalisados, 6% o sfo devido ao reumatis-
mo. Caleula-se que morrem anualmente, na Inglaterra, devido a enfer-
midade renmatica, 1.500 eriancas, e que outras 50.000 sio atingidas pela
doenca.

A luta anti-reumatica, na Ingdaterra, é muito bem organisada e
estd dirigida por especialistas de grande projecio ma Reumatologia mui-
dial. : Fortesene Fox, Timbrell Fischer, William Willcox, Leonard Hill,
Philip Helman, Franeis Bach, ete. (O primeiro Centro anti-reumatico
foil inaungurado em 1930, sob os auspicios da Liga Inglésa (Contra o Reu-
matismo, constituindo o British Red Central Clinic for Rheumatism,
que pode atender, diariamente, 500 pessoas, e o sen corpo clinico com-
poe-ge apenas de 5 médicos, com os seus vespefivos assistentes. Hssa or-
ganisacio, ao mesmo tempo que realisa a parte terapeutica tambemy; cuida
da investigacio cientifica e restitue & utilidade trabalhista T0-80% dos
reumaticos, Hxistem, em Londres, outros Centros anti-reumaticos, e sio
o Light and Eletrical Cliniec e a Charterhouse Clinie. Eim diversos ou-
iros pontos do pais, além de Londres, existem Centros especialisados,
como por exemplo o Imstituto Edgar Allen, em Sheffield, que atende
diariamente a 300 enfermos, a London General Omnibus Company, em
Chapham Common, e que é wma instituicio particular, havendo outros
en Kensington e Woolwich.

Junte as organisacdes termais (spa hospital) existem, igualmente,
hospitals especialisados para o tratamento do remmatismo eronico. Séo
eles: o Royal Mineral Water Hospital (National Hospital for Rheunma-
tic Diseases), em Bath, com 160 leitos; o Devonshire Hospital, em Bux-
ton, com 300 leitos, e o Roval Bath Hospital, em Iarrogate, com 150
leitos. Hstes sdo os maires, havendo aimda inumeros ontros de menores
proporeoes.

Suecie — Uma investigagdo realisada em 1922 para verificar o
niimero de invalidos por artrite cronica demonstrou gue 30.000 pessoas,
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isto &,-6% da populacio, apresentavam invalidés permanente com uma
despesa, para as caixas de aposentadoria, de 6 milhdes de cordas.

Em 1923 Kahlmeter demonstrou que, na Suecia, o reumatismo ar-
tienlar eronico era a causa mais frequente de invalidés precoce, comsti-
tnindo uma verdadeira enfermidade nacional, mais importante, sob o pon-
to de vista econdmico, que a tuberculdse. 9,1% dos casos eram devidos ao
reumatismo, ao passo que a tuberculése acusou a percentagem de 5,8.%.

O préprio Kahlmeter demonstron, em 1929, em ndva estatistica.
que enguanto a cifra de invalidés p or 1uberculose dmnmma para 54%,
a de reumatismo aunmentava parva 124%,

Concedem-se anualmente, na buei:lzl, 5.000 aposentadorias por in-
validés reumptica, calenlando-se em 50.000 o nfunero de invalidos pelo
reumatismo. Por este motivo ¢ ele considerado como sendo a afecedo
mals onerdsa para a economia maciomal suéea, pois geralmente o rewma-
tico vive muito mais que o tuberculoso on que o canceroso. O custo
anual do tratamento ao rewmatismo cronico, para a Junta de Pensoes, &
de 1.750.000 cordas. :

B’ este outro pais euja luta conira o renmatismo é bem orvientada
@ amuito bem miim-.pa‘ratla' pelos Poderes Publicos que dispuséram de 40 mi-
Thoes de libras, isto é, 4 milhoes de contos de réis para o financiamento
de hospitais, em colaboracao com og Conselhos Regionais. [Essa respei-
tavel soma, fornecida como empréstimo durante 50 anos, & amortisada
em seus 2/3 pelas Caixas de Aposentadorias e 1/3 pelo enfermo ou pela
sua paréguia. Passados os 50 anos, esses hospitais serfio propriedade de-
finitiva dos Conselhos Regionais, embora eles nada tenham gasto para
a na construeio. Com esse dinheiro edificaram-ge, no periodo de 1916
a 1922, e edificios apropriados para o tratamento do reumatismo: em
Tranas, na regiao das florestas; em Nynag, & beira mar e em Are, ma
regido montanhosa.

