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1942 :
'«“REVISTA DE MEDICINA®”
" apresenta aos seus distintos

amigos os melhores votos de

um ano prospero e feliz.

LIGA DE COMBATE A S{FILIS

Creada em 29 de Agosto de 1920 ﬁel_e Centro Académico “Oswaldo, Cruz”

SERVICO DE TRATAMENTO GRATUITO DA SIFILIS

SA0 PAULO

MOVIMENTO DO MEZ DE NOVEMB'RO

A LIGA DE COMBATE A SIFILIS, orgio beneficiente do

Centro Academico “Oswaldo Cruz”, continuando na luta profilatica
1% :

e curativa da sifilis, matriculou em seus Postos, durante o més de
Novembro p. 159 doentes novos, dos quaes 20 eram portadores de
sifilis primaria, 41 de sifilis secundaria, 7 de sifilis terciaria, 89 de
sifilis latente e 2 de sifilis nérvosa. O numero de doentes conta-
giantes atingiu a 61. Em seus consultorios foram atendidos 281
doentes' ja matriculados, sendo aplicadas 4.756 injecbes a saber:
318 de arsenobenzois, 956 de iodeto de sédio, 561 de cianéto de
mercurio, 39 de salicilato basico de merctrio, .299 de biodeto de
merctirio e 2.583 de salicilato de bismuto. Foram feitas 159 reacOes
de Wassermann, o

R. M.
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Um magnifico e atil presente de

é a REMINGTON
UNIVERSITARIA

Pelo Plano Especial de Dezembro, V. pode adquirir
facilmente esta espléndida Remington Rem-ette, uma
nova Remington, pequena e que presta o servico de
uma maquina grande e completa. Visite a nossa ex-
posicdo e peca demonstragdes sem compromisso para
convencer-se de que a nova Rem-ette é de fato o
presente ideal para os estudantes e pessoas que ne-
cessitam de uma maquina pratica, leve e completa.
A’ wvista ou em prestagdes de 50$ por més apenas.

Casa (@) Pratt

2 S
R. José Bonifacio, 227 - Tel. 3-2161 =

Matriz: Rua da Quitanda, 46
Séo Paulo Rio de Janeiro

.. Filiais e Agentes em todos os Estados
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HOSPITAL DAS CLiNICAS

PROF. BENEDICTO MONTENEGRO
Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo

Fundada a Faculdade de Medicina de S. Paulo, foi desejo de seu
organizador e primeiro diretor, o inesquecivel mestre Arnaldo Vieira
de Carvalho, que todas as suas dependéncias fossem abrigadas em pré-
dio proprio, adequado as necessidades sempre crescentes .do ensino e
condizentes com o progresso vertiginoso desta grande capital paulista.,

Veiu ao seu encontro a Fundagdo Rockefeller, essa benemérita
instituico que tanto tem contribuido para o bem estar da humani-
dade, em todos os recantos do globo, oferecendo-lhe uma determinada
soma, sujeita essa oferta a varias condigbes, entre as quais a do Go-
verno do Estado destinar igual quantia para a construgio dos labora-
térios que deveriam abrigar as cadeiras fundamentais. s

Esta oferta foi feita em 1916 pelo Dr. Richard M. Pearce, dire-
tor da divisio de Educacio Médica da Fundagdo, que justificou sua
escolha, depois de ter visitado muitas Faculdades de Medicina da
América do Sul, porque a de S. Paulo encontrava-se ainda em for-
macio, isenta dos erros e defeitos e das dificuldades que pesavam
sobre as demais e tambem, porque aghi ele havia encontrado dois -
de seus antigos discipulos da Universidade de Pennsylvania, o Prof.
Alexandrino Pedroso, de saudosa meméria e quem estas linhas
subscreve.

Mas o espirito publico e especialmente o de nogsos governan-
tes, nio estava preparado para receber dadiva tao generosa, sem des-
confiar de seus intuitos e por isso, através de varios governos esta-
duais, o assunto foi relegado ao olvido, até que, em 1925, na direto-
ria do Prof. Pedro Dias da Silva, sendo presidente do Estado o Dr.
Carlos de Campos, é que foi nomeada uma comissio composta dos
‘Profs. Luiz de Rezende Puech, Ernesto de Souza Campos .e.Bene-
dito Montenegro, para visitar as principais Escolas de Medicina da
Europa e dos Estados Unidos e estudar um plano completo para
construcio .e instalacio de todos as dependenc.la’s.desta Faculdade.
Dessa viagem e desses estudos, resultou o edificio magestoso que
se levanta imponente na Avenida Dr. Arnaldo, a testemunhar o acerto
e o carinho com que foram resolvidos, dentro das possibilidades
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orcamentarias, todos os problemas do ensino das matérids bésicas do
curso médico.

Todavia, desde 1931, anciavam os professores das cadeiras de
clinicas por instalagdes adequadas onde pudessem ministrar os en-
sinamentos de suas catedras com o conforto e com a eficiéncia neces-
sarias ao bom aproveitamento dos alunos.

Os anos passavam, a populacio da Capital e do Estado a crescer
vertiginosamente, o nimero de enfermos a aumentar paralelamente,
as instalagbes emprestadas da Santa Casa de Misericordia a se tor-
-narem inadequadas e insuficientes.

Tal situagdo tornava-se insustentavel sob pena de S. Paulo per-
der seu titulo de Estado lider da Unido, pelo menos no tocante ao
ensino médico e a assisténcia hospitalar.

Compreendeu-o muito bem o Dr. Adhemar de Barros, como mé-
dico e como filantropo, dando inicio a constru¢io do Hospital das
Clinicas, no dia 10 de Outubro de 1938. Obra gigantesca, de pro-
porcoes desconhecidas na América do Sul, cobre uma &area de terreno
de 4.000 metros quadrados e a soma das areas dos varios pavimentos
perfaz o total de 42.000 metros quadrados de construcio.

Possue 238 enfermarias, sendo 62 de 1 leito, 21 de 2, 63 de 3,
13 de 4,2 de 5,3 de6,70de 7,2 de 8 1 de 2 e 1 de 11 leitos,
além de enfermarias de emergéncia que poderdo elevar a capacidade
total do hospital a 1.100 leitos. Existem 17 salas de operagbes, sen-
do 8 de tipo regular e 9 grandes, e destas, 3 possuem arquibanquadas
para espectadores e uma € do tipo Gudin para esterilisacio integral.

Em cada enfermaria ha um pequeno laboratorio para exames
rotineiros, sala de prelegdes, salas de professor e assistentes, copa e
sala de servigo.

H4 ainda secgbes especiais para microbologia e sorologia, histopa-
tologia, quimica clinica, fisiopatologia, moléstia da nutricdo, eletro-
cardiologia, ‘radiologia e radioterapia, mecano e massoterapia helio-
terapia, endoscopia, especialmente esofago — gastro — bronco — pul-
monar, esterilizagdo geral, farmacia, gabinete odontoldgico, oficina
ortopédica, central térmica para produgdo de vapor e de dgua quente,
central elétrica, transformadores e gerador de emergéncia, depdsitos
e filtros ddgua, desinfetorio, frigorificos, lavanderia, cosinha geral e
especial para dietas, rouparia e oficina de costura, oficina mecinica,
marcenaria, pintura, barbearia, vestidrio para alunos, residéncia de
médicos internos, de estagiarios e de empregados, fornos incineradores
de lixo, etc., emfim, tudo quanto necessita um hospital moderno des-
tinado ndo sb ao tratamento dos doentes, como ao ensino médico e a
pesquisa cientifica.

E’ evidente que obra de tamanho vulto nio pode completar-se
em pequeno lapso de tempo sob pena de eivar-se de imperfeicdes,

Por outro lado, nio sendo os recursos financeiros ilimitados é

necessario que as verbas cubram varios or¢amentos, acarretando
dessarte algum retardamento na construgio.
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Apezar desses impecilhos, ¢ pensamento da diretoria da Facul-
dade inaugurar as secgBes de obstetricia, ginecologia, cirurgia geral,
e ortopedica inclusive traumatologia e urologia, juntamente com as de-
pendéncias administrativas necessarias ao funcionamento do hospital,
em comego de Abril préximo futuro.

Ja o-Governo do ilustre Interventor Dr. Fernando Costa, des-
tinou a quantia de 3.000 contos para terminar a construcio e cogita
de ahrir o crédito necessario de pelo menos 10.000 contos para o equi-
pamento.

Como complemento do hospital serd fundada a Escola de En-
fermagem de alto padrdo, indispensavel para preparar enfermeiras
a altura do servigo que 14 deve ser prestado. Infelizmente, até este
momento, a nobre profissio de enfermeira tem sido exercida entre
nés por. curiosas sem o devido preparo basico e sem a conveniente
compreensdo das altas finalidades das suas funcBes e do beneficio
que dai decorre para a sociedade.

Com a realisagio deste conjunto, S. Paulo podera ufanar-se
de possuir o Centro Médico mais completo € mais moderno da Amé-
rica do Sul.

!I{:.I.I.I-l.l.l-l.I.lul_l.l-l .I-I'I.l-l.l-' '..':':-..l-:.:.:.:..l ] :.:.:.: .: -‘:{{.:.:.: -:{{.:-I-I-III.I-I-I.I l.I.I.I.I.: I.:.:-
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Signalisacdo luminosa dos' hospitae;
'COM O APARELHAMENTO

SINCRON

Os hospitais bem dirigidos do Brasil pensaram em seus doentes
e em suas enfermeiras, dando-lhes o apparelhamento “Sincron” para
chamadas de enfermeiras.
: Entre estes, figuram os hospitaes:
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo —
(Sdo Paulo)
Maternidade Matarazzo — (Sio Paulo)

Sanatorio Jabaquara — (S3o Paulo)
Hospital Miguel Pereira, em Mandaqui — (SZo Paulo)
Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo — varios pavilhGes —

(Sao Paulo).

Casa de Saude Santa Rita — (Sao Paulo)

Hospital da Cruz Azul — (Sdo Paulo)

Hospital Santa Catharina — 3.° andar — (S3o Paulo)

Hospital de Santa Ignez — (Sio Paulo)

Hospital de Jagani — (S3o Paulo)

Maternidade de Sao Paulo — pavilhdes novos — (Sio Paulo)

Maternidade de Jaht — (Jaha-S. Paulo)

Instituto Orthopedico Godoy Moreira — (Sio Paulo)

Circulo Operario Ypiranga.— (Sdo Paulo)

Hospital Esperanga — parte nova — (S3o Paulo)

Hospital de Recife — (Pernambuco)

Hospital Irmas Franciscanas — (Santa Cruz-R. G. Sul)

Hospital Central da Marinha — (Ilha das Cobras)

Hospital Central do Exercito — (Rio de Janeiro)

Hospital Central de Accidentados — (Rio de Janeiro)

Hospital da Ordem 3.2 Minimos de S3o Francisco de Paula — (Rio
de Janeiro) -

Instituto Nacional de Biologia — Pav. Marcilio Dias — (Rio de
Janeiro)

Posto Medico Base Aviagdo Naval — (Ilha do Governador-Galeio)

Clinica do Dr. Moura Brasil — (Rio de Janeiro)

Clinica de Olhos Dr. Paulo Filho — (Rio de Janeiro)

Casa de Caridade Leopoldinense — (Leopoldina-Minas Geraes)

Hospital Funcionarios Publicos — (Rio de Janeiro)
Pedir ‘catalogos illustrados e orcamentos de installagdo &

FABRICA SINCRON
Rua Cesario Ramalho, 158 — Tel. 7-3625 — SA0O PAULO

| SINCRON
“WSN" I volts




TAMBEM NUM HOSPITAL E O RE-
VESTIMENTO  IMPERMEABILISADO
O FACTOR MAIS IMPORTANTE,
NAO SO PARA A SAUDE DO PRE-
DIO, QUANTO PARA O PROGRES-
SO DA CURA DOS INTERNADOS.
PORTANTO EMPREGANDO-SE

O  IMPERMEA. M G
BILISANTE |
PARA A FACHADA E ALICERCES,’
ASSEGURA-SE ASSIM TODA A
CONSTRUCGAO CONTRA A HU--
MIDADE POR TODOS OS TEMPOS.
— DISTRIBUIDORES. EM S. PAULO:
CARVALHO MEIRA & CIA. LTDA,,
V. ISNARD & CIA LTDA.,
O. MATARAZZO & CIA. LTDA,
CIREX. LTDA. — EM BELLO
HORIZONTE: C. I R. ROMEO ' DE
PAOLI & CIA. LTDA. — EM RIO
DE JANEIRO: PARQUET
PAULISTA LTDA :



.. exige alimento
e estimulo & celula nervosa

Nergofon

bexlpentmolcarboxil-}}ipotosﬁto de cilcio

encerrando 35 mg. de fés- -
foro elementar por ampéla
de 2 cmc., em combinagdo
organocdlcica, exerce essa
dupla ag¢io de maneira
rdpida e duradoura.

AMOSTRAS
a disposi¢io dos
Srs. Médicos

INSTITUTO MEDICAMENTA.
ESTABELECIMENTO CIENTI{FICO - INDUSTRIAL
FONTOURA & SERPE @ SAO PAULO — BRASIL

FUNGOL

Frieiras
Empigens
“Acido Urico”

dos pés-

“Athletic Foot”
elc.

| RUA GLYCERIO, 129
LABORATORIO TORRES <10 PAULO
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Anticonvulsivo para o tratamento da epilepsia

)

Gk e aoro s

KAPSEALS EPELIN *

(5,5 — diphenyl hydantoinato sodico)
O PRODUTO ORIGINAL

EPELIN é um novo anticonvulsivo, praticamente destituido de effeito
hypnotico. Superior em actividade aos bromuretos e barbituricos, sem os in-
convenientes destes. Previne ou diminue grandemente a incidencia e o rigor
dos ataques convulsivos na maioria dos epilepticos.

EPELIN ¢ indicado no tratamento das syndromes convulsivas e epilepsia,
especialmente nos casos refractarios a outras medicagdes.

.~ Apresentado em vidros de 30 Kapseals (capsulas selladas) de 0,1 gm.

| ‘Parke, Davis & Companhia
Rua‘ Marquez de S. Vicente, 99/103 RIO DE JANEIRO

* EPELIN denom’ina-sé DILANTIN SODIUM nos E. U. A. e EPANUTIN
na Inglaterra, todos fabricados exclusivamente por Parke, Davis & Cia.

Bt
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 Aumento acentuado
e duradouro da pressao
‘sanguinea

' ' ¢
, por elevacdo da quantidade de sangue circulante e do volume:
por minuto, sem aumento notavel da frequencia das contracc¢des
cardiacas e sem estrangulamento da irrigacdo sanguinea de-
orgdos de importancia vital, por meio do

4

B (p-oxitenil)-isopropil-metilamina

novo
medicamento contra o colapso -

e estimulante circulatorio
de accao periferica.

Estimula a circula¢do. fazendo reingressar nela o sangue ve-
noso imobilizado em certos territorios O Veritol dilata os
vasos coronarios e aumenta a eficiencia do trabalho cardiaco

~ Efeito energico tambem por via oral.

Liquido. Vidros de 10 c.c Empolas. Caixas de 5 empolas.

KNOLL A.-G., LUDWIGSHAFEN S/0 RHENO (ALEMANHA).
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O ELETROCHOQUE NO TRATAMENTO DAS
DOENCAS MENTAIS )

A. C. PACHECO E SILVA

Professor de Clinica Psiquidtrica na Faculdade de Me-
dicina da Universidade de S. Paulo e na Escola Paulista
de Medicina.

HISTORICO

Em 1902, StepEANE LEpUC (1, 2, 3), professor na Faculdade
de Medicina de Nantes, publicou uma série de trabalhos, afirmando
que as correntes elétricas teriam poderosa agio modificadora do
psiquismo. Aquele autor sugeriu mesmo, baseado em experiéncias
que realizou, o emprego da eletricidade para provocar o sono e até
como meio anestésico. Logo depois, em 1903, BarTELLI (4) notou
a deflagracio de crises epileptiformes provocadas pelas correntes elé-
tricas jindustriais.

Em ‘1906, RoBinoviTtcH (5) propos o emprego de correntes
elétricas com o objetivo de despertar o sono e ainda como meio se-
guro para o estudo da epilepsia experimental.

Em 1907. Prevost e BaTTeLLI (6) voltaram a tratar do assunto,
realizando interessantes trabalhos relativos a agio da eletricidade sobre
o sistema nervoso e & possibilidade de se produzirem crises convul-
- sivas pela excitagio elétrica da regido motora. ’ '

Posteriormente, novas experiéncias foram levadas a’'cabo pelos
fisiologistas, sem que, entretanto, os clinicos revelassem maior in-
teresse pela questdo.

Recentemente, porém, apés o emprego da convulsoterapia pelo

cardiazol, proposta por V. MEDUNA, no tratamento da esquizofrenia,
alguns investigadores aventaram a possibilidade de se recorrer a ele-

©"- tricidade como meio convulsivante, sem que fosse necessirio se inje-

tar urha substincia quimica na correrfte circulatoria, cujos efeitos

., nem’ sempre seriam inécuos. Partindo dai, L. Bint (7) iniciou as

suas pesquisas, lancando mio, a principio, de uma técnica ideada por
ViaLe. Fez, assim, passar uma .corrente alternante de 120 volts
através do corpo de um animal, colocando um eletrodio na boca e

it
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outro no reto, pelo espaco de 0,15 a 0,20 de segundo. Com esse
processo, BINT logrou provocar crises convulsivas tipicas; entretanto,
notou que tais correntes provocavam alteracbes no sistema nervoso,

razio por que buscou outra técnica para obter os mesmos resulta-
dos, sem os inconvenientes apontados.

A

PRIMEIRAS EXPERIENCIAS COM O ELETROCHOQUE

Logo depois, BINI publicava,.em colaboragdo com o Prof. Cer=
LETTI (8), novos trabalhos, afirmando ter descoberto um novo pro-
scesso elétrico capaz de deflagrar convulsdes sem dano para o sistema
nervoso. Nesses estudos, apresentados & Academia de Medicina de
Roma, em maio de 1938, aqueles autores reuniram algumas observa-
¢bes que lhes permitiram concluir ser esse método, por eles denomi- -
nado de eletrochoque, tio bom quanto o tratamento pelo cardiazol,
com a vantagem de n3o produzir as desagradaveis sensagdes subjeti-
vas perceb1das pelos pacientes tratados pelo processo de V. MEDUNA.

O aparelho, construido por BINI e wutilizado para as aphcagoes
do eletrochoque, compreende dois circuitos diferentes. O' primeiro é
um circuito de baixa voltagem para medir a resisténcia elétrica da
cabeca do doente. O segundo circuito é uma corrente alternante de
50 periodos, cuja voltagem pode variar de 50 a 150 volts e cuja in-
tensidade pode se elevar até 2.000 miliamperes. Um dispositivo
especial regula a corrente de forma a permitir a sua passagem du-
rante um tempo muito curto, de um a cinco décimos de segundo.
Os eletrodios, de prata, recobertos de tarlatana, embebidos emi agua
salgada, sdo aplicados nas témporas e ai mantidos por uma cinta
elastica.

O método nio tardou a ser empregado, com sucesso, por outros
psiquiatras italianos, aparecendo logo trabalhos a respeito na Ingla-
terra, onde FLEMING, GoLA e GREY (9) o utilizaram com resultados
muito favoraveis.

Os pesquizadores americanos passaram tambem a empregar o
eletrochoque como meio convulsivante. Em 1939, apds pacientes
estudos, JosepH HUuUGHESs, chefe do departamento de investigacGes do
Pennsylvania Hospital, construiu o primeiro aparelho fabricado nos
Estados Unidos, adotando, em suas linhas gerais, o esquema de CER-
LETTI e BINI, mas introduzindo algumas modificagbes que permitiam
maior seguranca nas aplicagbes, sobretudo no tocante & regulacio do
tempo da corrente.

Os primeiros experimentos realizados por HuUGHEs, em co-
laboragdo com L. Smite e DonaLp W. Hasrings (10), foram feitos
em gatos, cujos cérebros foram. depois cuidadosamente examinados,
ndo tendo sido encontradas lesdes histo-patologicas. Isso os animou
a empregar o eletrochoque em alguns doentes, tendo logo observado
nio sé que o processo oferecia certas vantagens sobre o cardiazol,
como ainda obtiveram resultados surpreendentes em certos casos.
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Os psiquiatras americanos se mostraram logo entusiasmados com
0 novo processo convulsivante, recorrendo a varios laboratdrios de

eletrq-técnica para a construgdo de aparelhos de varios tipos, destina-
dos a produgdo do eletrochoque. ‘

RESULTADOS OBTIDOS PELOS AUTORES AMERICANOS

f " No 97.° Congresso Anual da American Psychiatric Association,

‘realizado em maio deste ano, na cidade de Richmond, ao qual es-

tivemos presente, uma das sessdes foi inteiramente dedicada ao tra-

‘tamento pelo eletrochoque. Numerosos foram os trabalhos apresen-
tados sobre a questio, destacando-se- alguns que vamos resumir.

Smrra, HucHEs, ALPERs e HASTINGS chegaram as seguintes

conclusdes : )
[o) ) P .
1.2 — O tratamento pelo eletrochoque é simples e pouco dispen-
dioso. : -
2.2 — O paciente nio acusa o menor incémodo, visto como o

tratamento nio é, em ahsoluto, doloroso, e h perda completa da me-
_moria no*que se refere a aplicagio.

3.2 — O periodo convulsivo é menos severo que o observado
com o cardiazol.

4.° — As fraturas e as luxagbes nio ocorrem tio frequente-
mente, a julgar pela nossa experiéncia em varios casos.

5.2 — Os pacientes acusam melhoras prontas logo no inicio do
tratamento. Ry

6.° — Nido hd necessidade da introdugio de drogas pela via
parenteral. -

O Prof. ABraEaM MrvyersoN (11), de Boston, preconizou o
-tratamento em ambulatério, nos casos de psicose maniaco-depressiva,
iniciafido-se por aplicacbes repetidas, tres por semana, espagando-se
ao depois de 8 em 8 dias, a medida que o paciente vai melhorando.
-Obteve, assim, o restabelecimento de 15 doentes no espago de 4
‘meses, tendo empregado o método sem acidentes em 50 pacientes.

H. LoweNBAcH e E. J. Stainsrook (12), do Duke University
Hospital, chegaram a conclusdes mais ou menos analogas.

L. KaLmvowsky e W. A. Horwrrz (13), do New York State
Psychiatric Institute, abordam o problema dos resultados obtidos
‘apenas com reagdes menos intensas, por meio de correntes mais
fracas e de menor duracao, de forma a provocar somente equivalen-
tes psiquicos ou pequenas reagdes motoras, semelhantes as do “pe-
-queno mal”’. .

O Prof. Vicror E. Goxpa (14), de Chicago, apresentou tam-
:bem os resultados das suas investigacGes, consubstanciados nas se-
.guintes. conclusdes : . - \

-7 . 1.° — O método elétrico convulsivante para o tratamento da
-esquizofrenia e das psicoses afetivas foi descrito.
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2.2 — O autor descreve a convulsio elétrica induzidd, destacan-
do o fato da auséncia da dor e de qualquer receio por parte do
doente, em contraste com os demais métodos. “

3.0 — A completa auséncia de dor e amnésia do tratamento -
ficaram comprovadas.. X
49 — O autor expressa a opinido de que as convulsGes sFo me-

nos severas € que um menor ntmero de complicages sio verificadas,
sendo mais facil preveni-las.

5.0 — O resultado benéfico obtido em 40 casos tratados, num
total de 612 convulsdes, demonstrou serem os resultados melhores
que os obtidos com outros tratamentos convulsivantes.

6. — A importincia da psicoterapia em combinagio com as
convulsées foi salientada.

A NOSSA EXPERIENCIA PESSOAL

Depois da realizagio do Congresso de Richmond, tivemos ensejo
de visitay varios hospitais psiquiatricos americanos, assistindo a aplica-
¢Ges do eletrochoque nos seguintes hospitais: The Twucker Sanatorium
(Richmond), Servico do Dr. R~ Howarp MasTers, The Doctor
Hospital (New York), Servico do Prof. FosTer KENNEDY, Chicago
@ook Country (Servigo do Prof. NEYMANN), Boston State Hospital
(Servico do Dr. PurceLL G. SHUBE).

Adquirimos dessas observagdes a convic¢do, sobretudo depois de
ouvir tambem a opinido insuspeita e autorizada-do nosso eminente
amigo V MEepuNA, de que o eletrochoque' representa um grande
passo na terapéutica psiquiatrica.

De acordo com os conselhos dos colegas americanos, adquirimos
dois aparelhos, um da Casa Offner Electronics, de Chicago, e outro
dos laboratérios Rahm Instruments Inc., de New York, afim de em-
pregarmos o novo método convulsivante.

Nos primeiros dias de julho do corrente ano inicidmos as nossas
primeiras aplica¢Ges do eletrochoque, tendo antes tomado as necessa-
rias precaugbes para a calibragem do aparelho e a verificacio do seu
exato funcionamento.

Inicidmos a aplicagdo do eletrochoque simultaneamente em doen-
tes da Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina de Sio Paulo,
ido Sanatério Pinel e do Sanatorio Esperanga.

Conquanto a voltagem da energia elétrica da cidade de S. Paulo
fosse exatamente idéntica & da maioria das cidades americanas, isto
¢, 115 volts, 50 ciclos, e os aparelhos adquiridos estivessem calibra-
dos para aquela corrente, julgamos prudente iniciar as nossas pri-
meiras aplicagGes em animais.Os resultados foram inteiramente satis-
fatorios, pois as convulsBes epileptiformes deflagraram com rapidez
logo apés o choque, seguindo-se um estado crepuscular com amnésia,
pois verificdmos ter o cdo ficado desorientado apds a crise convul-
siva. Passada a fase post-convulsiva, o animal recuperou o seu es-
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tado anterior, mostrando-se docil e revelando completa amnésia do

-que ocorrera, tanto assim que foi possivel submeté-lo a choques su-

Cessivos, sem que acusasse o menor receio. Verificada, assim, a ino-
cuidade do método, passimos, em seguida, a aplica-lo nos doentes

com eletrogarsd1ograma normal e que ja tinham sido submetidos ante-
riormente a convulsoterapia pelo cardiazol.

TECNICA

Adotamos, em suas linhas gerais, o critério seguido pelos auto-
res americanos, os quais, entre as contraindicag¢Ges, incluem as se-
guintes:

As maés condicbes fisicas gerais. A artério-esclerose avancada.
As cardiopatias. A tuberculose. As tromboflebites, tanto agudas
como cronicas. As afecgbes renais. Os tumores malignos. As
lesGes dsseas e articulares e finalmente — a epilepsia ou equivalen-
tes na histéria clinica do paciente. ,

O doente deve estar em jejum e vestir pijama folgado,
exatamente como se procede quando se pratica a convulsoterapia
pelo cardiazol,

Os autores americanos costumam colocar, para prevenir fraturas
das vértebras, pequenos sacos de areia ou um travesseiro duro, em
correspondéncia a convexidade dorso-lombar, o que, alids, tambem
fazem quando aplicam o cardiazol. O paciente deve ser colocado
num sofa estofado de madeira, que por sua vez deve se encontrar
sobre o soalho ou sobre um linole,pm, nunca sobre o ladrilho ou
cimento. Sobre o divan convem colocar um lengol de borracha e
sobre este um de algoddo, completamente seco. E’ preciso tomar
todas as precaugGes para impedir a passagem da corrente através
do coragio do paciente. \,

Os eletrédios sdo colocados um de cada lado da cabeca do pacien-
te, na regido fronto-parietal. A. BINGEL e F MEGGENDORFER (15),
autores alemies, recomendam a raspagem dos cabelos da regido onde
sdo colocados os eletrddios, o que contribue para diminuir a resis-
téncia.,

Estes sio mantidos por uma cinta de borracha perfurada. Cer-
tos autores usam eletrédios diferentes, que comprimem a cabega por
meio de molas colécadas num compasso especial, os quais tém nas
extremidades duas bonecas de metal revestidas por flanela.

Antes de se aplicarem os eletrédios, unta-se a regido onde vio

. ser colocados com uma pasta especial (Electrode Jelly) para favore-
cer o contacto. A flanela que reveste os eletrodios € embebida numa

solucio saturada de cloreto de sodio. Entre as arcadas dentarias
do paciente se coloca um chumago de -gaze torcida, para proteger os
dentés-e se evitar a mordedura da lingua ou dos labios.

Um dos operadores devera calgar luvas de borracha para se-
gurar, sem perigo, a cabega do doente, no momento da passagem da

A
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‘corrente, si tal for necessario. Os demais nao devem tocar no corpo
-do paciente no momento do choque,

O aparelho deve ser ligado numa corrente alternante de 50-60
‘ciclos, 1102120 volts e nunca na corrente direta. '

<O potencial é ajustado em 90 volts, que ¢ em geral o minimo
necessario para se produzir uma convulsio.

O medidor de décimos de segundo deve ser fixado em 1/10 a
2/10 inicialmente.

Antes de se aplicar o tratamento, mede-se a resisténcia do pa-
cfente, que varta habitualmente, nesse circuito, entre 500 e 1.200
ohms.

O tempo de passagem da corrente, o potencial e a resisténcia
do paciente produzem a necessaria miliamperagem. Um minimo de
250 miliamperes sdo necessarios para produzir uma convulsio. Em
regra, hd necessidade de mais de 250 miliamperes, pois doentes ha
que resistem até 800 miliamperes.

Na pratica, os psiquiatras americanos iniciam o tratamento com
400 miliamperes, utilizando uma corrente de 100 volts, com a duragio
de 20 cenpésimos de segufido. No caso da convulsao ndo deflagrar,
a mesma corrente é mantida, mas o tempo de passagem é aumentado
de 20 para 30 centésimos de segundo. Si, ainda assim, nio S&e
obtiver o resultado desejado, o tempo é elevado para 40 centésimos
-de segundo. Si falhar a crise, a voltagem ¢é elevada para-110, vol-
"tando-se a aplicar apenas 20 centésimos de segundo, para depois
“aumentar de novo o tempo de passagem da corrente, no caso do
paciente nao apresentar convulsées.

*

EFEITOS DO ELETROCHOQUE

Crise frusta. — Com as correntes fracas, ou nos doentes extre-
. mamente resistentes, verifica-se uma crise abortada, a que os ame-
ricanos denominam “missed convulsion”. O paciente se mostra
conciente logo depois da crise, mas um tanto obnubilado. Responde
as perguntas com certo retardo na marcha do pensamento, acusando
leve amnésia do tratamento. Nesta crise frusta nio se notam movi-
mentos convulsivos; apenas o corpo é agitado por um forte abalo
-que vai da cabeca aos pés. Quando tal se verifica, deixa-se o pa-
ciente em repouso de 3 a 5 minutos, para se fazer nova aplicacio,
com a mesma corrente, mas aplicada por maior tempo. No caso do

tempo ter ja alcancado perto de meio segundo, aumenta-se a corrente
em 10 volts. :

Equivalente convulsivo. — Ao receber o choque, o paciente tem

uma crise tonica, empalidece, distende fortemente os membros, incli--

na-se para a frente como se quisesse sentar-se, diz palavras ininte-
ligiveis, abre desmedidamente os olhos, que permanecem fixados, faz
' fr§qu-entes movimentos de degluticio. Alguns segundos depois, os
‘musculos se relaxam, mas um tremor fino agita os membros do pa-

\
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ciente, que nessa fase se mostra inteiramente inconciente e ‘desme-
moriado. Durante um periodo variavel entre 5 e 20 minutos, o
doente se mostra ammnésico, obnubilado, confuso e desorientado e
nao raro com leve disartria. Tal reacio deve ser considerada como
eficiente, ndo sendo aconselhavel a aplicagdo de novo choque nesse
dia, muito embora alguns autores costumem aplicar repetidos cho-
ques, até alcancarem francas convulsées. Tal crise pode ser com-
parada a do pequeno mal.

Crise convulsiva. — Ao receber o choque, o paciente entra ime-
diatamente em convulsio, idéntica & que se observa nos casos de epi-
lepsia genuina ou na provocada pelo cardiazol. Em certos casos, a
crise sobrevem 20 a 30 $egundos apds a aplicacio da corrente.

A fase tbnica é mais rapida com o eletrochoque que com os
meios convulsivantes; o paciente nio tarda a entrar logo no periodo
clonico. Esse fato é considerado de grande vantagem, sobretudo
tendo em conta o fato das fraturas se verificarem no periodo ténico.

Na fase convulsiva, apés rapida palidez, o paciente se torna bas-
tante cianodtico. A impressio de varios pesquizadores, de ser a cia-
nose mais intensa e a fase de apnéia mais duradoura no eletrochoque,
é tambem a nossa. A cianose nio se limita a.face, mas se estende
a0 pescogo € ao peito, notando-se tambem nas mdos. A secrecio
salivar é abundante, sendo aconselhavel que se coloque o doente,
logo apés a fase convulsiva, em dectibito. lateral direito, de forma a
facilitar o escoamento da saliva, afim de se evitarem complicacdes
pulmonares provocadas pela aspiracio.

A ejaculagdo, tdo, frequente na convulsoterapia pelo cardiazol, é
raramente observada apds a aplicagio do eletrochoque. O mesmo se
da com relagio aos vOmitos.

A emissdo de urina, conquanto nio se verifique habitualmente,
nao constitue excegdo, sobretudo quando ndo se tem o cuidado de
fazer o doente, antes de se submeter ao tratamento, esvasiar a
bexiga. ’

Apobs a fase convulsiva, o paciente permanece em estupor, res-
pirando profunda e ruidosamente. Ap6s 10 minutos a uma hora e
meia, conforme o doente e num mesmo doente de acordo com a
intensidade da crise, recupera o paciente, gradativamente, os sentidos.
O despertar é calmo e o doente se mostra bem humorado. Segue—sp
um sono profundo e tranquilo, que se prolonga por duas ou mais
horas. Num doente que, apbs a convulsoterapia pelo cardiazol, se
mostrava sempre extremamente agitado, notdmos leve excitacdo mo-
tora. ApOs a aplicagdo, o paciente se debate por alguns segundos,
acalmando-se imediatamente depois de concitado a cessar tais mo-
vimentos.

A amnésia &, a principio, total. A memdria vai, aos poucos, se
restabelecendo para os fatos passados. eqretanto, 0 .tipo 1;etro-
anterbgrado da amnésia é caracteristico, pois que o paciente nio se
‘recorda absolutamente dos acontecimentos ocorridos antes, durante
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e depois da aplicagdo. Aos poucos, vai depois recuperando a lem-
branga dos fatos, valendo-se, frequentemente, do concurso dos pre-
sentes para reavivar os fatos esquecidos. |

A amnésia do tipo lacunar perdura, por vezes, de algumas horas
a alguns dias, _

Jamais verificamos, e nisso consiste, a0 nosso ver, a maior van-
tagem do eletrochoque, o chamado panico cardiazdlico., Todos os
pacientes sao undnimes em. preferir o eletrochoque ao tratamento pelo
cardiazol, revelando a mais absoluta aversdo por este tltimo método
terapéutico.

Um dos nossos doentes, cujos sintomas psiquicos haviam regre-
"dido com o cardiazol, mas que ameacavam reincidir, foi por nés sub-
metido ao eletrochoque, com grande sucesso. Tratava-se de um
rapaz inteligente e culto, que se mostrou logo entusiasta do novo tra-
tamento, a ponto de procurar um companheiro que tambem necessi-
tava da terapéutica convulsivante, mas que a abandonara pelo pavor
que a aplicagdo do cardiazol lhe inspirava, para que se submetesse
tambem ao eletrochoque.