Devido ao fato de Kahlmeter haver afirmado, por intermédio de
estatisticas bem documentadas, que o renmatismo era a afeceiio mais
dispendiosa para a economia nacional, e tambem porque esses edificios
J4 se tornavam insuficientes parao niimero crescente de enfermos que
a elas se dirigiam, a Junta de Pensfes resolveu ampliar os servigos para

rewmaticos, ereando verdadeiros hospitais especialisados, Atualmente ja
existem 7, cada qual com 50 leitos, e ha projéto para a congtrucdo de 40

nospitais, com um fotal de 1.000 leitos, e crear 3 Centros para o estudo
do reumatismo nas universidades, principalmente nas de Estocolmo e
de Upsal. Todos os hospitais das grandes e médias cidades possuem cli-
nicas especialisadasg em reumatismo.

Os bemeficios desta luta anti-renmatica bem orientada deram, em
19385, os seguintes resultados, os mails satisfatérios possiveis, 60% de
curas ou de rvestitnicio integral i capacidade de trabalho, 25% de me-
lhorias com reaguisicio parcial de capacidade ao trabalho e 15% de es-
tados estacionarios.

Alemanhe — BEm 1928, Zimmer realisou o primeiro estudo sobre
a importancia do reumatismo como fator econdmico e social, em| colabo-
raeao eom o Ministério do Trabalhe, verificando que no operariado ele
& 8.2 vezes mais frequente que a tuberculose, ocasionando 3.4 vezes mais
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dias de enfermidade e 1,4 mais easos de invalidés, Caleula-se que ja dua-
rante a idade escolar a invalidés por renmatismo é maior que @ tuber-
culése, e que na idade de 20 anos & 5 vezes maior. Uma companhia de
seguros, em Berlim, a Allgemeine Ostskrankenkassen, que conta com 67%
do operariado berlinense, assinalou 25.000 casos anuais de reumatismo e
a perda de 100.000 semanas de trabalho.

Os "Hstabelecimentos de Seguros da Alemanha” gastaram, no
ano de 1925, 49 milhdes de marcos para a terapeutica do reumatismo n-
tre os seus associados.

A Alemanha possue institutos para o estudo e cura do reuma-
tismo em Aix-la-Chapelle, Elster, Berlim, Hamburgo, Dresden, Breslau,
Stuttgart, ete., o primeiro dos quais com 350 leitos e propriedade das
Companhias de Seguro Social da Renania e adjunto & Paculdade de
Dusseldorf. As Krankenkasse (associagbes de socorros mutuos) estabele-
ceram grande niimero de hoteis mas prineipais térmas ¢ muitos Centros
em diversas cidades para a assisténeia e tratamento dos sens associados.

Russta — Neste pals a frequéneia do reumatismo é o dobro da tu-
berculose e a incapacidade de trabalho que ele provéea ¢ maior que a
devida a acidentes. 86 na-provineia de Leningrado houve,.em 1925, uma
perda de 2.350.953 dias «e trabalho motivada pelo reumatismo, com pre-
juizo de 7.000.000 de rublos, pagos por indeniso.

srandes medidas sanitdrias foram poéstas em prafica na Russia,
principalmente em relacio as habitacdes, que sfo classificadas e regista-
das segundo suas possibilidades veumatbégenas. Projéta-se erigir, em
Moscou, um Instituto Centrai de Reumatismo, em umy de cujos pavilhoes
serdo estudados elimas artificiais, quer dizer, microclimas, em todas as
suas variacoes, para dedugdes e aplicacdes terapéntieas.