Eis como o paciente resumiu as suas impressoes :

Impressdes do cardiazol. — Na primeira aplicagio de cardiazol
tive convulsdes com a impressio de morte, mas suportei porque perdi
os sentidos. Quando recuperei os sentidos, tive amnésia completa e
sentia dores no corpo como se estivesse contundido. A segunda in-
jecdo foi equivalente e tive conciéncia de tudo. Senti uma angustia
indescritivel. As ameagas de choque davam-me sensagdo de morte.
Vi circulos vermelhos ao redor dos olhos e o enfermeiro que me
assistia parece que subia ao teto e se tornava fluidico. Vi todos os
movimentos do médico e do enfermeiro. Passadas as crises, ainda
conservei as horriveis impressées e a noite, nos sonhos, senti a re-
peticdo da angtistia do cardiazol. O cheiro da injegio, senti-o em
todos os lugares durante os dias seguintes a aplicagdo. Criei verda-
deiro pavor pelo cardiazol e na terceira aplicagdo, embora sabendo
que aquela medicacdo iria me ser benéfica, nio tive coragem. De-
balde foram as instancias dos srs. médicos e do enfermeiro. Nio
tomei o cardiazol e mesmo uma inje¢io de calcio e bromoformina
que quiseram me injetar, devido ao meu estado de excitagio nervosa,
tomei-a de pé, temendo que fosse cardiazol. B

Impressoes do aparelho de eletrochoque. — Quando vi\o apa-
relho de eletrochoque, lembrei-me das angtstias causadas pelo car-
diazol e faltou-me a coragem para me submeter ao choque. Nio
*duvidei das palavras dos srs. médicos quando me afirmaram que a
vantagem do aparelho sobre o cardiazol era justamente porque este
nao produzia aquela angtstia de morte, mas o pavor cardiazélico im-
pediu-me de cooperar com eles. No dia seguinte voltei mais calmo e
me submeti pacientemente ao tratamento. Depois dos preparativos
técnicos apertei um guardanapo entre os dentes e esperei,” O choque



___REVISTA DE MEDICINA — NoveMBRO - DEZEMBRO 1941 23

veio inesperadamente, choque forte que me fez perder os sentidos. NZo
~senti nenhuma angastia, como a produzida pelo cardiazol. Despertei
noutra cama com amnésia. Aos poucos fui recuperando a meméria
€ nao guardei nenhuma ma impressio do choque. Ao contririo do
que acontecia quando tomava cardiazol, tive bom humor e pénsei

logo em submeter-me a segunda aplicacio do eletrochoque. Senti
muita melhora no meu estado. -

COMPLICACOES

As complicagbes sio as mesmas que ocorrem no tratamento pelo
cardiazol — fraturas, arrancamentos de tenddes, mordeduras da
lingua e dos labios, cefaléia, etc. Nio foram até aqui registradas
complicagbes pulmonares — abcessos ou gangrenas — o que confirma
a hipétese aventada por ZEIFERT, segundo o qual as injecBes intra-
venosas de cardiazol provocam embolias, as quais acarretariam as
supuragdes pulmonares.

\
Num dos pacientes por nés tratados verificdmos uma fase de
apnéia, com cianose da face, pescogo e mios, assaz duradoura. Entre-
tanto, a pausa respiratoria cessou logo apos a tracio da lingua e algu-
mas manobras de respiracio artificial. O paciente recuperou a con-
ciéncia cerca de 40 minutos apds a crise, sem acusar, nas horas ou
nos. dias subsequentes, qualquer distirbio. Em tal emergéncia, G.
SoGLIANI (16) recomenda o emprego de injecGes de lobelina e de
cafeina, afim de excitar os centros respiratérios, suspendendo-se o
tratamento, dada a reproducdo dos mesmos fendmenos observada nas
aplicagGes subsequentes. '

Os autores italianos, bem como os ingleses e americ;é/nos, jamais
‘notaram, como ficou. dito, desordens cardiacas no decurso do eletro-
choque, fazendo apenas referéncia a ligeira taquicardia consequente
ao esforgo fisico provocado pelas convulsdes. Toddvia, duer-nos
parecer medida de prudéncia nio se aplicar o eletrochoque sendo em
doentes possuidores de eletrocardiograma normal ou com leves mo-
dificacGes, que, a juizo de um cardiologista, ndo contraindiquem o
tratamento. '

RESULTADOS

Submetemos até esta data 21 doentes a tratamento pelo eletro-
choque, tendo aplicado um total de 139 choques. Desses 21. pacien-
tes, 16 eram esquizofrénicos e 5 melancélicos. Dos 16 esquizofré-
nicos, 5 se encontram em remissdo total, 3 em remissdo parcial, 4
apreseritaram evidentes rhelhoras e continuam em. tratamento; os
restantes, esquizofrénicos cronicos, permanecem estacionarios. Dos
~melancélicos, 2 tiveram remissdo total, tendo obtido alta; 1 iniciou o
.tratamento ha poucos dias, mas ja acusa melhoras; num caso obtive-
mos algumas melhoras ‘apés as -3 primeiras aplicacdes, seguidas de
recaida no estado anterior.

7
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MECANISMO DA ELETROCONVULSAQ

Numa e’xcélente mise du point.da questio, ANDRE PricmeT (17)
faz interessantes comentarios sobre este aspecto do problema, con--
cluindo ser o mecanismo dessa crise ainda obscuro. Pondera, toda-
via, que, segundo as teorias de LENNOX, a epilepsia deve ser con-
siderada como a expressdo clinica de uma disritmia elétrica do
cérebro. O estudo dos eletroencefalogramas dos epiléticos mostra
variagGes na frequéncia, na forma das ondas elétricas produzidas por
um cérebro normal. '

Convem notar, diz PLICHET, que a melhor forma de se pro-
duzirem convulsdes elétricas estd na aplicagdo. dos eletrédios em cor-
respondéncia da parte média da primeira e segunda circunvolugGes
frontais. Ora, é a essa zona que FOERSTER confere uma importan-
cia especial na producio da epilepsia. Esta zona, nos epiléticos
essenciais, contem, frequentemente, um foco de ondas lentas registra-
das pelo eletroencefalégrafo. A passagem de uma corrente alter-
nante de 50 periodos nessa zona, em um tempo relativamente curto,
coloca o cérebro de um individuo ndo epilético nas mesmas condigdes
elétricas ou eletrbnicas daquelas em que se encontra o cérebro de-
um epilético. O primeiro reage entdo como o segundo.

ko ok 3k

Em conclusdo: O eletrochoque representa, indiscutivelmente,
um recurso poderoso.no tratamento des doengas mentais e um grande
passo para obviar os inconvenientes da ‘convulsoterapia pelas subs-
tancias quimicas, razdo que nos lévou a relatar aos nossos colegas a
técnica e os resultados das primeiras observacdes feitas no Brasil, e
qui¢d na América do Sul, com o referido método terapéutico.
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DICOS E DENTISTAS.

DR. CLINEO PAIM

Rua Bario de Itapetininga, 120
5.2 andar - Salas, 505 e 506

(Casa Guatapara)
Tel: 4-4050 - SAO PAULO

ENDOSCOPIOS *

PARA TODOS
OS CASOS DE
DIAGNOSTICA
E CIRURGIA

CISTOSCOPIO UNIVERSAL
"MIRA - MORAES BARROS"
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Pyvorrhon

Um medicamento que veio resolver 05 casos de Gengivites e Pyorrhéa
ATESTADO

E’ para mim um prazer atestar que venho empregando
em minha clinica com os mais brilhantes resultados, o Pyorrhon,
medicamento de escol para o tratamento da Piorrhéa Alveolar

e das Gengivites.

Tambem venho calorosamente recomendando o seu uso
aos meus pacientes, porque assim fazendo estes teem assegu-
rada a perfeita saude do seu meio bucal.

O Pyorrhon é um preparado que pela propaganda honesta
com que € lancado e pelos seus meritos, merece da nossa classe

a melhor acolhida.

Sao Paulo, 6 de Outubro de 1939.

Receite PYORRHON aos seus clientes

Octavio Demacq Rosas.
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“DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A CIRCULACAO,
ELIMINANDO EDEMAS, AUMENTANDO O VOLUME
SANGUINEO E PROMOVENDO A DIURESE”

~ E. MEYER — Usos Terapeuticos das Inieg6e‘s Endovenosas
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de Solucdes de Glucose) Zentralb. f. klin., Med. —
102.343, 1925. Abst. J. A. M. A, 86.521, 1926.
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SYNCORTYL

Hormonio cristalizado do cortex adrenal
(acetato de desoxicorticosterona)
Ampolas a 2, 5, 10 mgrs.

LUTOGYL

Hormonio cristalizado do corpo amarelo
(Progesterona)
Ampolas a 5 e 10 mgrs.

!
\

MINISTA

Hormonio tecidual - neurotropo
(Bicloridrato de histamina)

Ampolas para uso intradermico
Linimento para uso percutaneo

LABORATORIOS :

Silva Araujo Roussel S/A

FILIAL EM SAO PAULO — RUA 25 DE MARCO, 179
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OS DISTURBIOS DO CRESCIMENTO E AS
GLANDULAS DE SECRECAQO INTERNA

DR. PAULO DE ALMEIDA TOLEDO

Livre-docente e assistente extranumerario da Faculdade
de Medicina da Universidade de S. Paulo.

SUMARIO
!.° —_ Considera(;(”)eg gerais. As glandulas de secregio interna e seu papel
no .desenvolwmento corporal. O crescimento do esqueleto. |
2.0 — Fisiologia do tecido .osseo. Osteoblastos e osteoclastos. Conden-

.

sacio e rarefacio ossea. Osteoclastose e osteoclastomas. Calcio-

fosforo. Vitamina D. ,

3.° — O desenvolvimento do esqueleto: Pontos de ossificagio. Ossifica-
¢ido enostal e periostal. Os pontos diafisarios e epifisarios.

40 — As glandulas de secre¢io interna e seu papel nesses processos.

1 — Estimulo dos osteoblastos e osteoclastos: hipofise e paratiroides.

2, — Diferenciagio tissular e formacio dos nucleos de ossificagio:
~ tireoide.

3 — Sinostose das cartilagens ferteis — gonadas.

5. — Estudo radiologico do punho. Suas vantagens. Tabelas. Neces-
sidade de uma tabela regional.
6.° — Crescimento deficitario. Nanismos.
a) nanismo constitucional harmonico.
b) nanismo hipofisario.
c) manismo tireoideu.
d) nanismo gonadal.
e) diagnostico diferencial com a acondroplasia, o raquitismo, a
celiaquia e a osteogenese imperfeita. :
7. — Crescimento excessivo. Gigantismo. "
a) g1gantlsmo constitucional harmomco
b) gigantismo tireoideu
[ simples
¢) gigantismo hipofisario 3 acromegalico ‘
| parcial monstruoso
. d) gigantismo infantil gonadal. '
8.° — Endocrinologia e tipos constitucionais. As interrelacdes endocrinas.
' O equilibrio glandular e a resultante individual,

CONSIDERACOES GERAIS

O desenvolvimento individual se caracteriza por um conjunto
de alteraces quantitativas e qualitativas que se desenrolam harmo-
mosa e paralelamente trazendo a0 mesmo tempo o crescimento progres-

i’
N
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sivo de massa corporal e o aparecimento e maturacgido - de fungBes
novas. A’ medida que se alongam os’ membros e aumenta a’ capa-
cidade craniana, desenha-se o cortejo de caracteres sexuais secun-
darios; atingida a maturagio sexual cessa o crescimento em estatura,
predommando entdo o desenvolvimento e a consolidagdo transversais
do organisme. O esqueleto se robustece, completa-se o aparelho
muscular e o individuo adquire as proporgbes harmonicas e o equi-
librio organico proprios da idade adulta.

Esse desenvolvimento somatico que se alicerca em fenomenos de
diferenciacio tissular e na proliferacio subsequente dos tecidos dife-
renciados e que cessa quando essa proliferacdo entra em decrescimo,
equilibrando-se com os fenomenos fisiologicos de destrui¢do, ¢ regido
em parte por. fatores desconhecidos, ligados ao genotipo, que traz
consigo os atributos do tipo constitucional e da raga. Cabe porem
as glandulas de secregdo interna o papel primordial no equilibrio
desse admiravel mecanismo de diferenciacio e crescimento harmo-
nicos que levam o organismo adulto as proporc¢Ges medias que por
convengio se denominam normais.

O, papel diferenciador e acelerador do metabolismo, da glandula
tireoide; o estimulo exercido pelos hormonios do lobo anterior da.
hipofise sobre o crescimento corporal e sobre as fun¢bes glandulares;
o impulso dos caracteres sexuais secundarios e o amadurecimento do
esqueleto sob a agdo das gonadas, sdo agbes bem conhecidas e aceitas.
Ficam ainda obscuras e em aberto possiveis ac¢bes das paratlremdes,
da pineal, do timus, das supra-renais.

* kX

No desegnvolvimento e maturagdo somaticas, o esqueleto oferece
um campo de indagagio privilegiado, pela objetividade das verifica-
¢oes radiologicas e pela possibilidade de se dissociarem de maneira
perfeitamente clara os fenomenos de diferencia¢io tissular, de cresci-
mento e de maturagdo. Apresenta, alem do mais, um espelho fiel das
alteracbes metabolicas do calcio e do fosforo, ligados comi frequencia
a disturbios do desenvolvimento corporal. O aparecimento dos
nucleos osseo-formadores no seio do tecido conjuntivo ou cartilagi-
noso, a formacdo das lamelas osseas com crescimento -continuo de
0SS0, a ossificagéo das cartilagens ferteis, refletem de maneira per-

felta o jogo das atividades glandulares que dirigem a evolugio do
organismo.

FISIOLOGIA DO TECIDO OSSEO

Os'osteoblastos, ou celulas formadoras do tecido osseo, sdo ele-
mentos mesenquimais diferenciados, capazes de produzir uma sub-
stancia fundamental, fibrilar e colagena que ‘se impregna de sais cal-
careos, constituindo esse conjunto as lamelas osseas.
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o Agrupados ao redor dos capilares, cujo aparecimento marca o
inicio do processo de ossificagio, os osteoblastos se dispéem em
: f}lelras cerradas e secretam .a substancia ossea fundamental. Repe-
tindo-se o processo com novas geragOes de celulas osteogenicas, os
osteoblastos_ das primeiras fileiras vdo ficando encerradas no seio
da substancia fundamental por eles secretada, conservando ainda por
algum tempo sua capacidade secretora. Forma-se desse modo uma
camada,~ 0SS€a que cresce ao mesmo tempo por aposi¢do continua e por
expansao intersticial, 4 medida que aumenta a quantidade de substan-
_cia intercalar. \
‘ Pred.omina nitidamenta, em condi¢des normais, o crescimento
por aposicio. :

Englobados na substancia fundamental os osteoblastos emitem
prolongamentos filiformes em todos os sentidos, adquirindo a forma
definitiva de osteocitos. A substancia intercalar é entio sede de pre-
cipitagdo de sais_calcarios insoluveis (fosfatos, carbonatos e fluoreto
de calcio) libertados de suas combinagSes organicas soluveis pela fos-
fatase, de que se mostram muito ricos os focos de ossificacio.

Simultaneamente com a formacdo da substancia ossea e a aposi-
Gao continua de novas fileiras osteoblasticas, desenvolve-se na face
oposta das lamelas osseas a acdo erosiva continua dos osteoclastos, ce-
lulas gigantes, multinucleares que gozam da propriedade de dissolver
a substancia fundamental ossea, contrabalancando a acio formadora
dos osteoblastos. De sua agio corrosiva nascem as lacuhas osseas,
“lacunas de HowsHIP” em que se alojam essas celulas (fig. 1). .

Esses fenomenos de formacdo e destruicdo continuas existem em

condi¢Ges normais e de seu balango dependem o estado e o ritmo da
_ossificagdo. Na infancia e na adolescencia, idades em que predo-
minam os fenomenos de crescimento, a agdo construtiva prepondera,
a formagio de lamelas osseas sobrepuja largamente sua destruigio e
0 o0sso aumenta longitudinalmente e em espessura. Na vida.adulta,
caracterizada pelo equilibrio- entre o metabolismo e o catabobilismo,
as aches osteoblastica e osteoclastica se contrabalancam; na osteopo-
rose senil ou nas molestias quie levam a desgaste do tecido osseo, pre-
domina a a¢do osteoclastica e o0 osso se torna poroso e fragil, quer
pela agdo deficiente dos osteoblastos, quer pela atividade exagerada
dos osteoclastos. Si um processo inflamatorio local estimula a acio
osteoclastica, aparecem as osteoporoses toxicas ou infecciosas; si existe
uma deficiencia congenita das fun¢bes do mesenquima como na
“Osteogenese imperfeita” a agdo insuficiente dos osteoblastos se tor-
na responsavel pela fragilidade ossea, dando as pegas do esqueleto o
aspecto de laminas de vidro, pela sua transparencia radiologica.

Si a ac@o osteoclastica nio equilibra a formagio continua de la-
minas, aparecem as escleroses osseas, secundarias aos processos infla-
matorios cronicos ou constitue-se a afecgdo conhecida como “molestia
marmorea’’ de ALBERS-SCHOENBERG.

Alem da acio dos osteoblastos e osteoclastos na construgio e des-

wtruicAo de substancia ossea, devem ser considaradas ainda a influen-

W
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cia do metabolismo do calcio e do fosforo, assim como a presenga de
fosfatase e vitamina D.

Fic. 1

Mesmo caso da fig. anterior. Sela turcica pequena, sincondrose

Reprodugio esquematica das atividades dos osteoblastos (b) e os-

‘teoclastos em cada uma das faces da lamela ossea. Entre eles,
os osteocitos (c) rodeados de substancia ossea.

Nesse terreno porem estio abertas ainda muitas questdes funda-
mentais e o que sabemos de positivo € por ora bem pouco.

A existencia de calcio em quantidade suficiente na alimentagio é
imprescindivel 4 impregnacio calcarea da substancia ossea funda-
mental. Estd estabelecido tambem que para a bda assimilagdo do
calcio pela mucosa intestinal necessario é que o organismo tenha um
suprimento minimo de vitamina D. Alem disso, para que o calcio
se fixe nos ossos, & imprescindivel uma taxa determinada de fosforo
sanguineo, indispensavel 4 formagdo do fosfato tricalcido do esqueleto.

E ainda necessaria, para que o processo se complete, a agiio da
fosfatase que liberta o fosforo de suas combinagdes organicas ao nivel
do ponto de ossificagio, permitindo que ele constitua com o calcio

sanguineo um sal insoluvel, que se precipita gracas ao meio acido
local. ) -
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Esses fatos mais ou menos assentes se encadeiam por elos degco-
nhecidos e ficam ainda obscuras as razées do balanco calcio-fosforo,
-pelo qual suas curvas seguem tragetorias ora inversas, como na mo-
lestia de Paget, eni que a calcemia se eleva e a fosforemia baixa, ora
paralelas, como no raquitismo, em que ambas podem baixar.

Por outro lado, a fosfatase se acha aumentada tanto na molestia
de Recklinghausen, em que a demoligio ossea é muito acelerada, como
nos focos de ossificagio ou de consolidacio das fraturas, onde o
anabolismo osseo predomina sobre. o catabolismo.

DESENVOLVIMENTO DO ESQUELETO. PONTOS DE
"OSSIFICACAO

No centro da diafise cartilaginosa dos ossos longos aparecé, ja
na vida intra-uterina, um broto vascular acompanhado de osteoblas-
tos, que iniciam a substitui¢io do tecido cartilaginoso pelas trabeculas
osseas de néoformagio, progredindo rapidamente no sentido longitu-
dinal, em diregio 4s epifises. . ‘

Nucleos acessorios de ossificagio se desenvolvem mais tardia-
mente, em geral na vida extra-uterina, nas extremidades epifisarias,
de onde os processos de formagio ossea progridem ao encontro da
ossificagio diafisaria. Entre esses dois:focos de calcificagio perma-
nece porem uma faixa cartilaginosa, denominada cartilagem fertil que,
invadida pelas suas duas faces, por trabeculas osseas de neoforma-
¢do, contiuuamente prolifera, reagindo contra a propria destruicio e
produzindo com essa luta o crescimento longitudinal do osso (fig..2).