BExistem, presentemente, na Russia, 40 comités anti-rewmaticos que
crearam mais de 150 dispensarios, ambulatorios e enfermarias para reu-
matismo, nas usinas e minas, prinecipalmente em Moscon, Karkov, Le-
ningrado, Kiev, Tomsk, Suerdlon, Tiflis e Odessa.

A Russia conta com 144 estacdes halnedrias cujos sanaborios pos-
suem um total de 64.000 leitos, e nos gquais 136.000 enfermos tratados,
isto é, 25% da totalidade, eram reumdticos. Da-se erande valor ao trata-
mento nas fontes termais, principalmente com as Aguas sulfurésas, nas
guais sao enviados, anualmente, mais de 100.000 doentes. Caleula-se que
nos Soviets o tratamento anti-rewmatico dos enfermos invalides propor-
ciona uma economia anual de milhdes de dias de trabalho.

Hungria — O que ha de muito interessante a assinalar-se & que
na Humgria atribui-se grande importancia ao estudo do rewmatismo, mo-
tive pelo qual foi instituida, em Budapest, nwma céitedra de Clinica do
Reumatismo, tnica no mundo, e regida por Lajos von Pap. Segundo
este, anunalmente ha 200.000 reumiticos numa populacio de 8.700.000, o
que vepresenta 10% sobre o total de invalidés nos assecurados, com uma
perda média, por incapacidade reumditica, de 48 dias de trabalho para
cada um. Agui, como em todos os outros paises da Huropa, existe grande
niimero de hospitais para o tratamento preventive e curativo dos reu-
matismos, tais como os de St. Geller Baths, em Budapest, com) 280 leitos,
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e que s6 em 1935 atendeun 1.800 enfermos, St. Lukas Bad, com 60 leitos,
Kaiserbad, Hevitz, Gijor, Balaton.

Holanda — Neste pais, onde 9% dos pagamentos por invalidés
380 destinades aos reumaticos, a luta contra o reumatismo foi iniciada
ha mais de 30 anos e contintia a ser dirigida por Van Breemen, gue é o
Secretario Honorario da Liga Imternacional Contra o Reumatismo.

HEm Amsterdam existe o “Dispensirio para Reumaticos”, eonsi-
derado como um dos mais completos de todo o mundo e destinado exelu-
sivaente aos pobres; esse dispensario iniciou suas atividades ha 30 amnos,
guando o préprio Van Bremen fundou o Imstituto for Physical Treat-
ment. Ksse dispensirio continfia sendo dirigido pelo préprio fundador,
gue ¢ coadjuvado por 3 assistentes. e onde sfio observados, anualmente,
cerca de 4.000 casos,

Além da assisténeia diréta ao reumético, muitos problemas econo-
micos e sociais sho ai considerados, tais como o estudo da prevencao do
reumatismo pelo tratamento precéce, tratamento fumeional e re-educacio-
nal, o euidado do rewmatismo nas fabricas e indistrias, ete.

O mesmo diga-se em relacdo a outras regides da Europa — Aus-
tria, ollonia, Ttalia, Chescoslovaquia, Belgica, Franca, Dinamarea — que

possuem sanatorios ou Centros anti-reumaticos e hospitais especializados,
principalmente termais, para a assisténeig e cura do reumdtico. Tm
Viena existe um servigo para tratamento do reumatismo, sob a direcio
de Freund, e por onde passam mais de 3.500 enfermos anualmente, e na
Belgica, s6 no Brugmann Hospital, de Bruxelas, sob a direcio de Giins-
burg, sao vistos, em média, 3.800 rewmaticos por ano.

Eimi nosso continente foi a Arvgentina o primeivo pals a organizar-
se para o combate ao reumatismo, por sugestdo de Van Breemen. (Confa
com um Centro anti-remmdatico em Buenos Aires, agregado a Faculdade
de Medicina, ¢ que, em seu primeiro triénio de atividades, atendeu a 1.333
veumaticos, que perfizeram um total de 27.207 consultas.

=S

O que ficou exposto &, em linhas gerais, a sifuacio real do reu-

matismo, cuja gravidade constitune uwm sério problema soecial,

Aipds essas referencias aos paises estrangeiros perguntamos:

O que se tem feito no Brasil, neste sentido?