A primeira modificagio que se aprecia na cartilagem fertil con-
siste na proliferagdo de suas celulas, que adquirem forma achatada e
se dispéem em fileiras longitudinais, estratificadas, na disposicio de
“cartilagem seriada”  Segue-se a este periodo a abundante deposicio
de sais calcareos na substancia fundamental cartilaginosa. Essa cal-
cificagdo intensa é nitidamente visivel nas radiografias, como linhas
densas paralelas, limitantes da cartilagem de crescimento. otos vas-
culares vindos da diafise e da epifise com seu cortejo de osteoblastos
e osteoclastos, penetram entdo nessa zona fertil, destroem a cartila-
gem calcificada assim como as celulas cartilaginosas ja no termino de
sua evolugao e iniciam a construcdo das trabeculas nsseas. Como as
celulas centrais da cartilagem fertil guardam capacidade reprodutora
muito ativa, as camadas de cartilagem seriada se sucedem e o cresci-
mento longitudinal do osso se realiza por ambas as faces da cartila-
gem de conjugacio. ' . ' .

A expansdo dos nucelos osseos epifisarios em diregdo ds carti-
lagens articulares, embora em menor propor¢do, compléta o mecanis-
mo de créscimento longitudinal do esqueleto.

" Alem desses nucelos centrais, as camadas profundas do periostio,
que constituem o “Cambium de-Olier”, sdo ricas em osteoblasutos e
formam continuamente 'as trabeculas osseas cerradas que constituem

N
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a solida camada cortical dos ossos, responsaveis por seu crescimento
ent” espessura.

Essa destruicdo de cartilagem calcica, com producio constante
de tecido osseo, progride sempre durante a infancia e a adolescen-
cia. Aos 15 anos, com a morte e ossificagdo completa das cartila-
|

Fic. 2

(Schumacher modificado) As.
pecto semi-esquematico dos
nucleos de ossificagio e da
cartilagem fertil da tibia

gens epifisarias das falanges, inicia-se a sinostose das cartilagens fer-
teis. Dos 23 aos 25 anos cerram-se as ultimas cartilagens de conju-
gacdo, do femur, da tibia, do radio e estinguem-se assim as possibili-
dades de crescimento longitudinal do corpo. % ainda possivel por
algum tempo o crescithento periostal e os 0ssos ganham, por esse me-
canismo, espessura e resistencia maiores.

Distinguem-se assim, no crescimento dos ossos longos, 4 feno-
menos distintos e fundamentais. °

1.> — Diferenciagdo dos nucleos osseos, gragas a qual, no seio

do esbogo cartilaginoso aparece e se desenvolve o tecido osseo de
neoformagio.

2.° — Crescimento progressivo por aposi¢do e aumento de subs-

tancia intercalar, do osso neoformado, ao nivel das cartilagens de con-
jugacio.,

~
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Y . . . .
3. Crescimento em espessura, por atividade osteoblastica do

“cambium de Olier”

4. — Morte e ossificacio das cartilagens epifisarias com inter-
rupgdo definitiva do crescimento longitudinal.

No desenvolvimento dos ossos curtos, apenas dois desses feno-
menos estdo presentes: a diferenciacio e aparecimento dos nucleos e
seu crescimento progressivo até serem atingidas as dimensfes pro-

prias do adulto, por substituigio total do primitivo esbogo cartila-
ginoso. ‘

* k%

. A
Ora, as glandulas endocrinas desempenham um papel fundamen-
tal na genese e no ritmo de desenvolvimento de todos esses processos.

1.° — A difrenciago tissular em geral, e dos nucleos osseos em
-particular, ¢ governada pela tireoide. A insuficiencia tireoidiana con-
genita ou desencadeada nos primeiros anos de vida, produz um retardo
consideravel no aparecimento desses nucleos, que se mostram irregu-
lares, fragmentados, com focos de necrose asseptica.

2.° — O crescimento longitudinal e em espessura, estreitamente
ligado & proliferagio das celulas cartilaginosas, esta vinculado 4 ativi-
dade do lobo anterior da hipofise e, por esse motivo, a hiperfuncio
hipofisaria eosinofila acelera o crescimento do individuo.

3. — A morte da cartilagem de conjugagdo, que acarreta sua
_ossificagdo completa e a parada do crescimento longitudinal, esta na *
dependencia das gonadas e por isso a parada do crescimento segue
de perto a maturagio das fungdes sexuais.

* %k Xk

E bem de ver que nesta disposicio esquematica se trata de acio
“predominante” e nio “exclusiva’, pois o intercambio das atividades
glandulares faz com ‘que estejam em jogo glandulas diversas, ao mes-
mo tempo, na pfoducio do mesmo fenomeno. Assim, o aparecimento
dos nucelos osseos, aceito como resultado da atividade diferenciadora
da tireoide, é mais precoce no sexo feminino, de 1 a 2 anos, o que
mostra a influencia das gonadas no processo. A hipofise, por inter-
medio de seus hormonios tireo e gonadotropicos, influe indiretamente
sobre os fenomenos de diferenciagio e maturagdo ossea. O| poder
diferenciador da tireoide, interferindo no desenvolvimento das outras
glandulas endocrinas, entrelaga sua acdo a desses org¥os, e assim por
diante. |

A predominancia de uma determinada glandula r;le:ssas acoes per-

“mite, todavia, tomar o esqueleto como um teste m.agn1£1co das' funcGes
‘glandulares atravez dos fenomenos de diferenciacdo, crescimento e
‘maturagio das pegas osseas.

" Os nucleos de ossificacio aparecem nos individuos normais em
idades bem determinadas e a ossificagio das cartilagens ferteis obe-
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dece tambem a uma cronologia rigorosa e assim a determinacio radio-
logica da idade ossea oferece pontos de reparo seguros para a analise -
das atividades endocrinas.

* k%

Ao lado dos fenomenos de crescimento e maturagio ossea, as
glandulas endocrinas podem ser responsaveis por graves alteracoes
do metabolismo osseo, algumas de natureza bem estabelecida, outras
de mecanismo ainda obscuro.

Assim, no adenoma paratireoideu com hiperparatireoidismo existe
tal exagero da atividade osteoclastica que 0s 0ssos se tornam Pporosos
e frageis, sendo sede de frequentes fraturas por traumatismos mini-
mos e .20 mesmo tempo, formam-se acumulos tumorais de osteoclas-
tos, .verdadeiras osteoclastomas que dao lugar aos cistos osseos multi-
plos caracteristicos da osteodistrofia fibrosa cistica, molestia de
Recklinghausen. (fig. 3-4). Na osteogenese imperfeita, em que a
fragilidade ossea estd na dependencia de uma insuficiencia osteoblas-
tica, alguns autores incriminam a deficiencia congenita das paratireoides

e

Fic. 3

J. P. — 25. anos. Caso tipico de molestia de Recklinghausen.
Notar os quistos osseos do humero (com fratura patolégica) e do
bordo externo do homoplata e a intensa osteoporose,
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ggf?doo causa da molestia » 140 existem todavia, por ora, fundamentos
s s (tlue permitam aflr_ma;_r essa_etiologia. Osteoartroses endocri-
S € osteopatias puerperais se descrevem, ainda, com maior ou menor

/

Fic. 4

Mesmo doente da fig., anterior. Quistos osseoé e fratura patoldgica
do 1/3 superior do femur, '

|
fundamento. Como, porem, nido perturbam primariamente os proces=-
sos de crescimento, escapam aos limites deste estudo.

EXAME RADIOLOGICO

O exame radiologico do esquelto, feito sistematicamente, demons-
tra que o aparecimento dos pontos de ossificagdo, assim como a sol-
dadura das epifises as diafises, obedece a uma ordem cronologica ri-

-gorosa; .de modo que se torna possivel por seu intermedio o calculo
‘da idade, com pequeno erro, nos individuos normais de 1 a 25 anos.
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Os nucleos diafisarios dos ossos longos, dos ossos chatos, do cra-
‘nio, da face e do torax e os nucleos vertebrais, aparecem e se desen--
volvem durante a vida fetal. A maior parte dos nucleos epifisarios
e os nucleos do carpo e do tarso aparecem nos primeiros mezes ou
anos da vida extra-uterina; excetuam-se as epifises inferior do femur
e superior da tibia assim como o calcaneo, o astragalo e o cuboide, que
fazem seu aparecimento ainda na vida fetal, ,

Aos 12 anos, todos .0s nucelos osseos ja se formaram e conti-
nuam a se desenvolver até aos 15, idade em que, de regra, se inicia
a soldadura das epifises, a comecar pelas falanageanas.

- Dos 22 aos 25, ossificam-se as ultimas cartilagens ferteis (dos
joelhos e dos punhos) e encerra-se definitivamente o periodo de cres-
cimento longitudinal do esqueleto. . ‘

De modo geral, tanto a diferenciacdo dos nucleos osseos como a
sinostose das suturas é mais precoce no sexo feminino. O apareci-
mento dos nucleos faz-se de 1 a 2 anos antes e a sinostose epifisaria
se realiza até 4 ou 5 anos mais precocemente, nas meninas.

Existern tabelas completas que levam em conta:esses fatores e
-pelas quais podemos seguir ano por ano a idade ossea do indiwi-
duo (fig. 5). Estas tabelas constituem um otimo teste e gracas a
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Fic. 5

Quadro esquematico~ do aparecimento e maturagio dos nucleos osseos do punha e
das mios, segundo SCHINZ, com pequenas modificagdes,

elas, e ao calculo da idade, baseados nos principios j& estabelecidos,
podqmos avaliar o grau de atividade das glandulas endocrinas respon-
saveis pelo desenvolvimento e maturagio do esqueleto. No caso da
fig. 13, por exemplo, tratava-se de uma moga de 16 anos com mixe-



REVISTA DE MEDICINA - NOVEMBRO - DEZEMBRO 1941 39

-

dema congenito. O aspecto da ossificagio do punho corresponde a
uma idade de 5 ou 6 anos.

Seria excessivamente trabalhoso, dispendioso e inutil o exame de
todo o esqueleto para a avaliacio da idade ossea. O exame das mdos
oferece nesse particular facilidades extraordinarias, que permitem um,

‘juizo suficiente, apenas com uma ou duas radiografias.

De fato, no carpo se encontram nucleos que se desenvolvem nos
primeiros mezes da vida extra-uterina, outros que se desenvolvem du-
rante a infancia, até aos 12 anos, idade em que o pisiforme se ossi-
fica; nas falanges se inicia a sinostose das suturas e nos punhos ter-
mina a ossificagao epifisaria do esqueleto (fig. 6). ]

J. V. M. — Sexo masculino. Ossificagio normal para a idade. Sao assinalados
0s vz'xlores médios para o tempo de aparecimento dos ossos do carpo e soldadura
. ‘ das cartilagens eplfxsarxas.

/

Temos portanto nas maos todos 0s dados suficientes, sintetizados
nas- tabelas abaixo, para completo estudo das condigdes do esqueleto.
Infelizmente somos obrigados a langar mao de tabelas extrangeiras,

WA

.
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v

pois nio existe ainda entre nés um estudo perfeito com material sufi-
cientemente abundante e bem discriminado quanto ao sexo e idade,
ue possa permitir o uso de um quadro regional.

r

TABELA DE SCHINZ

Aparecimento Sinostose (amos)

Epifise inf. do radio ...... ....... 1/2 a 2 anos 20 — 25
” 7P cubito . aeieee e 6 ” 20 — 24

Escafolde . .vviire vevvnvnienen viaens 5 ”

Semilunir ....coviveniinn. e e 4 ”

Piramidal ....... e e 1a 2 7

Pisiforme .......cocveeeneinnn 9210 e 12a13

Trapesio ... ...... Y N 6 ”

Trapesoide ......... e e c. 5 "

¢ Grande 0SSO ....vvivinier sianenniaan 2 a 10 mezes

Oss0 ganchoso ...evvevvvvees vuunnns 5a 6 ”

Epifise metacarpigna .......  ..... 2 a 3 anos 15 — 20

Epifise falangeana ... ..... ......... "2a 3 7

Seria de toda a conveniencia a pesquisa sistematica das condigoes
de ossificagio em mnosso meio e esse é um trabalho que pretendemos
realizar, pois estd demonstrado que variam com a raga, a alimenta-
¢do € o genero de vida durante a epoca do crescimento. E um tra-
balho preliminar, sem o qual se torna precario qualquer julgamento
das atividades endocrinas baseado no teste radiologico. Os trabalhos
de Barcia no Uruguay e SArNO em S. Paulo, fazem supor que -
exista uma certa aproximagio entre os dados observados pelos auto-
res alemies e os que devem vigorar para O nosso meio € nos auto-
rizam a utilizar, em carater provisorio embora, as tabelas de Schinz.

" As figuras 7 a 12 mostram os aspectos radiologicos das maos em
diversas idades, patenteando as diferencas proprias do sexo e exem-
plificando alguns atrazos na diferenciagdo ou desenvolvimento dos
nucleos osseos.

CRESCIMENTO DEFICITARIO — NANISMO

Fala-se em nanismo quando existe uma pronunciada deficiencia
no crescimento longitudinal do corpo, cuja estatura fica muite aquem
da media para o meio e para a raga. Do que ficou exposto suma-
riamente no estudo da fisiologia do crescimento resulta a multiplici-
dade de causas que podem entrar em jogo na producgio do nanismo.
Alem das condigBes raciais, de origem genotipica, o deficit de cres-
cimento pode ser causado por uma diferenciagdo atrazada dos nu-
cleos osseos, por um crescimento retardado dos nucleos ja diferen-
ciados, por uma sinostose prematura das cartilagens ferteis. ou por
esses fatores combinados, o que é mais frequente.

Dai a possibilidade de dispormos os nanismos em 5 grupos fun-
damentais ;
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Fic. 7

Ossificagio do punho no 1.° ano de vida. S6 se notam no punho
o grande osso, o osso ganchoso e a epifise radial inferior. Inicia-se
a ossificacao dos .nucleos epifisarios das falanges.

Fic. 8

Ossiﬂcacio “normal do punho para uma creanga de 4 anos. Fal-
tam ainda os nucleos osseos do trapezio trapezoide, escafoide,
: semilunar, pisiforme e epifise cubital.

[
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Fic. 9

V. N. — 12 anos. Sexo masculino. Desenvolvimento normal.
Notar a ausencia do pisiforme. '

Fie. 10
A. S. 8. — sexo feminino — 10 anos.
Notar o desenvolvimento do pisiforme. *

Desenvolvitnento normai.
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Atrazo evidente

16 anos.

— Sexo masculino.

G. V.

11

Fiac.

aQ

lana est

O nucleo do pisiforme ainda ndo
lagens ferteis falangometacarpi

ainda completamente abertas.
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1. — Nanismo constitucional harmonico;
2. — Nanismo hipotireoideo ;

3. — Nanismo hipofisario;

4.° — Nanismo gonadal;

5. — Formas mistas e incertas.

Essa distribuigio deve ser interpretada como expressiva da alte-
ragio dominante, que mais se salienta no quadro clinico, pois as in-
terrelagdes glandulares fazem do tipo puro uma raridade extrema.
A regra € a coexistencia de disfungbes de varias glandulas endocri-
nas, primitivas umas, secundarias outras. A proporgdo que formos
estudando os varios tipos, salientaremos as associacées morbidas en-
docrinas peculiares a cada um deles.

NANISMO CONSTITUCIONAL HARMONICO

A altura media das ragas humanas varia dentro de amplos limi-
tes e entre elas se inscrevem os pigmeus cuja estatura varia de 110
e 140 cms. e que, em relagio ao desenvolvimento normal da raga
branca, podem ser considerados' anfes. A parte a exiguidade do
talhe, os outros caracteristicos de proporgdes corporais e a idade de
amadurecimento das funcdes e de sinostose das cartilagens ferteis
sdo inteiramente normais e o desenvolvimento psiquico é perfeito.
Esporadicamente aparecem na raga branca tipos semelhantes, que
transmitem por heranca esses caracteres de miniaturas, guardando
na maturagdo das fungbes e na harmonia das formas perfeita nor-
malidade.

Sdo disposigdes essas aliadas possivelmente a alteragdes geno-
tipicas ainda mal conhecidas e que reproduzem teoricamente uma de-
ficiencia isolada do hormonio de crescimento do lobo anterior da
hipofise. Os estudos radiologicos evolutivos de tais individuos ainda
ndo sdo todavia suficientemente desenvolvidos para permitir um juizo

-definitivo sobre a genese de tais perturbaces. Sido os andes pri-
mordiais,

NANISMO HIPOTIREOIDEU

A expressio mais tipica do nanismo de origem hipotireoidiana
¢ dada pelo cretinismo endemico, em que a degeneracio estrumosa
¢ a atrofia da tireoide se instalam desde as primeiras epocas da vida.
A insuficiencia do hormonio diferenciador da tireoide se manifesta
por transtornos gerais do crescimento somatico, com persistencia do
tipo infantil, por graves perturbagdes dos orgios dos sentidos e da
inteligencia. No esqueleto, é caracteristico o aparecimento tardio e
irregular dos nucleos osseos. Os nucleos epifisarios aparecem com
atrazo de muitos anos e se apresentam fragmentados, pontilhados e
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1rregu1ares reproduzmdo (o) aspecto das epifisites de crescimento
(molestia de PErTHES, OsGoOp-SCHLATER, etc.). O crescimento
longitudinal dos ossos é deficiente e o talhe é em geral muito redu-
zido, frequentemente ndo ultrap/assando um metro. Os orgios se-
Xuais e os caracteres sexuais secundarios, assim como as glandulas
endocrinas ‘em geral, participam dessa deficiencia de desenvolvimento
corporal em consequencia da falta do hormonio diferenciador.