Qual a incidéneia e as consequéncias das diferentes modalidades
de reumatismo?

Qual a sua frequéncia entre a classe operdria e qual a infludneia
do micro-clima e de suas condigdes higienico-alimentares na
determinacao do rewmatismo?

Qual a perda de trabalho por imcapacidade renmdtica e quanto
custa ela ao Pais?

Qual o niimero de individuos que se invalidam anualmente pelo

reumatismo ?

Qual o nimero da mortalidade infantil devida as diferenfes loca-
lisagbes da enfermidade reumdtica, ou quantos conseguem ul-
trapassar a adoleseéneia sem sucumbirem ou serem invalidados
pelas cardites reumaticas?
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Pouco sabemos e ndo poderemos referir mmito a respeito, por-
guanto o problema permanece esquecido e relegado a plano seeundario,
e isto principalmente devido & erenca de que os reumatismos articulares
erdnicos 530 ineuraveis. O problema, entre mos, & igualmente importante
e agravado pelo fato de nada se ter feito para esclaveeé-lo e soluciona-lo.
Nio se creia, como geralmente se faz, que no Brasil a incidéncia do veu-
matismo é insignificante e, portanto, desmerecedor de maiores atencoes
partienlares on governamentais.

Si, de um mdédo geral, somos favorecidos pelas condicdes de nosso
clima, o gue nos coléea em posicio vantajosa em relacao a outros paises

cuja percentagem de reumiticos ¢ preocupadora — Inglaterra, Hstados
Unidos, Russia, Alemanha, Sueecia, ete. — de outro lado estamos swjeitos

aos mesmos problemas de alimentacfo, habitacio, causas organicas, he-
reditariedade, constituicio, classe social, higiene individual e trabalhista,
etic., fatores estes de relevante importancia na eclosiio de nm renmatismo.

As suas causas produtoras sio multiplas e complexas, e num
orande ntmero de vezes dificeis de se determinar. Nao sfo apenas as
eansas toxicas e infeceidsas (focal ou geral) os Unicos fatores etioldgicos
do resmatismo; ha wmn conjunto de outros agentes adicionais e acumi-
lativos, tais como as influéneias nutritivas (desequilibrios metabolicos,
avitamindses e alimentagdo impropria), a fadiga (fisica, mental e dese-
guilibrios emocionais), traumatismos, desordens cirvculatérias, fatores eli-
matolégicos (frio, calér, humidade, pressio barvoméirica) e suas varvia-
goes hruseas, desequilibrios endéerinos, intoxicacoes enddégenas e exoge-
nas, alergia bacteriana e alimentar, ete.

Estes fatéres reumatdgenos, predisponentes uns e determinantes
outros, associam-se ma maioria das vezes na producdo de um remmatismo.
Por este motivo celebrisou-se a frise de que "néo tem renmatismp o que
quér, mas gim o que pode”.

Desde ha muito que nos vinha preocupando a persisténcia dessa
lactina no amplo eapitulo da elinica médica e a necessidade de noés, os
brasileiros, organisarmo-nos, tambem, para o estudo esperimental, cli-
nico e terapéutico do reumatismo e para a elaboracio de um plano de
luta anti-reumatica em nossa terra. Clom esta finalidade uwm de nds di-
rigin-se & Areentina, em outubro de 1941, onde, no Centro anti-reumpa-
tico de Buenos Aires, esteve durante més e meio éstudando a sua organi-
sacio assim como a da Liga Argentina Contra o Rewmatismo, estudos
que serviram de base para a formacido da entidade brasileira homonima.

Apods uma longa série de preparativos preliminares, e sob os aus-
picios de Ralph Pemberton, presidente atnal da Liga Internacional Con-
tra o Reumatismo, de Anibal Ruiz Moreno, presidente da lLiga 'Argentina
Contra o Reumatismo, de Fernando Herrera Ramos, presidente da Liga
Urnguaia Contra o Rewmatismo e de Raul Leitdo da Cunha, Reitor da
Universidade do Brasil, funddmos nds ambos em Sao Paulo, a 25 de ju-
nho p.p., a Liga Brasileira Contra ¢ Reumatisme que é, mo género a 4.2
da América do Sul e a 5. de todas as Américas.