A soldadura das epifises se retarda censideravelmente. Como
todavia o crescimento longitudinal é deficiente, apezar dessa persis-
tencia de cartilagens ferteis a estatura se mantem abaixo da normal.
Isso se’d4 mesmo naqueles casos em que as cartilagens epifisarias
se mantém abertas durante toda a vida. :

Os atrazos no aparecimento e soldadura dos nucleos osseos nio
sao regulares, gerando portanto, desproporgdes entre os membros in-
feriores e superiores, a cabega e o tronco, que fazem do “hipoti-
reoideu” um ando desproporcwna,do

Os caracteres cutaneos proprios do mixedema completam o qua-
dro clinico dessa varledade primitivamente hipotireoidiana, e na qual
intervem secundariamente as deficiencias da hipofise e das gonadas.
E poss1ve1 ainda que exista um deficit combinado € primitivo de
todas essas glandulas, isto é, que se trate de uma deficiencia pluri-
glandular, com predomlnan(:la do deficit tireoideu. |

A despropor¢io entre o desenvolvimento praticamente normal
do esqueleto conjuntivo do cranio e seu crescimento retardado ao
nivel da sincondrose esfeno-ocipital acarreta um encurtamento pro-
nunciado da base do cranio com afundamento do nariz e prognatis-
mo facial, compondo a fisionomia caracteristica e comica desses
anoes. , - '

Nas articulacdes coxo-femurais, em virtude da fragmentacio
nuclear da epifise superior do femur, da-se a evolugao para um tipo
de osteoartrose deformante com alteracBes grosseiras, que se super-
péem 4s da molestia -de PErTHES. Colo femural curto e grosseiro,
em coxa vara, cabeca femural achatada, acetabulo raso, com osteo-
fitos marginais. Alteracdes degenerativas osteoartrotlcas . equivalen-
tes, se observam em outros pontos do organismo. | ,

Quanto mais precoce a insuficiencia tireoideia, tanto thais graves
os atrazos de desenvelvimento. Casos se observam, como o das figs.
13-14-15, e que a idade ossea do paciente estd 10 e};%nals anos aquem
da 1dade real. :

NANIS‘MO HIPOFISARIO

A multlphmdade das’ fungoes hlpof1sar1as tprna eﬁttremamente
dificil o estudo das alterac;oes decorrentes' de uma: dfsfungao da hipo-
fise. Fora a compreensao das . peljturba(;oes do cr sc1rir1ento, interes-

.+ sam sobretudo ‘as fiirigBes do lobo anterior. -
2. O lobo-anterior da hipofise contem celulas cromofobas, basofilas
hae. eosmofﬂas anatomlca ou funcionalmente diversas.
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Fic. 13

P. C. — Sexo feminino. — 16 anos de idade. Estatura e de-

senvolvimento somatico de uma menina de 6 ou 7 anos. Clinica-

mente caso tipico de mixedema com deficiencia mental (cretinismo

endemico). Metabolismo a menos 30%. Idade ossea do punho
corresponde 4 de uma creanga de 6 anos.

N L . Fie. .14, .. ... " N

Mesma paciente

cretina”.  Nucleos epifisariog superiores dos femures fragmen-

tados e achatados. Colos femurais curtos, grosseiros, em coxa,
vara, Cartilagens ferteis amplamente abertas.

vl P T TN RN
da figura anterior. Aspecto tipico da “bacia .
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> Fie. 15

Mesmo caso da fig. anterior. Sela turcica pequena, sincondrose
esfeno-occipital aberta, platibasia.

As celulas eosinofilas secretam um hormonio de crescimento, um
hormonio estimulante das fun¢bes da tireoide, hormonio tireotropico,
e um hormonio excitador da secrecdo lactea: a prolatina. '

As celulas bgsofilas secretam provavelmente o hormonio gona-
dotropico, estimulante da atividade gonadal, o hormonio paratireo-
tropico que atua sobre o metabolismo do calcio atravez das parati-
reoides e o hormonio suprarenotropico ativador das suprarenais.

As celulas cromofobas ndo tem secrecio hormonal por ora de-
finida.

Outros hormonios ha, de existencia menos bem estabelecida, que.
nio oferecem tdo grande interesse para o nosso estudo: o dlabeto-
geneo, o pancreatotropico, etc.

Por varios e entrelacados mecanismas a hipofise pode interfe-
rir, portanto, no crescimento do ‘esqueleto.  °

A insuficiencia hipofisaria com diminui¢do do hormonio de cres-
cimento, rétarda a formacdo ossea ao rivel das cartilagens ferteis e
demora, por conseguinte, o ritmio do crescimento longitudinal. Ao
cerfareém-se as cartilagens por acdo das gonadas, a estatura corporal
estd muito abaixo da normal, estabelecendo-se assim o nanismo hipo-
fisario. Como, ao mesmo- tempo, existe, de regra, deficiencia dos
hormonios' tireo e gonadotropicos, verifica-se tambem no esqueleto
a drferenuagao tardia des nucleos, e a sinostose retardada das carti:
lagens ferteis. Assim sendo, mesmo que as cartilagens se soldem
tarde, a lentiddo do crescimento nio permite que-a estatura atinja
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valores normais. E claro que em tais casos, um grande numero de
variedades clinicas é possivel, de acordo com a maior ou menor re-
percussio da insuficiencia hipofisaria sobre as gonadas, a tireoide
ou a cortico-suprarenal.”

Fie. 16
(Obs. cedida pelo Dr. MESQUITA SAMPAIO)
J. Z. — 17 anos — I. M. Homens. Caso de hipopituitarismo ti-

pico com atrazo global do desenvolvimento somatico. Notar a

fisionomia de tipo infantil e a conformacio “suculenta” das maos.

O aspecto corresponide ao de um menino de 11 para 12 anos.

8] d,esenvolwmento dos orgdos sexuais e caracteres sexuais secun-
darios é, paralelamente, atrazado.

Si é acentuada a ausencia de hormonio tireotropico, chama espe-
cialmente a atencio o retardo de aparecimento dos nucleos; si pre-
domina a deficiencia do hormonio gonadotropico, o individuo apre-
senta desenvolvimento precario da genitalia, retardo.no aparecimento
dos caracteres sexuais secundarios, atrazo da soldadura das epifises,

compondo o quadro de nanismo com um certo grau-de infantilismo
somatico (fig. 16-17).
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Nem sempre exi aleli - Ges d i

hormoe ff extlste parale11§mo exato nas secregbes dos varios

oo d, equentemente existe insuficiencia secretora predo-
minante de 1t1m ou outro  Alem disso, importa o estado previo dos
‘0rgaos receptor ireol ; . i 3

rg: > ptores, no caso a.tl’reo1de € as gopadas, cuja fungio va-
riavel de caso para caso reagird de maneira diversa, segundo as pro-
prias condlf;c?es. Num individuo com hipofuncio gonadal, é evidente
que a deficiencia do hormonio gonadotropico se fard sentir mais
intensamente.

Fic. 17

Mesmo caso da fig. anterior. Acentuado atrazo no desenvolvimento

dos nucleos osseos do corpo. s nucleos do trapezio e da epifise

inferior do cubito de aparecimento recente, assim como as dimen-

sOes reduzidas do trapezoide e do escafoide permitem calcular a
idade ossea entre 7 e 8 anos.

A idade em que se instala a insuficiencia hipofisaria importa
tambem para as consequencias sobre o crescimento: E claro que
si é muito precoce, o prejuizo é maximo; si sb se instala quando a
estatura ja atingiu valores proximos ao normal, ndo pode mais in-
fluir de maneira sensivel sobre o crescimento longitudinal do esque-
leto.

HIPOFISE E SELA TURCICA

A hipofise é contida em um estojo osseo — a sela turcica —
facilmente focalizada pelo exame radiologico e que reflete fielmente
as altera¢Bes volumetricas hipofisarias. ‘

Ora, si bem que nio exista um paralelismo rigido entre volume
-e funcfio, mantém-se’ entre ambos certas relagdes que devem ser re-
cordadas. )
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A hipofuncio do lobo anterior da hipofise pode decorrer de
uma falta de desenvolvimentn que atinge todas as especies de suas
celulas: eosinofilas, basofilas ou cromofobas ou, predominantemente,
uma delas, eosinofilas ou basofilas dotadas de  fungbes hormonais
conhecidas. Nesses casos, nio existe aumento do orgao, a hipofise
é pequena e a sela turcica €, em geral, pouco ampla, com abert.ura es-
treita, fechada por um diafragma ossificado: é a micro-sela (fig. 18).
Deve-se acentuar que a reciproca nio é verdadeira e que a micro-
sela é compativel com fungbes perfeitamente normais da hipofise.’
Outras vezes, o adenoma cromofobo, que é o mais frequente dos
adenomas hipofisarios, embora nio traga sinais de hiperfungdo, pois ™
nio se reconhecem fungSes endocrinas de origem cromofoba, pelo

Fic. 18 :
Microsela com diafragma selar calcificado. Nzo existem outras
alteragdes do desenvolvimento do cranio. C. B. — 44 anos.

Nanismo proporcionado, de grau medio. Embora este aspecto selar,
seja compativel com a normalidade das fungdes da hipofise, muito
comumente se encontra associado ao hipofituitarismo.

aumento tumoral de volume que acarreta, comprime e destroe as
celulas secretoras — eosinofias e basofilas — do lobo antetior, alarga
e corroe a sela turcica, extendendo sua agio compressora a regido
infundibulo-hipofisaria. Em tais casos, ao lado das alteragGes osseas
da sela, cujo soalho se abaixa invadindo os seios esfenoidais, apa-
recem os sintomas locais de’ comprossdes nervosag, com pertur-
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agOes "visuais e disturbios metabolicos de origem infundibulo-hipo-
fisaria. » ‘
- Os di§tu'rbios de crescimento e maturacio do esqueleto e dos
0rgaos genitais, ja mencionados, decorrem da supressao funcional dos
hormonios de crescimento, gonado e tireotropico.

E em tais casos que se instala por vezes a caquexia hipofisaria
de SIMONDs, e a sindrome adiposo-genital de FROELLICH.

NANISMO GONADAL

A

O hipergonadismo, primario ou secundario, acarreta a soldadura
precoce das sinfises epifisarias com parada do crescimento e esta-
tura definitiva abaixo dos limites normais.

O desenvolvimento dos caracteres sexuais — morfologicos e
funcionais — é acelerado e a mafuragio sexual é muito precoce.

A maioria dos casos decorre com uma consideravel precocidade da
diferenciagio nuclear e do crescimento, exagerado em relagdo 3 ida-
de, de tal modo que, embora na idade adulta o individuo v4 ser anio,
na infancia, relativamente, é um gigante.

Sdo correntes os aspectos de meninos de 4 a 5 anos com esta-
tura correspondente 4 idade de 10 ou 12 e maturagao sexual de
adulto. : ’

Estes fatos fazem supor um disturbio primario da_hipofise com
aumento dos hormonios de crescimento, tireotropico e gonadotropico.
E claro que o desenvolvimento do esqueleto depende. nio s6 do
balango desses 3 fatores como da idade em se instalarem os distur-
bios de secregio. '
Si o hipergonadismo é primario e se instala cedo, existe nanismo
" pronunciado. Si a diferenciagio e o crescimento sio acelgrac.lo-s, a
soldadura das epifises, embora precoce, pode apanhar o individuo
com estatura normal e, em tais condicbes, nio aparece nanismo. E ¢
caso das figs. 19-20 e 21, em que o esqueleto do punho mostra a
maturagéo‘correspondente 4 idade de 16 anos, paralela ao desenvol-
vimento sexual e 4 estatura, com inicio de sinfise dos nucleos me-
tacarpo-falangeanos, em um.menino de 10 anos. Cessa o cresci-
mento longitudinal, podem progredir as dimensées transversais: os
ossos se alargam, as diafises se espessam e as fprmas do esqueleto
adquirem as linhas rudes das fortes inser¢Ses musculares do adulto.

Nessa sindrome de “puberdade precoce” parece desempenhar um
papel muito importante a regido infundibulo-hipofisaria, que agiria
irritando e estimulando globalmente as fungées do lobo anterior da
hipofise. \

Entre as causas desencadeantes estariam os tumores da pineal,
'0s pinealomas, que agiriam’ assim’ me‘canicamqnte, por comp-res§5.o,
‘sem que estivessem -em jogo estimulos endocrinos de’ uma possivel
.secregao. pinegl. De fato, ndo existe ainda hoje acordo ou certeza
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quanto 4 aclo da pineal, pelo que se torna impossivel opinido defi-
nitiva sobre o mecanismo de ac¢io dos pinealomas. Os partidarios
das funcdes endocrinas da pineal admitem que um pinealoma supri-
mindo essas ifungbes por destruicio da glandula, suprimiriam, ao

Fig. 19

F. M. — 10 anos. Altura 1m62.
Macrogenitosomia tipica. O aspecto so-
matico ¢ o de um individuo de 18 anos.

\
mesmo tempo, a acdo inibidora que a pineal exerce sobre a hipofise.
Libertada do freio pineal, a hipofise entraria assim em hiperfuncéo.
O fato indiscutivel é que o estimulo global das fungdes hipofisarias
explica as disfunges endocrinas que se encontram em tais tumores.
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Fic. 20

Mesmo casn da fig. arter'or. O asp cto radiclogico do -~squeleto
das mios correspct de aprcximadamente 4 idade de 15-16 anos.

Fic. 21
arterior. O desenvolvimerto do pisiforme
ueleto da mio corrcspond: ao de um mogo
. de 15 para 16 anos.

Mesmo caso da fig.
assim como o do ‘esq
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OUTRAS FORMAS

Existem casos esporadicos de rianismo,com desenvolvimentq !)em
proporcionado dos orgaos, com retardo da soldadura das.ep.lflses,
rotulados na literatura medica com-'a denominagdo vaga e inexpres-
siva de tipo “heredo-degenerativo” e cuja analise parece indicar antes.
a presenca de uma hipofungdo hipofisaria. Em outros casos, ao na-
nismo se associa um aspecto senil precoce com gerodermia, infanti-
lismo sexual, queda dos dentes, dos pelos, g.racilida'c‘le ossea, com-
pondo o quadro da progeria ou nanismo senil de etiopatogenia 1in-
certa.

PenDE descreve ainda um nanismo de origem paratireoidea, por
deficiencia da calcificagdo, com alteragbes raquiticas dos ossos lon-
gos e hipocalciofosforemia.

SESEE
{

De modo geral, portanto, é necessario considerar nos nanismos,
nio sé as interrelagbes glandulares, em virtude das quais as acdes
sobre o crescimento se somam, ou se neutralizam, mas tambem a
idade em que se instalam essas perturbages, para se compreende-
rem os motivos pelos quais uma mesma alteragdo fundamental pode
manifestar-se clinicamente por quadros muyjtos diversos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOS NANISMOS™

Descrevem-se outras formas de. nanismo, como o raquitico, o
acondroplasico, o da celiaquia e o da osteogenese imperfeita.

Sio todavia manifestagGes, julgadas por ora independentes de:
disfuncGes endocrinas e escapam por isso ao nosso objetivo. Em-
bora se tenha procurado esporadicamente atribuir 4 acondroplasia e
4 osteogenese imperfeita uma base endocrina, ndo existem por en-
quanto fundamentos solidos para tais suposigoes.

kR

No raquitismo existe, por avitaminose D, uma deficiencia acen-
tuada da obsorcio de calcio, que se acompanha de baixa do fosforo
sanguineo e consequentemente. de uma deposi¢do insuficiente de fos-
fato tricalcico na substancia ossea’ fundamental. Os fenomenos de
diferenciacdo nuclear nio sofrem perturbacdes e o crescimento defi-
citario por falta de materia prima se equilibra desde que sejam for-
necidas ao organismo as taxas minimas de vitamina D, calcio e fos-
foro. Em virtude da desmineralizagio os ossos se encurvam ou fra-
turam, os membros se deformam e encurtam e o individuo se torna
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um ando desproporcionado e disforme. Predomina o encurtamento

dos' membrps inferiores, constrastando com um desenvolvimento to-
racico relativamente conservado.

ot *® ok %k

Na celiaquia a perturbagio primitiva parece residir na absor¢io
deficiente dos alimentos ao nivel do delgado, o que explica a origem
carencial da intensa osteoporose que se observa em tais casos.
O desenvolvimento corporal e o crescimento do esqueleto sofrem as
consequencias dessa intensa hiponutri¢gdo cronica. O aspecto radio-
logico dos ossos € de gracilidade geral e osteoporose acentuada.

SR

Na osteogenese imperfeita existe pronunciada deficiencia osteo-
blastica € os 0ssos se apresentam quasi transparentes, muito pobres
em calcio, com numerosas fraturas espontaneas, mal consolidadas,
com cavalgamentos, curvaturas e acentuada diminui¢io do compri-
mento total. A proliferacio de tecido osteoide, a diferenciagio
dos nucleos osseos e a soldadura das epifises parece niao so-
frer alteracdes. Como se observa ao mesmo tempo adelgacamento
do tecido conjuntivo do globo ocular, a camada pigmentar da retina
se torna -visivel por transparencia e assim, as “‘escleroticas azues”
constituem um sintoma da molestia. Embora alguns autores, como
BoLTON, tenha lembrado a possibilidade de uma hipofungdo das pa-
ratireoides na genese da molestia, predomina ainda a- hipotese de
KEey de uma insuficiencia- congenita do mesenquima de que fazem
parte os tecidos osteoformadores e a- conjuntiva ocular. ‘

* k. %

Na acondroplasia predomina o crescimento em espessura dos
ossos longos, com diafises grosseiras, epifises rudes e fortes inser-
¢bes musculares. ‘O crescimento longitudinal dos ossos € escasso e
acarreta um nanismo desproporcionado em que € notavel o contraste
entre a cabeca e o tronco de desenvolvimento normais e os membros
curtos e grossos que ddo a.esses andes uma figura comica caracte-
ristica. A diferenciacdo dos nucleos osseos é regular, porem a sinos-
tose das epifises se realiza precocemente. Nao existe documentar;;o
convincente sobre uma eventual participagao da. hipofise. Os si.'na%s
de hiperfuncio ‘das gonadas ¢3o evidentes, pois os orgdos genitais
se desenvolvem precoce € intensamente. Segundo JANSEN esse na-
nismo dependeria de um defeito congenito do proprio esbogo cartila-
-ginoso do esqueleto, porem essa hipotese nao ,.exp}lca de modo claro
- a hiperfungio gonadal, responsavel pela ossificagao precoce das su-
turas e.que ‘parece atrair a condrodistrofia para a orbita das endo-
-erinopatias.
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GIGANTISMOS

Das nogbes ja expostas, deduz-se a multiplicidade de causas que
se podem responsabilizar pelo crescimento excessivo dos ossos lon-
gos, gerando os excessos de talhe que constituem o gigantismo.

A precocidade da diferenciacio dos nucleos, o aumento do me-
tabolismo geral, a aceleracdo do crescimento longitudinal, o retardo
das sinfises sdo processos que, isolados ou combinados, entram na °
genese do crescimento excessivo.