A Liga Brasileira Contra o Rewmatismo, surgida, assim, sob t&o
alto patrocinio, estd amparada pelas personalidades de maior relevincia
cientifica da medicina brasileira, e destacando-se os vultos de Jairo Ra-
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mos, de Anes Dias, de Hélion Pévoa, de Genival Londres, de Gesuino de
Mbuquerque e de Rafael Pardellas, que a prestigiam com o seu apdio por
compreenderem as suas altas finalidades.

Vai se concretisando por grandes etapas o nosso maior objetivo,
que é o de fundir em um grande bléeo nacional as erandes ca pacidadiss
miédicas do Pais afim de que sejam devidamente estudados, em todos os
Estados, os problemas espistos, e tomadas medidas de acdrdo com a sua
relevaneia, tal como se faz, por exemplo, com o combate & tuberculdse,
A mpalaria, ao ecancér e ao penhgo folideeo.

As finalidades da nova Liga sdo coordenar e unificar o estudo
do reumatismo e favorecer a sua espansio, prom{wen do e inerementando
a luta anti-renmdtica no territério macional, e contribuindo asgim, com
todos os meios ao seu alcance, para o proo‘resm da Reumatologia.

PLANO DE LUTA ANTI-REUMATICA NO BRASIL

Os objetivos imperidsos que mot ivaram a creacao da Liea Brasi-
leira Contra o Reumatismo, serdo desenvolvidos através da realisacao
de um plano de luta anti-remmdtica, por nés elaborado. de acordo comy as
necessidades nacionais. T’ necessario acentuar, poTém, gue para o eum-
])rlmemo inteoral do plano em questiio ¢ 1nﬂl<;.p{'nsmvl a colaboracao in-
tima entre os Poderes Piblicos e a Liga Brasileiva Contra o Renmatismo
afim de que seja possivel a sua realisacio.

O plano de luta anti-renmética serd desenvolyvide dentro dos 8
pontos seguintes:

1) EDUCACRO SANITARIA
2) CENTRCQ ANTI-RRUMATICO e
3) ASSISTENCIA SOCTAL.

1) EDUCACAO SANITARIA: Este ponto implica considera-
goes sobre 6 importantes e diferentes itens:

a) junto & classe médica

b!  junto ao povo

¢) Junto as fonfes termais

d) instituicio de Comités estduais

e) realisacio de congréssos

I) Revista Brasileira de Reumatologia.

a)junto @ classe médica — B’ o ponto primordial e essencial do
problema, por onde deverd iniciar-se a campanha de divulgacio dos co-
nhecimentos bésicos da Reumatologia, para que os médicos possam, re-
conhecer todas as suas férmas e ereammlhar 08 Tenmaticos para os ser-
Vigos e&peciﬂ?isa,docs A adogao de uma nomeneclatira Gnica, estandar,
para que poéssa ser reconhecida e uni E‘rmm;ma.da a modalidade de reuma-
tismo, e os conhecimentos bésicos gerais dos quadros clinicos para pos-
sibilitar o diagnéstico, sdo os elementos imprecindiveis para uma per-
feita compreensdo e orientaclo por parte do médico,

A propaganda anti-renmitica, neste setér, serd realisada mediante
publicagoes cientificas, econferéneias, cursos de especialisaciio, ete.
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b} junto wuo pove — Nao basta o conhecimento do médico si o

reumdtico nao souber interpretilo e compreendé-lo. O enfermo déve sa-
ber que todos os remmatismos sao eurdaveis ou melhoraveis, desde que o
tratamento seja preedoce e bem orientado. Déve ter conhecimento da sua
cronieidade e de gque o tratamento é continuo e prolongado, devendo ser
feito por especialista, e que o reumatismo abandonado a sl mesmo ou
mal eurado & cansador de mérte, deformagdes e invalidés. Kstas mogdes
gerdo divulgadas ao pove por intermédio de folhetos, eartises, palestras
vadiofonicas, ete. :