Podemos portanto dispor os gigantismos em grupos, a seme-
lhanga do que fizemos para os nanismos, obedecendo ao criterio da
perturbagdo mais evidentemente em jogo.

12 — Gigantismo constitucional harmonico.
20 — ” hipertireoideu

3.0 — ” hipofisario

4° — ” hipogonadal

5.2 — Formas mixtas e incertas,

GIGANTISMO CONSTITUCIONAL HARMONICO

Ao lado do nanismo racial, existem racas de estatura media ele-
vada, cujos individuos parecem gigantes em *face do tipo medio tro-
pical. Sdo gigantes constitucionais harmonicos, cujas fungbes de
diferenciagio e amadurecimento se desenvolvem de modo regular.
As variacbes entre esses tipos e os opostos, pigmeus, parece-ser an-
tes quantitativa que quahtatlva

Na realidade ndo existem ainda estudos comparatlvos suficien-
temente bem documentados a respeito das diferencas raciais na apa-
ricdo e soldadura dos nucleos osseos.

Talves essas diferencas raciais de estatura tenham por base di-
versidades nas fungdes glandulares,

GIGANTISMO HIPERTIREOIDEU

Havendo hipertireoidismo infantil, a diferenciacio precoce dos
nucleos e o aumento do metabolismo orelal podem levar a um cres-
cimento excessivo, com altura muito acima da media normal, embora
sem atingir as propor¢des de verdadeiro glgantlsmo Da breve men-
¢do dos autores deduz-se que tais casos sdo raros e de importancia
reduzida. Mais frequentes sio as formas associadas a outras dis-

funcées endocrinas.
GIGANTISMO HIPOFISARIO

A hiperfungio hipofisaria que se estabelece antes da puberdade
acarreta crescimento acelerado dos ossos longos e produz o gigan-
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tismo hipofisario, principalmente si a existencia de um excesso de
tireo-estimulinas favorecer o aparecimentp precoce dos nucleos osseos.
Coexiste em geral com o aumgnto do hormonio de crescimento, ex-
cesso de gonado-estimulinas que levam a uma puberdade precoce.
Em tais casos, mesmo que a soldadura das epifises se dé precoce-
mente,.. a estatura pode ja ter atingido valores muito acima dos
normais.

- Os gigantismos mais pronunciados se encontram todavia na-
queles casos em que existe, concomitantemente com uma hiperfuncio
eosinofila, insuficiencia das gonadas. Em tais condicBes a atividade
da hipofise deixa de sofrer a agio frenadora das gonadas e alem
disso, ndo se dando a soldadura das epifises, o crescimento se pro-
longa muito alem a idade normal. Observam-se os mais diversos
tipos conforme a natureza das alteragdes hipofisarias. Si a causa
- da- hiperfuncio for um adenoma eosinofilo, predominam os efeitos
sobre a diferenciagio celular e o crescimento. Pode associar-se o
estimulo gonadal, nos adenomas mixtos, e outra hipotese ainda deve
ser admitida, de aumento das celulas eosinofilas com depreciagido das
celulas basofilas.

As consequencias diversas decorrentes dessas varias formas,

quando estabelecidas na idade pre-puberal, deduzem-se das premis-
sas ja estabelecidas.

Quando a hiperfuncgdo hipofisaria por adenoma eosinofilo do
lobo anterior se estabelece no individuo adulto, no qual ja se deu a
sinfise das cartilagens ferteis, o crescimento longitudinal- dos ‘ossos
nio é mais possivel. Nessas condigdes o crescimento periostal se
prolonga, com intensidade exagerada e 0s 0ss0s se tornam densos,
grossos, com espessamentos da cortical e insercbes musculares gros-
seiras. ‘Os 0ssos cratos e curtos, os maxilares e os ossos da abo-
boda craniana aumentam de espessura; as partes moles proliferam
anormalmente e o indivduo, de maxilares proeminentes, labios gros-
sos, lingua volumosa, maos e pés enormes, apresenta as feicdes tipi-
cas da acromegalia. De acordo com esse mecanismo, a acromegalia
pode ser assim compreendida como 0 gigantismo parcial, disforme,
do adulto (fig. 22-23-24).

Existem na verdade casos bem compreensiveis de individuos com
gigantismo hipofisario prepuberal e que apresentam ao mesmo tempo
os caracteres acromegalicos do esqueleto. S&o aqueles nos quais se
manifestaram contemporaneamente 0S €XCESSOS de crescimento 0sseo
no sentido longitudinal e transversal.

x kX
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Descrevem-se ainda casos de gigantismo parcial monstruoso, em
que o crescimento excessivq sO atinge um membro ou parte de um
membro, com deformagdo considerawel das proporcoes corporais.
Sao porem casos raros, mal estudados e em relagio aos quais se
torna dificil, por esse motivo, dizer si existem fungdes glandulares
perturbadas ou se se trata de alteracbes de ordem genotipica.

Fic. 22

Z. S. S. —. 40 anos. I. M. H.
Aspecto acromegalico tipico per
adenoma eosinofilo do globo an-
terior da hipofise. Notar o de-
senvolvimento e o aspecto grossei--
ro das mios e pés. Prognatismo,
engrossamento do mnariz e saliencia
das arcadas superciliares.

SELA TURCICA E ADENOMAS DA HIPOFISE

Ja descrevemos alargamentos da sela turcica nos adenomas ‘cro
mofobos da hipofise. Os adenomas basofilos de CUSHING ndo exis-
tem como formacdo tumoral ‘macrostopica. Quanto aos adenomas
eosinofilos, responsaveis pelo gigantismo hipofisario e pela acrome-

-
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Mesmo caso da fig. anterior. Cranio acromegalico tipico; grande i desen-
volvimento dos seios frontais; prognatismo ; acentuacdo da protuberancia
occipital externa; aumento da densidade e da espessura do esqueleto craniano,
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Fic. 24!
Mesmo caso da fig. anterioy. Notar a esclerose ossea e o aspecta
grosseiro dos mctacarpianos..
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Fic. 25 |
Cranio acromegalico tipico. Notar o aspecto da- sela, com
alargamento simetrico, abaixamento do assoalho e afilamento
do dorso Prognatismo; grande desenvolvimento dos seios
frontais

galia, sdo tumores benignos, de crescimento lento, que alargam sime-
tricamente a sela turcica em todos os seus contornos, afilando o
dorso e impelindo o assoalho para baixo (fig. 25). A abertura da
sela, que se mantem com as dimensbes habituais durante algum tem-
po, acaba por abrir-se desmesuradamente quando o tumor cresce para
cima rompendo o diafragma selar. Ao mesmo tempo o cranio do
acrofnegalico apresenta alteragGes tipicas; os seios da face sio enor-
mes, os maxilares grosseiros e proeminentes, a protubrancia occipital
externa e as arcadas superciliares sdo muito salientes, e algumas ve-
zes aparece a hiperostose interna dos frontais.

Sao disturbios- de crescimento localizados dos ossos do cranio
e da face.

Nao se pode todavia esperar o encontro de todas essas altera-
¢Oes selares nas sindromes de hiperfuncdo da hipofise, pois como ja

acentuamos, podem existir hiperfuncdes consideraveis semi grandes
aumentos do volume glandular.

GIGANTISMO. HIPOGONADAL

O gigantismo hipogonadal primario puro é observado nos eunu-
cos castrados antes da puberdade ou nos individuos portadores de
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1n_suficien‘cia gonadal desde a infancia. A ausencia de funcdo endo-
~crina gonadal liberta a hipofise da atividade frenadora das gona-
das e acelera portanto o crescimentd, por aumetno do hormonio cor-
‘resPondente. Ao mesmo tempo, a epoca de crescimento se prolonga,
muito, por falta_ ou .retardo da crise puberal. A diferencigéo 1‘1?,1-
c!ear nao parece sofrer perturbagdes, porem o estudo nesse sentido
ainda é imperfeito. :

_ Apar'ecem entao os individuos muito altos, de linhas longas, com
desenvolYlmento. escasso dos orghos genitais e dos caracteres sexuais
.secut}darlos-. Predomina nitidamente o crescimento dos membros
-mfer.lores sobre o tronco, creando uma desproporgio caracteristica
do tipo. Casos existem nos quais se torna dificil diante da insufi-
ciencia-gonadal e do crescimento excessivo dizer se se trata de uma
alteragdo primaria das gonadas ou de uma hiperfuncio eosinofila
com prejuizo da secregio gonadotropica da hipofise. Outros casos
- se apregentam, de associagées morbidas hipofiso-gonadais, em gque
ambos os efeitos de crescimento exagerado e persistencia das carti-
lagens se somam, produzindo os efinucoides de estatura maxima.

* ok XK

Como ja meéncionamos, no hipergonadismo infantil pode existir
crescimento excessivo para idade e, portanto, gigantismo relativo
(fig. 19). A esses gigantes infantis estd todavia reservada de regra
uma estatura definitiva abaixo da normal por soldadura precoce das
epifises. Raramente chegam a idade adulta, pois o tumor da pineal,
da cortex supra-renal ou das gonadas, responsavel por essas pertur-
bagGes, leva-os geralmente 4 morte antes dessa idade.

* kX

Hipofise, gonadas e tireoide se combinam portanto..de varias
maneiras na produgido dos nanismos e gigantismos. Os casos puros
sdo abstracGes teoricas; as combinagdes c¢om predominancia de uma
ou outraglandula em virtude das correlagdes glandulares, constituem
a regra.

As descrigdes esquematicas apresentadas representam apenas os
pontos de apoio teorico sobre os quais baseamos nosso raciocinio na
analise das modalidades infinitas dos casos concretos. Tem a utili-
dade de fornecer um andaime logico sobre o qual se constroem os
diagnosticos clinicos e permitir a compreensio de minucias que sem
esses fundamentos ficariam sem explicagdo razoavel.

FUNCOES ENDOCRINAS E TIPOS CONSTITUCIONAIS

A simples descrigio dos tipos somaticos resultantes das disfun-
glandulares acorda imediatamente a idé¢ia da enorme importan-
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cia das glandulas endocrinas na constitui¢do - morfologica do. indi- - .
viduo. ’

O hipogonadal, alto, delgado, de musculatura pobre e o hipergo-
nadal baixo, atarracado e robusto com predominancia das linhas
transversais, se inclinam indisfarcavelmente para .os tipos hipo- e
hiperestenico.

Ora, dentro €das variagbes fisiologicas das fungdes glandulares,
antes de entrar no terreno da patologia, o tipo morfologico se
encontra provavelmente sujeito 4 constituigdo endocrina e mnesse
particular as ideias de PeNDE, fazendo por assim dizer a sintese °
endocrino-constitucional, sio de uma importancia enorme nio sé para
a compreensdo como tambem para a profilaxia e o tratamento das
condi¢bes morbidas ligadas ao biotipo.

Nessa sintese, o hipertireoideu de PENDE é o simpatico-tonico,
longilineo, de excitabilidade exaltada, hipotenso, intelectual, predis-
posto, por hipocrinia as afec¢des do aparelho digestivo. ,

O hipersuprarenal ¢é brevilineo vagotonico, pletorico, atletico,
tipo digestivo, candidato a hiperfensio e as molestias do aparelho
circulatorio.

Imbricam-se, assim constituicdo endocrina e genotipo, na mor-
fologia individual, mostrando que a heranca do biotipo se entrelaga
4 heranca das fungles endocrinas da maneira indissociavel.

k x %k

O equilibrio glandular dos diversos tipo normais faz-se com
predominancia de um ou outro sistema endocrino, o que gera
dentro da normalidade todas as variantes fisiologicas. Ofra, a in-
teracdo das glandulas endocrinas-varia nido s6 com a intensidade das
alteragbes da glandula lesada, como tambem com o estado previo dos
orgios reteptores e em particular das outras glandulas de secregdao
interna. Dai as reagbes diversas de individuo para individuo, res-
ponsaveis por tipos clinicos variaveis em uma alteracdo fundamental
sempre a mesma. Por esses motivos, nas hiperfuncGes hipofisarias
globais, ora predomina a diferenciacio precoce, ora o crescimento
rapido, ora os caracteres de hipergonadismo prematuro.

NOTA: Este trabalho foi feito no servigo do
Prof. Raphael de Barros, a quem devewmos glgumas
das radiografias mais tipicas, pelo que deixamos ex-
pressos nossos agradeciméntos.

TRANSPULMIN _f
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QuA... Qua... tem algo de no-
vo! E a nova sola de borracha
e “Cords” Goodyear no novis-
simo modélo MAC-MED! .E
muito mais duravel e abafan-
temente vistosa — pelo preco
de sempre: — apenas 4051
E nunca se desprende!

Mas MAC-MED tem mais!
Tem couro no contraforte e na
palmilha! E ainda os afamados
saltos Goodyear, mais dura-
veis, feitos de borracha ‘“viva’’.

- 4 Contraforte de | Solo 7’Cord?’/
= couro durével, | Goodyear - mé-
ajude a manter a | zima durabilida-
forma do calgado. | de, ndo escorrega.

= Palmilha de |Os sajtos sdo
= couro- flezivel, | Goodyear - du-
= firme, resistente. { ram muito mais.
: B

=

T

QUA.QUA...QUA'.. 40+5

. fiii‘ais em SAO PAULO: - Rua 15 de Novembro,71 Rua S. Bento, 476 - Rua Florencio de Abreu, 28
" Rua Barra Funda, 368 - Av. Range! Pestana, 1843  Filiais em Santos: Rua Jodo Pessda, 11 = Pr. Ruy
Barbosa, 34 ~ Filiais no Rio: Rua dos Ourives, 13 - Rua Luiz cle Camées, 2,sob. - Rua'da Assembléa,70
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O Departamento Biologico dos Laboratorios An-
cona Lopes Soc. Ltda., tendo como consultor cien-

tifico o Dr J Travassos, apresenta a distinta classe

médica brasileira o seuw produto:

"VACINA ANTI-DISENTERICA

Enterites, Entero-Colites de mnatureza infecciose bacilar

Amostras e literatura & disposicdo dos Senhores Médicos

LABORATORIO ANCONA LOPEZ SOC. LTDA.

Laboratorios Dep. Propaganda
R. Augusta, 1.426 R. Boa Vists, 15 — 3.° Andar
Fone: 7-7266

Fone: 2-0680
Caixa Postal, 2294

SAO0 PAULO
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VALOR DO EXAME UROLOGGICO NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOS
- TUMORES DO ABDOMEN

CARLOS DE MORAES BARROS (%)

(2.0 assistente)

AUGUSTO A. DA MOTTA PACHECO

(3.° assistente)

No objetivo de acentuar o valor do exame urolégico meticuloso
em casos de tumores do abdomen, reunimos neste trabalho varias
sumulas de observacbes nas quaes o diagnostico diferencial pode ser
feito com precisio pela propedeutica urolégica.

1.0 caso — N. V' P. branco, brasileiro, 26 anos, masculino,
casado. ’

Queiras dor na regiio hipogastrica ha um ano. |

Historico: Em 25-12-939, violenta dor ao nivel da porgéd su-
perior da regido hipogastrica e inferior da regido umbelical, mais
acentuada para o lado direito. Procurou a Santa Casa. Melhéra
completa apds medicagio sedativa. 15 dias depois, nova crise. . In-
ternido na Santa Casa, sofreu’ apendicectomia de urgencia. Alta.
8 dias apos, permanecendo em bda satide durante trinta dias, ao fim
dos quaes foi acometido de noéva crise em tudo identica as anteriores.
Desde essa época as crises se repetem peridédicamente com intervalos.
ciue vao de algumas horas a uma semana.

As crises se iniciam com dor progressivamente acentuada até
atingir férma de violenta pontada ao nivel d4 parte superior da re-
gido™ hipogastrica e inferior da regido umbelical, irradiando-se para.
a coxa e testiculo do lado direito. Refere, durante a crise, um tumor
na regido citada, que aumenta sensivelmente de volume, com nauseas,
desejo frequente de urinar e de evacuar. . .

Assinala, ainda, que as dores decrescem na sua mte_r‘lsrdad'e-
até completa regressdo, qgando percebe diminuigio e quasi desapareci-

mento do tumor referido.

(*) Da Clinica Urolégica da Faculdade de M»edicina\ da Universidade de Sio Paulo,.

} e , N
sServigo do Professor Luciano Gualberto, na Santa Casa.
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Exame: A palpagio percebe-se um tumor situado mais ou me-
nos na linha mediana, na parte inferior da regido umbelical e na
superior da regiao supra- pubica. Ovoidal, de eixo maior no sentido
longitudinal, limites* nitidos, partlcularmente em sua borda direita.
Superficie lisa, consistencia parenquimatbsa, pouco movel lateral-
mente e nio se mobilisa no sentido longitudinal. Nao tem relagdo
com colons e cecum que sao palpave1s O tumor nao ¢é atingido nem
pelo toque retal e nem pelo palpar combinado reto- hlpogastrlco Rim
direito nio palpavel e esquerdo palpavel no set polo inferior.

1 Tmn _________
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Fic. 1

Esquema da abdomen
(Caso 1)

Urografiz: Revelou ausencia de secrecdo a direita, mesmo
apds 30’ e normal a esquerda.

Cistoscopia: Normal. Cateterismo ureteral normal a esquerda
e, a direita, ligeiro obstaculo inicial, vencido ap6s manobras e tendo
sido a sonda introduzida numa estensdo de 20 centimetros com es-
vasiamento continuado de urina pela sonda deste lado.

Urinas separadas® Rim direito-uréa 2,9 °/g0 — cloretos-7 ®/go
— Rim esquerdo-utéa=6,1 °/go — cloretos-12,5 °/go.

Sedimento urinario: Normal.

Indigo carmaim: A esquerda, azul intenso em 3 minutos e a
direita, azul muito claro em 9’ e em 15 azul pouco mais acentuado.

Pielografia ascendente: Ureter esquerdo, bacinete e calices bem
cheios, dilatados e constipados. No lado ,direito a sonda ureteral
dirige-se para a linha média ao nivel do promontdrio e o contraste
enche uma cavidade (bacinete) de contérnos nitidos, lisos, ovalar,
de maior diametro transverso e apresentando dois cornos em seus
angulos supero esternos, direito e esquerdo. Em um desses cornos,
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o direito, parece que o %reter, depois de retorcido na parte inferior,
vem desembocar. Na uretero-pielografia direita ascendente, com son-
da de Chevassi, néta-se um ureter curto que se dirige para cima
e a seguir para dentro, em difecio ao promontdrio, -abrindo-se na
cavidade descrita., : o

Diagnostico: Rim ectépico pelvico direito com hidronefrése.

Comentarios: A anamnése do doente revela histéria de célica
renal a direita, caracterisada perfeitamente pela dor com seus distin-
tivos de irradiagdo e, o que é mais, um tumor que o proprio doente
refere mais tenso durante a .crise, doloroso, com premencia, tenesmo
e vomitos, tumor esse que decresce e desaparece passada a crise.
Esse tumor é muito bem. individualisado pela palpagio abdominal.
Nio se justifica, em face desse quadro, o descuido de um exame
inicial e cuidadoso do aparelho urinario.

A urografia ji assinalaria esclusdo (hidronefrése) de um lado
e a pielografia ascendente faria o diagnostico, como o fez, evitando
uma apendicetomia inutil.

2.2 caso — N. D. branco, brasileiro, casado, masculino.

Queixa: Dores na fossa iliaca e no flanco direito ha 4 anos.

Histéria: Ha 4 anos dores difusas como acima, pouco intensas
e irradiagio para ambas as regides lombares. Apareciam cada 15
ou 20 dias, sio mais frequentes atualmente e teve cdlica abdominal
nestes ultimos dias. :

Apresenta estreitamento uretral que dilatou haf trez anos.

Seu jato de urina é fino, de novo, destes dois ultimos anos a
esta data. Refere ter sido examinado desde o inicio de sua doenca
por varios medicos e os diagnosticos foram, entre outros: apendicite,
kisto e seminoma. Foram, mesmo, propostas varias intervencdes
cirurgicas para estirpagio quer do apendice, do kisto ou do tumor.

Exames: No abdomen, na féssa iliaca direita e na regido um-
belical, junto a-linha mediana, palpa-se um tumor de limites bem
definidos e nitidos. Ligeiramente movel no sentido lateral, de con-
sistencia parenquimatésa, doloroso, de superficie lisa, nio pulsatil e
correspondendo perfeitamente a sombra visivel na urografia.

Sigma, transverso e cecum palpaveis, nada apresentando de
anormal. Pontos reno-ureteraes dolor6sos os posteriores e lateraes
de ambos os lados. Rim nfo.palpavel do lado esquerdo. Uretra
permeavel a esploradora olivar 17, com numerdsos resaltos.

Urografia: Nefrograma direito, nitido, na zona de projecao do
tumor descrito. Aparecimento do ureter pelviano do lado direito.
Néo houve aparecimento de calices e bacinete em todas as chapas, de
1 minuto até uma hora. Nio se consegue visualisar nefrograma do
lado esquerdp e nem, tambem, eliminacdo de contraste até uma hora.
Nao foi feita pielografia ascendente em virtude do estreitamento

uretral que impedia cistoscopia. O doente nio mais voltou a consulta -
para exames complementares necessarios. ‘
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Diagnostico:  Rim ectépico iliaco direito, '
. Com'ent(mo: Dpr no flanco, dor lombar e disturbios miccionaes
Imputavels ao estreitamento e o tumor, palpavel no flanco, com

Esquema do abdomen
(Caso 2)

caracteristicos de retro-peritoneal, parenquimatoso e reniforme, por
- certo tornam imperativo o exame urolégico cuidadoso.

A urografia ja assinala que o tumor palpavel no flanco corres-
ponde ao nefrograma direito.

A sintomatologia alta, embdra frustra, com histéria e lesio do
trato urinario baixo, merece maior atengdo clinica para que se afas-
tem e se evitem diagnosticos de apendicite, kisto, etc.

Infelizmente o estreitamnto uretral impediu se completassem,
com pielografias indispensaveis, o exame do aparelho urinario 16go
apbs a consulta e, o doente nao tendo voltado, conforme recomenda-
mos, nao nos foi possivel positivar situacido e estado do outro rim.

3.2 caso — V. L. Z. brasileiro, branco, masculino, 23 anos, sol-
teir6, funcionario publico, Capital.

Queixa: Vasio na regido lombar direita e peso no hipocondrio
do mesmo lado ha cinco anos. \

Historico: Em 1935 notou, no lado direito do abdomen: (hipo-
condrio), uma saliencia que, ele proprio, pela palpagdo, verificou
ser movel. e nio dolorosa. Fizeram-lhe diagnostico de rim cahido.
Niessa mesma ocasido comegou a sentir um vasio na regido lombar
direita, Nada mais refere.

Exame: Na posicio de decubito dorsal palpa-se o polo infe-
rior do rim direito e na posigido ortostatica palpa-se todo o orgdo, no
flanco. Rim esquerdo ndo palpavel.
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Urografia: Ausencia de sombras opacas 20s raios X Rms de
forma e contornos normaes. Polo inferior do rim direito ao nivel
da apofise transversa da 3.2 vertebra lombar; em posi¢do ortostatica
desce 6 centimetros, ficando 2 centimetros abaixo da crista iliaca.
Polo inferior do rim esquerdo ao nivel da apofise transversa da 3.2
vertebra lombar e desce 1 centimetro em posi¢io ortostat1ca - Fun-
¢Oes secretora e escretora normaes.

thoscopm Normal. Cromocateterismo: rim direito, azul
claro em &, rim esquerdo, azul claro em 6’ e, 1’ depois, azul intenso
em ambos. |

Separacdo de wurimas: Sedimento urinario: normal. Exame
bacterioscopico-negativo. Exame bacteriologico-presenca de coli do
lado direito e negativo para o lado esquerdo.

Pielografia ascendente: Em posigdo. ortostatica, o polo inferior
do rim direito bascula .para dentro acarretando angulagdo entre ba-
cinete e ureter; 5 centimetros abaixo desse ponto e ao nivel da 1.2
vertebra sacra, presenga de angulagbes ureteraes.

Diagnostico: Ptose renal direita.

Comentarios: O interesse deste caso estd apenas no patentear
a facilidade com que clinicamente se poéde comprovar a queixa do
doente referindo tumor movel e nio doloroso, no flanco direito. A
palpagdo cuidadosa ja revela, em posicio ortostatica, um tumor retro-
peritoneal, movel, com as caracteristicas palpatorias de rim e que se
pode fazer voltar 4 loja renal, sem a menor dificuldade.,

Urografia e pielografia confirmaram o exame clinico, estabele-
cendo as relagbes entre o orgdo e o conducto escretor. (cotovelos)

4.2 caso — E. R. branca, russa, 34 anos, casada, feminina, do-
mestica, Sdo Paulo. .

Quewm. Dor na regido lombar direita ha cinco anos.

Histérico: Ha cinco anos dor na regido lombar direita com
irradiagio para o flanco, fossa iliaca e coxa do mesmo lado.

As dores sao contmuadas e em foérma de peso intenso, com- per1o-
dos de exacerbagio. Polakiuria diurna (8 a 10 veses). Nada mais
refere.

Exames: Abdomen: palpa-se, no ¥flanco direito, um tumor
ovalar, muito movel, superficie lisa, consistencia parenquimatdsa,
doloroso e que deslisa facilmente para a l6ja renal. Colons palpaveis
e dolordsos em todo trajéto. Pontos reno-ureteraes dolordsos os
posteriores e os lateraes, do lado direito.

Urografia: Ausencia de sombras opacas aos raios X. Rins de
forma, volume e contérnos normaes. Rim direito com pélo inferior
ao nivel da apéfise transversa da 4.2 vertebra lombar e, na posicio
ortostatica, ao nivel da borda inferior da 5.2 vertebra lombar. Rim
esquerdo, polo inferior ao nivel da apdfise tranversa da 3.2 vertebra

lombar e, na ortostatica, ao nivel da bérda superior da 4.2 vertebra
lombar,

Fungdo secretora: Normal.
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Fungdo - escrétora " Alterada discretamente, com ligeira consti-
pagdo bilateral, mais acentuada do lado direito. Na posi¢io ortosta-

Fic. 5
(Caso 4)

tica, o rim, descendo, bascula o seu polo inferior para dentro, havendo
Jormagdo, ao nivel da jungio piélo-ureteral, de um cotovelo em nitido
anzol. '
Comentario: A anamnése, com o sindroma de dor renal (sede
e irradiagdo) e a palpagdo abdominal, percebendo um tumor no flanco
com as caracteristicas palpatorias de rim ptosado, ja estabeleceram
diagnostico que o exame radiografico confirmou in totum.
7

5.9 caso — A. D. C. branco, brasileiro, 41 anos, casado, comer-
cio, Sao Paulo. ‘

Queira: Massas tumoraes nos flancos ha 5 anos.

Historia: Ha 5 anos comegou a sentir peso junto as ultimas
costelas de cada lado e, ele proprio, palpava massas duras, nessas
_regibes, sendo hgelramente dolorosa a palypagao a esquerda, que
“tambem dofa espontaneamente, em certas ocasiGes. Ha uma semana,
apos a mlcgao notou aparecimento de sangue no meato uretral.

*"3 Exames: Abaixo da reborda costal direita palpa-se massa tu-
moral dura, bosselada, dolorosa, situando-se sua borda inferior 2
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centimetros abaixo da linha transversal que passa na altura, da cica-
triz umbilical e aproximando-se da linha mediana, da ‘qual dista 4
centimetros. Abaixo da reborda costal esquerda palpa se massa de
caracteristicos identicos aos da supra citada a direita, cuja ‘borda
inferior estd 1 centimetro abaixo da linha transversal que passa pela
cicatriz umbilical. Transverso palpavel ao nivel da cicatriz umbili-
cal. Cecum e sigmoides, nas fossas iliacas, gargarejantes e ndo
dolorosos.

—F;G. 6
Esquema do abdomen
(5.- caso)

Urografia de eliminacio: Rins muito aumentados de volume, de
forma normal e de contornos lobulados. Rim direito, com polo in-
ferior ao nivel da apofise transversa da 5.2 vertebra lombar e a0
nivel da crista iliaca. Rim esquerdo, 3 centimetros abaixo da crista
iliaca.

Funcdo secretora: Rim direito, 5 ap06s, a presenca de contraste
ao nivel do calice superior e bacinete, mesmo apos 50’ nio ha maior
concentragdo. Rim esquerdo, nio se visualisa contraste, nem em 50’

Funcdo escretora: Alterada. A direita: bacinete alongado,
afilado e comprimido lateralmente, em cuja estremidade, em angulo
obtuso, se implantam, um calice superior € um calice inferior, alon-
gados, dilatados e comprimidos lateralmente, terminando cada um
deles em dilatacio, com forma de clava. Ureter ndo visivel. Bexiga
nada revela. Rim esquerdo, prejudicada a interpretagio por nio ter
havido eliminagio de contraste.

Cistoscopia: Capacidade vesical 260 cc. Clareamento facil; be-
xiga de aspeto normal, como colo vesical e meatos ureteraes. Catete-
rismo wreteral: as sondas ureteraes foram introduzidas 20 centimetros
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de cada lado e, injetado indigo carmim, houve eliminacfio, a direita,
em 9 (azul claro). O rim esquerdo ndo eliminou até 1 hora.

~ Separacio de urinas: Rim direito: apoz 1 hora secretou 20 cc.:
uréa 7,40 e cloretos 9,50, sedimento urinario: ratras celulas epiteliaes
descamadas, raros leucocitos isolados. Grande numero de hemaceas.
Bacterioscopico-negativo.

Rim esquerdo: apoz 1 hora eliminagdo de Zcc.: urina turva:
uréa 4,7; cloretos 9. Sedimento urinario: rgras celulas epiteliaes
descamadas. Numerosos leucocitos degenerados e varias hemaceas.
Bacterioscopico-varias formas de estafilococus e de bacilos coli.

Exame de sangue: uréa-75 mmg. % — Creatinina — 2,3
mmg. % — Indicio — 0,128 mmg. %.

Prova de uroseletan: densidade 1008 — em 5 — 1014 — em
50 — 1012, o

Prova de sulfofenélftaleina: em 15 — tragos — em 30" —
tragos — em 700 — 17 1/2%.

Fic. 7
(5.0 caso)

Pielografia ascendente: 20ce. de iodeto de sodio a 12 1/2%,
de cada lado, acusando o paciente ligeira dor. . o
Rim direito — mesmo aspeto que a urografia, apenas mais ni-
tido. . Ureter dirigindo-se obliquamente para dentro, alcangando

[
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disco intervertebral entre 2.2 e 3.2 lombares, donde desce para, a
bexiga acompanhando a linha das apofises transversas. o

Rim esquerdo — bacinete afilado, comprimido lateralmente e
obliquo de cima para baixo e de féra para dentro, terminando em
por¢do dilatada de onde partem, em angulo largamente obtuso, um
calice superior e um calice inferior e, de sua parte media, um calice
curto. O calice superior estd alongado e achatado lateralmente ter-
minando-se em clava dilatada e irregular. O calice médio, que ¢
curto, termina em taca nitida. O calice inferior desde seu inicio é
alongado e termina em clava irregular, havendo refluxo pielo-venoso.
Ureter se dirige obliquamente para dentro atingindo a apofise trans-
versa da 3.2 lombar e dai dirige-se para baixo e torna-se obliquo para
fora, quando vae atingir a grande chanfradura ciatica. Bexiga normal.

Comentarios: A queixa que trouxe o doente a consulta: “massas
tumoraes em ambos os flancos e dolorosas” ja orientava o exame
clinico. De fato a palpacio abdominal assinala massas tumoraes
bilateraes, retro-peritoneaes, bosseladas e com rechaco nitido, caracte-
risticas de rim policistico bilateral.

6.° caso — M. B. branco, italiano, 54 anos, alfaiate, casado,
Sdo Paulo. A

Queixa: ardor e frequencia as micgbes, que reporta a 4 anos
e peso no hipocondrio direito, ha seis meses.

Historico: Refere mic¢Ges noturnas frequentes, ardor, urinas
turvas e ndo raro com coagulos sanguineos, ha 4 anos. Nessa época,
l6go apds os . primeiros padecimentos urinarios, consultou e teve
diagnostico de tumor vesical do qual se operou um ano mais tarde.
Desconhece detalhes da intervencio cirurgica que sofreu referindo
tio somente que lhe abriram a bexiga por cistostomia supra-pubica.
A fistula vesical s6 ficou inteiramente cicatrisada 20 meses apds o
ato cirurgico. Apesar da intervengdo a sintomatologia perdurou, o
que o doente precisa e acentuia: micgbes frequentes. (noturnas e diur-
nas), ardor, urinas turvas e, as vezes, com coagulos de sangue. As-
sinala que ndo raro a polakiuria e a premencia de tal férma se exa-
cerbam que as urinas escorrem continuamente pela uretra, as gotas,
o que lhe tornou imperidsa a necessidade de usar urinél de borracha
para conter o penis, Ha seis meses sentiu certo peso no hipocondrio
direito e observou que o seu abdomen se tornava mais volumoso e
proeminente nessa regido. ‘Tem tomado medicacio visando corrigir
disturbios hepaticos uma vez que teve abcesso amebiano anterior-
ment.e € a queixa que refere, foi, atualmente, relacionada a alteracdes
do figado. Nada mais assinala’de interesse na sua histéria a nio ser
que, nestes ultimos dias, notou elevagio vespertina e diaria da tem-
peratura — (37° e 37°5). . ‘

i Exames: Cicatriz operatéria na regio supra-pubica. A palpa-
¢ao abdominal da bexiga é dolorésa. No hipocondrio direito ndta-se
um grande tumor de consistencia dura, doloréso & 'pafpagﬁo e a
percussdo, apresentando rechago nitido. A percussio, em certas:
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ocasifes, revela interposi¢io de alga intestinal na frente do tumor.
A palpacio e a percussio assinalam que o tumor desce 9 centimetros
abaixo da reborda costal e alcanga 8 centimetros para cima da mesma
reborda, avangando para a linha mediana da qual dista apenas 4 1/2
centimetros. O tumor méde 19 centimetros de comprimento por 14
de largura.

Rim esquerdo n3o palpavel, pontos reno-ureteraes posteriores e
anteriores, dolor6sos, 4 palpagdo. _ ‘

A capacidade vesical é de 30 cc. de urina turva, espontaneamente
emitida:

*Exame de urina revelou ser acida, densidade 1020 e tragos evi-
dentes de albumina. O sedimento continha grande quantidade de

.......

9.

Fic. 8

Esquema do abdomen
(6.9 caso)

ptiz, bacilo gram negativo, que o exame bacteriologico evidenciou
como sendo coli. ) .

Exame de sangue: uréa-28 mmg.% -— creatinina-1 mmg% —
indicio-0,091 mmg % — Tempo de sangria-2’ 157 — Tempo de
coagulagio- 5

Urografia de eliminagdo : Ausencia de imagens opacas. Rim
direito muito aumentado de volume com polo ’1_nfer10r s1tua:d.o a
21/2 centimetros abaixo da crista iliaca. Contornos_ pouco n}tldos.
. Rim esquerdo de férma e volume normaes € polo 1nfer19r situado
a0 nivel da borda inferior da 3.2 vertebra lombar. Contérnos nor-
‘maes. . Funcio secretora-normal 3 esqu.er(.ia e ausente a direita em
30’. Fungao ‘escretora prejudicada a direita e alterada a esquerda:

- . discreta dilatagio de calices e “bacinete. Ureter progressivamente



Fic. 9
(6.v caso)

0

1
(6.° caso)

Fic
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d11atado~ de Clma para baixo, principalmente porcio pelviana, com
angulac;oes. 11a‘%‘ell‘ans.. Bexiga retraida, elevada e de contérnos regula-
res. A czs.togmfw revela deformacgio no zimbério 4s 10 horas e
refluxq vesico-uretero-pielo-calicial a esquerda.

. Cistoscopia: Capacidade 30cc. Clareamento dificil. Hipere-
mia das paredes vesicaes com presenca de pequenos orificios enegre-
cidos. As 10 e as 2 horas, no zimborio vesical, orificios enegrecidos
por onde sae jato abundante de liquido amarelado. O orificio direito
foi cateterisadoue injetou-se iodeto de sodio a 12%9% para pielo-
grafia. Apos injetados 30 cc. o doente acusou dor ao nivel da bexiga
e nada referiu quanto 4 regido lombar.