¢) gunto as fontes termais — Devido & existéneia de inGmeras
e famodsas térmas em ndésso pais, prineipalmente nos Estados de Minas
Gerais e de Sao Paulo, e devido ao ntimero crescente de reuméticos que
a elas se diricem anualmente, em busea de sua cura, déve ser feita in-
tensa campanha para que ndo sejam desprestigiadas as suas virtudes te-
raputéicas e nao sejam desvirtuadas as suas indicagdes,

O tratamento pelas dguas sulfurésas constitue um verdadeiro pro-
ceszo de defesa orgdnica com dupla finalidade. preventiva e curativa. B’
bem conhecida a acdo do enxofre das dguas como elemento terapéutico de
wulfiplas indicacoes. prestando-se elas a variadas e importantes indica-
coes derivadas desse elemento, associado as demais constanies fisico-
guimicas das dguas "in situ': termalidade, géises, mineraligsaciho, ete., em-
prezo hidroldgico e, principalmente, direcio médica competente,

As aguas sulfumdsas oferecem a gama terapéutica sedativa, exei-
tante, comgestiva, resolutiva, em relagido a fermalidade, estado em que
se encontra o enxofre, gdses que contém e os demais elementos compo-
nentes. K’ a dgua sulfurdsa medicacio estimulante, tonica, desintoxi-
cante, antiséptica, desensibilisante, ete. Contudo, g terapéutica por essas
domas mio ¢ tao simples como geralmente se ¢ré, pelo contrario, ¢ de agiio
profunda gue, hem manejada (havimonisando a composicio do complexo
termo-mineral, o uso ¢ a téenica empregados, enfermidade e enfermo),
proporeiona beneficios terapéuticos indiscutiveis. A hidroterapia, por
exemplo, ¢ contra-indicada na fase agida da artrite renmatoide devido
a probabilidade de produzir fadiga extrema e de aumentar a atividade
da coenga.

Ja mos estadios sub-agidos on cronicos, evidenciados pelos exames
de lahoratério, quadro clinico, tumefacdo articular, capacidade & movi-
mentacio, & a hidroterapia, pela suna termalidade e tedor sulfuroso, uma
arma validsa. As dguas das fontex termais empregadas em halneotera-
pia lévam ao organismo um determinado beneficio on prejuizo, segundo
o eritério do seu emprego. A férma reumatica, o momento de evolucio
e og fatores individuais assinalam as diretrizes que o reumpato-crendlogo
devera saber interpretar e adatar a cada ecaso.

As aguas sulfurdsas e o enxofre coloidal constituem tratamento
dos reumatismos, porém a balneoterapia e o calér das dgnas-originam
reacoes organicas que tanto pédem levar a cura como tambem & pidra
do enfermo. A diferenca de poucos graus na temperatura do banho, o
nimero de secoes e o sen tempo de duracio podem ser a causa de con-
sequéncias nefastas,

Os médicos encarregados de zelar pelos reumaticos, nas térmas,
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néo s6 devem conhecer muito bem a acio das agnas como tambem deve-
rao ser profundos conhecedores da Reumatologia, sem o que estardo des-
virtnando e comprometendo o prestigio e repufaciio da estincia termal.
Deverfio ter conhecimento exato de que o calér e as sessdes de mecanote-
rapia, usualmente empregados, sio nio s6 prejudiciais, em certas moda-
lidades de reumatismo, como tambem formalmente contra-indicadas.

) ecomités estadunais — A Liga Brasileira Contra o Reumatismo
fomentari e incrementari a constitnicio de comités estaduais, a ela filia-
dos, para a difusdo da luta anti-renmética em toda a Unido,

e) congréssos — Anual ou bi-anualmente serfio rvealisados con-
gréssos regionais ou nacionais afim de reunir os reumatélogos dos dife-
ventes comités para o estudo em conjunto dos problemas da Reumato-
logia e para a sua coordenacio e unificacio entre nés,

f) Rewista Brasilewra de Rewmatologia — A Liga Brasileira Clontra
o0 Reumatismo editard a Revista Brasileira de Reumatologia, sen orgio
oficial, com a finalidade de divulgacio cientifica de todas as suas vea-
lisagoes.

2) CENTRO ANTI-BREUMATICO: O Centro Anti-Reumatico
¢ uma organisacio indispensivel e primordial para o combate ao veuma-
tismo. Deverd estar devidamente aparelhado e organisado para atender
a todos os reumaticos financeiramente necessitados, e que serfio exami-
nados, diagnosticados e submetidos a tratamento ambulatério.

Cada Centro terd mm corpo clinico especialisado e serd dotado de
Raios X, laboratério para anéilises clinicas. gabinete de fi 1310L(=1a.p1a &
secio de ortopedia. Contard, tambem, com uma secdio onde serfio reali-
sados os trabalhos cientificos, experimentais.

3) ASSISTENCIA SOCIAL: A Assisténcia Social deverd estar
diretamente subordinada ao Centro Anti-remmdtico e serd confiada a um
corpo especialisado de educadoras sanitarias para a desincumbéneia de
tal missio. B’ um elemento de releviineia para completar os inférmes
clinicos obtidos e coligidos no Centro Anti-reumatico.

A assisténeia social investigard e assinalara a classe social do en-
fermo, as condigdes de sua habitacio (frio, umidade, ventilacio e inso-
lachio, ete.), a sua profissdo e as suas condicdes higiénicas, alimenta-
Tes, elC.

A educadora sanitiria serd o elemento de contéto entre o médico
e o renmatico, pois a assisténeia social prolonga-se mesmo apds a cura
do enfermo, para prevenir recidivas resultantes de seus habitos on para
eliminar possiveis fatores reumatégenos.

=)

Desta maneira expusemos, em linhas gerais, a importineia do pro-
blema hieiénico-social do renwmatismo e plano de Tuta anti-vrenmatica ea-
paz de sanilo, ao menos pareialmente, esperando dos competenfes po-
deres do Pais que a compreensio da sua gravidade seja devidamente
considerada.
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CONCLUSOES

1) O problema do reumatismo, encarado como uma enfermidade
social, déve ser amplamente estudado entre nds.

2) Os poderes piblicos da Unifio devem auxiliar, ativa e eficaz-
mente, a luta anti-reuméatica no Brasil,

3) A Liga Brasileira Contra o Reumatismo, em intima colabo-
ragao com os Poderes Puablicos, federais e estadunais, serd o orginismo en-
carregado de superintender e dirigir a luta anti-reumatica no Brasil.

4) A creagdo de Centros anti-reumdticos & de capital impor-
tdncia para a realisacfio da luta anti-remméatica.

9) B’ necessario apro&undai o estudo das plicacoes terapéuticas
anti-reumaticas das ndssas deuas minerais,

\provmtamnb a realisacdo dos (Congréssos de Porto Alegre e e
Bagé, quasi simultaneos, para convidar a classe médica do Rio Grande
do Sul a organisar o seu Comité Gatcho Contra o Reumatismo, composto
de 5 membros e filiados & Liga Brasileira Contra o Reumatismo.

Idéntico convite sera levado aos outros Estados para que possa-
mos realisar, dentro em bréve, o 1.9 Congrésso Brasileiro de Reumatolo-
gia, sob o patrocinio da Liga Brasileira Contra o Reumatismo.
Emnderego: Alameda Campinas. 576 — Sdo Paulo Capital.

P ol
L.ﬁqgﬁﬂ ’I@]J'[O}ﬂ"‘\foxl

¥~ PHO/PLA RGYRIO:

clacdo fonica corride & accao depressora do_mercurio

e combal'e & anemia secundaria syphilis.
ma injeccdo diafia ou em diar altefnador

s, Laboratorio Gross-Rio de Jcmearo ﬁ@”ﬁ?




	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