. Pielografia ascendente: Rim aumentado de volume. Polo in-
ferior ao nivel da borda inferior da terceira vertebra lombar. *®

Enchimento . irregular de cavidades pielo-caliciaes, com absoluta
ausencia de suas caracteristicas anatomicas. Da jungdo uretero-pie-
lica, para "cima, o bacinete apresenta-se como que afunilado e com-
primido de cima e de baixo, com contérnos irregulares e, da sua -estre-
midade distal, partem, divergindo, para cima e para baixo, respeti-
vamente, os calices superior e inferior que formam um T com o
bacinete. O calice inferior se apresenta, alongado, deformado, como
que apertado, de contbrnos irregulares, terminando-se em porgao dila-
tada e arredondada. O calice superior se apresenta dilatado, defor-
mado, contdérnos muito irregulares e como que empurrado para o
hilo renal. Ureter de calibre exiguo em toda a sua estensdo, visua-
lisando-se sonda ureteral na altura do wureter lombar. Apresenta
zonas de calibre mais estreitado, verdadeiramente filiférme, como nas
alturas dos tercos superior e inferior, rigido e de contérnos irre-
gulares. Sua desembocadura na bexiga se faz em funil de base*infe-
ror com repuxamento da vicera para esse lado. Enchimento da
bexiga que se apresenta retraida e presenga de refluxo vesico ureteral
esquerdo que atinge bacinete e calices.

Diagnostico: Tumor renal direito. ,

Tratamento: Nefrectomia em 7-2-941. Anestesia raquidiana
alta, no final da gperacio anestesia geral pelo eter. ﬁ

O exame macroscopico da peca, que nio foi aberta, ainda fazia
manter o diagnostico e sémente o exame anatomo patolégico é que
reveloy tratar-se de tuberculdése caverndsa em rim muito alterado.

Comentario: Embora este doente se tenha apresentado ao Am-
bulatorio com queixa de peso no hipocondrio direito e, mesmo, diag-
nostico feito alhures de um processo ao nivel do figado, naturalmente
em face da historia de abcesso hepatico amebiano, o exame clinico
e a anamnese afastaram de inicio esta hipotese fazendo ressaltar a’
sintomatologia urinaria. A historia de tumor vesical operado ante-
riormente e os exames de laboratorio dando presenga de bacilo coli
na urina, acentuavam, ao lado da queixa, do historico e dos exames,
que a séde da lesdo era o trato urinario. . .

A palpagio abdomitial revelando figado situado 1 ci‘ent1metro
abaixo da reborda. costal e tumor palpavel no hipocondrio, retro-
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peritoneal, com rechago e doloroso, sugere hipotese de tumor renal.
Os exames complementares, principalmente os radiograficos, confir-
mam a presuncgio clinica de tumor renal. Mesmo no ato operatorio,
o aspeto macroscopico esterno da massa tumoral, que nio foi aberta,
parecia confirmar o diagnostico. O exame anatomo-patologico é que
revelou tratar-se de tuberculose cavernosa do rim. Caracteristicos
palpatorios de um e de outro, nessa fase, sdo de fato muito semelhan-
tes (tumor renal) e s6 com os demais dados dos ex%mesﬂ-ccr)m-plemen-
tares é que seria possivel estabelecer diagnostico diferencial. No
caso em apreco, no entanto, isso ndo aconteceu em face da acidentada
historia nosologica do doente e quadro atipico da bacilose renal. En-
trgtanto, a indicagdo terapeuticca que os exames clinico e complemen-
tares comandaram, era a unica adequada.

792 Caso — J. Z. branco, brasileiro, 64 anos, masculino, casado,
comercio Sao Paulo.

Queixa: Ha 1 ano e 3 mezes foi bruscamente acometido de
fortes dores na regido lombar direita com irradiagio para baixo e
para frente, que duraram 2 dias. Essas dores se acompanharam de
urinas sanguinolentas. Durante 1 ano nio acusou padecimento algum
e apoz esse tempo teve nova colica acompanhada de hematuria. Ha
1 mez sente constantemente dolorosas, a regido lombar e a fossa iliaca
direita. Levanta duas vezes a' noite para urinar.

Exames: Palpa-se um tumor no flanco iliaco direito, duro, de

Fic. 11

Esquema do abdomen
(7. caso)

superficie irregular, doloroso, com rechago, sendo o transverso pal-
pavel na sua frente. O tumor nfo é movel com 0s’ movimentos res<
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piratorios. Sigma e transverso em situagio habitual e nada revelam
de anormal. ‘

. Exames de sangue: uréa — '65mmg% ; creatinina — 2,1mmg% ;
indicio —. 0,093mmg%. '

Exame de urina: Acida, densidade 1016. Tragos evidentes de
albumina.

“Sedimento: raros leucocitos isolados, varios agrupados, raras he-
maceas, rarissimos cilindros granuldsos.

Exame bacterioscopico ne-
gativo. :

{Urografia: Ausencia de imagens opacas aos raios X. Rim di-
reito muito aumentado de volume. Polo inferior ao nivel da crista
iliaca e desce 4 centimetros na posicio ortostatica. Rim esquerdo
de forma e volume normaes. Polo inferior situado ao nivel da apo-
fise transversa da 3.2 vertebra lombar. Posi¢do ortostatica desce
1/2 centimetro. Funcio de secregio: rormal. Fungio de escregdo:
alterada a direita onde se nota calice superior apenas visivel e nao se
visualisa bacinete. '

Cistoscopia: Bexiga trabeculada com musculo 1nter,-ure;c:r1;?;
“muito salierite. Trigono congesto € colo deformado na sua Vver
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inferior. Indigo-carmin: tanto a direita como a esquerda, azul in-
tenso em 9’

Pielografia: Lado esquerdo: a sonda ascendeu no ureter até a
porcio iliaca, enchendo ureter, bacinete e calices, notando-se ligeira
dilatacio pielica. Do lado direito a sonda ascendeu até a porgao
lombar havendo ligeiro cotovelo ao nivel da jungido pielo ureteral.
Enchimento do bacinete com ligeira dilatagido; calice superior muito
dilatado, ‘de contérnos pouco nitidos. Calices médio e inferior,
amputados.

Exame radiologico dos coloms, transito- e relevo: ‘Transito-nor-
mal do contraste até o cecum. Awusencia de lesGes intrinsecas dos
varios segmientos colicos. (Grande tumor estrinseco, comprimindo o
angulo hepatico dos colons, para baixo, achando-se o cecum tambem
rebaixado e de situagio pelvica. Tumor renal? Dr. Moretzsohn de
Castro.”™ ‘

Comentarios: Dor na regido lombar direita, tipica de célica ne-
fritica, com irradiacio para baixo e hematuria, acentita 16go o com-
prometimento da porcdo direita do trato urinario alto.

O exame clinico revela tumor no flanco e hipocondrio direitos
com carateristico, de retro-peritoneal, rechago, imobilidade respira-
toria, tipicos de tumor renal. A pielografia confirmou o diagnostico,
mostrando um bacinete deformado e comprimido com desapareci-
mento do calice inferior. Além disso o exame radiolégico do trato
intestinal assinala ausencia de lesdes em todo o tramsito havendo,
no entanto, compressao do angulo hepatico dos colons, para baixo e
rebaixamento do cecum que é de situagio pelvica.

O diagnostico de tumor renal se impde e afasta quaesquer outras
hipéteses,

A}

8. Caso — L. C. branco, brasileiro, 25 anos, solteiro, lavrador
e procedente de Pompeia.

Queixa: dor e aumento de volume do epididimo esquerdo bem

como peso e aumento de volume do hipocondrio do mesmo:lado. Ha
dois meses.

Histérico: Ha um ano, apds coito suspeito, ardor & micgio e
corrimento amarelado, no meato uretral, mais abundante & espressao.
Curou-se apés trez meses de tratamento. Ha dois meses, apds esfor-
co, sentiu férte ardor 4 micgdo e aumento do testiculo esquerdo.
Um medico lhe diagnosticou orquite prescrevendo injecdes e uso de
suspensorio escrotal. Nesta época comegou a sentir peso na regido

lombar e no hipocondrio esquerdos com dores continuas mas pouco
incomodativas.

[ 4
Exames: abdomen plano com ligeiro abatlamento situado no hi-
pocondrio e flanco esquerdos e parte lateral e esquerda do epigastro.

, Pelal palpagio, nessa regido, notamos um tumor cujos limites se evi-
denciam pelo grafico anexo:
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M’ - ' * 14
ede 12 centimetros da rebérda costal até seu limite i/nferior

que dista 2 centimentros da cicatrig umbelical, com 15 centimet
de largura. Pela percussi i ipoc i atin
C g ek 0 @ massicez no hipocondrio esquerdo atin-
g -~ ©Spaco 1inter-costal, na linha mamilar anterior. Seus limites
;

Fic. 13

Esquema do abdomen
(8.2 caso)

sdo nitidos: é liso, regular, duro, massigo, prolongando-se por baixo
da rebdrda costal esquerda, onde existe zona de massicez que o de-
limita. Ha rechago lombar do tumor. N&o existe interposicio de
segmento intestinal entre o tumor e a parede abdominal anterior.
Figado no 6.° espago inter-costal, na linha mamilar direita. Palpa-
vel 3 centimetros abaixo da rebdérda costal, com bérda fina, lisa e
ligeiramente dolorésa. Cecum, cblo ascendente e sigmoide, palpaveis,
nada apresentando de anormal. :

Epididimo esquerdo aumentado de volume, atingindo proporcdes
identicas as de ovo de galinha, duro, muito doloroso e a pele da
bolsa escrotal que o recobre é avermelhada. Dilatagdo varicésa das
veias do funiculo. Meato uretral normal.

Manobra de Giordano negativa. Pontos reno-ureteraes nao do-
lorésos. J :
Téque: Aumento de volume do lébo direito da prostata que
¢ ligeiramente dolordsa. Vesiculas palpaveis, tensas e pouco do-

lorésas. )
Préva de calices: Urina turva em ambos os calices e com fila-

mentos pesados. .
Exame da secrecdo uretral: Bastonetes gran negativos.
Urografia: Rim direito de férma, volume e situacdo normaes.

Do lado esquerdo nio se distingue nitidamente a férma do rim cujo

e
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volume é muito aumentado e nio sdconsegue visualisar, cgm preci-
. sdo0, o seu pdlo inferior. Funcdo secretora: normal 4 direita e muito
retardada 4 esquerda. Funcio escretora: ligeira estase pielo-urete-
ral a'direita e estd francamente alterada a esquetda com desvio do
pielograma para o lado. Calices dilatados, bacinete como que com-
primido.

Diagnostico: Tumor renal a esquerda com uretrite total cronica,
prostato-vesiculite e epididimite esquerda.

Tratamento: Em 6 de Junho de 1938 nefrectomia esquerda sob
anestesia peri-dural. Encontrou-se massa neoplasica durante o des-
colamento da qual foi rompido o peritonio e mesmo 2 focos supu-
rativos de pequenas proporcdes. O tumor descia para a fossa iliaca
esquerda e avangava para a linha mediana tendo sido muito penoso
o seu isolamento. No alto da massa tumoral, comprimido e angus-
tiado pela mesma, se encontrava o rim atréfico que foi estirpado
conjuntamente com o #naximo de tecido néoplasico. Apods nefrecto-
mia foi retirada a maior quantidade possivel de massa tumoral re-
manescente. .

Exame anatomo-patoldgico: ‘‘metastase de seminoma retro-peri-
tonial. Assinado: Constantino Mignoni™

Sequencia: Em 5 de Julho de 1938 foi pratichda castragio es-
querda sob anestesia peri-dural. N&o se encontrou metastase nem
na altura dos vasos iliacos esternos. Testiculo estirpado nada apre-
sentava de anormal macroscOpicamente, nem mesmo a sua consis-
tencia parecia alterada. O exame anatomo-patoldgico, entretanto, ja
revelou nucleos de néoplasia. Apesar de ndvas aplicagbes radiote-
rapicas, o doente, 2 meses ap6s a ultima intervencio, falecia de ca-
caquexia cancerosa.

Comientarios: Emboéra uma histéria de blenorragia recente mas-
carasse a queixa principal: “peso e dores na regido lombar e no
hipocondrio esquerdos” — o exame clinico acentuou a sintomato-
logia renal assinalando presenga de tumor liso, regular, duro, mas-
si¢o, saliente 12 centimetros abaixo da rebdrda costal esquerda, com
rechaco lombar, emhéra sem interposi¢io de segmento intestinal ~
entre tumor e a parede abdominal anterior. O diagnostico de tumor
renal foi confirmado pela urografia e s6 no ato operatério é que se
verificou a origem da massa tumoral: retroperitonial e comprimindo
e englobando um rim ja inteiramente atrofiado. O exame anatomo-
patologico revelou tratar-se de metastase retro-peritoneal .de semi-
noma. O diagnostico de tumor renal se impunha ennface da histéria,
da anamnése e mesmo dos exames complementares, inclusive os radio-
logicos  Além disso, o testiculo, tanto clinicamente como a exame

esterno e macroscopico, apds orquiéctomia se apresentava perfeita-
mente normal.

A nefréctomia praticada o foi com ampla exerése, tanto quanto
possivel, da massa metastatica tumoral.

A indicagdo terapeutica s6 poderia ser esta, acrescida de aplica-
¢Oes radioterapicas 4 posteriori, o que foi feito.
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9.2 caso — M. R. branco, brasileiro, 28 anos, masculino, lavra-
dor, casado, Marilia. ;

Queira: Fortes dores no abdomen ha trez anos.

Histérico: Ha cerca de trez anos sentiu forte dor na regido
umbel}cal que desapareceu espontaneamente. Essas dores-reapareciam
d?: (1013 em dois meses ou de mez em mez. _Ultimamente aparecem
dlarlan’qente. Faz um ano que o paciente notou o aparecimento de
uma bola, que se méve no abdomen, com predominancia no epigastro.

Exames: Abdomen: 3 inspecio néta-se um abatilamento situa-
do no flanco direito e na metade direita da regido umbelical mais
acentuado no fim da inspiragdo. A palpacio néta-se, no flanco di-
reito € na metade direita da regido umbelical, a presenga de um tumor-
ovalar, disposto transversalmente, medindo quatro centimetros no sen-
tido transversal e sete no longitudinal. De limites nitidos, consisten-
cia firme, liso e dolordso, E’ muito movel, sendo levado com facili-
dade para a 16ja renal direita, onde adquire a posi¢do longitudinal,
ficando seguro pelo dedo que palpa. Em ndva inspiragio forcada
volta & posicio primitivamente descrita. Em posicdo ortostatica
desce dois centimetros abaixo do ponto referido. Esse tumor €
facilmente deslocavel para a parte esquerda da regido umbelical.
Baco palpavel 6 centimetros abaixo da reborda costal esquerda, em
bérda romba, dura e nio dolorésa. Figado palpavel trez centimetros
abaixo da reborda costal direita, em borda fina e nao dolorosa.
Sigmoide e cecum, na situagdo habitual, nada revelando de anormal.
Tranverso palpavel 5 centimetros acima da cicatriz umbelical. Es-

;
:
e}

e st

T
! Fic. 14

(9.¢ caso)
Esquema do abdomen

£

omago palpavel 10 centimétfos .acima da éicatri; _umbelical. Rim
eesquerdo_ndo palpavel,
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Urografia: Auseritia de sombras opacas aos raios X na zona
de projecio do trato urinario. Rins de forma, volume’e con-
térnos normaes. Polo inferior um centimetro ‘abaixo da -borda su-
perior da terceira vertebra lombar. Em posi¢ao ortostatica desce um
centimetro. Funcdo secretora — normal. Fungdo escretora: normal.

Diagnostico: urograma normal.

Fic. 15

(Caso 9)
(Na redugio do filme a .copia foi invertida)

Pielografia ascendente: Lado direito: sonda ascendeu no ureter
até 6 centimetros do meato ureteral. Enchimento de ureter, bacinete
e calices, nada apresentando de anormal. Noéta-se a presenga de uma
sombra arredondada, de limites nitidos, medindo 81/2 por 101/2
centimetros situada no flanco direito sobre o musculo psoas,  lateral
ao ureter e parecendo superpor-se ao polo inferior do rim.

Diagnostico: Pielograma normal. A sombra tumoral ndo tem
relagio de continuidade com o aparelho urinario.

Comentario: Tumor revelado pelo proprio doente e que a pal-
pacido abdominal assinala como localisado na regido umbelical e flanco
direito, perfeitamente movel, acrescendo, ainda, que facilmente levado
para a 16ja renal direita. Este ultimo dado é bem caracteristico do
rim flutuante. A propedeutica uroldgica cuidadésamente executada,
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ercipalmente os exames radiograficos, afastou qualquer comprome-
timento do trato urinario. A unica hipdtese plausivel, em face dos
caracteristitos palpatérios era a de tumor do mesenterio, que assim
ficou estabelecida. O doente foi operado pelo Dr. Raul Vieira de
Carvalho que, no ato operatorio, verificou o acerto do diagnostico.

10.° caso — N. F brasileira, branca, 30 anos, casada, feminina,
residente nesta capital. '

Queixa: Dor no flanco ha um ano e meio.

Historico: Ha um ano e meio comegou a sentir dores no flan-
co, na fdssa iliaca e no hipocondrio direitos. As dores eram surdas,
continuadas e-niao eram acompanhadas de outro sintoma.

Exames: Abdomen: palpa-se um tumor situado no flanco,
féssa iliaca e chegando até o hipocondrio direito. E’ de consistencia
cistica, de superficie lisa, movel aos movimentos respiratorios”e pouco -
mébvel lateralmente pela palpagio. A insuflacio dos colons mostrou
que o ascendente se sitia em posigio anterior ao tumor.

’

Fic. 16
o (10.¢ caso)

Piclografia ascendente: Sonda ureteral elevada no ureter di-
reito até altura do bacinete. Ligeira angulacdo na junao pielo-ure-
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teral com enchimento do bacinete e dos calices.  N&o.ha relacdo de
continuidade entre o rim direito, a reborda hepatica € o ureter com
uma sombra tumoral situada para féra do ureter que-se apresenta
empurrado, pela. mesma, para a linha mediana, em suas porgbes
lombar e iliaca.

Comentario: Soémente a localisacio do tumor 1nd1c0u a esplo-
ragdo radiolégica do rim direito, na falta de toda e qualquer sinto-
matologia caracteristica. A pielografia escluiu complétamente a
participagdo renal e assinalou a reborda hepatica, tambem, sem rela-
¢do com o tumor. A insuflagdo dos colons, contudo, estabelecera a
sua séde como retro-peritoneal. Foi indicada uma laparotomia es-
ploradora, tendo sido verificada a presenca de um tumor situado no
meso-colon ascendente, facilmente .estirpado. Tratava-se de um cisto
seroso do meso-colon ascendente.

Estes dois ultimos casos (9 e 10) ressaltam o valor do exame
urolégico no diagnostico diferencial. De inicio escluiu compléta-
mente qualquer comprometimento renal. Num dos casos conduziu
ao diagnostico definitivo e, no outro, a laparotomia esploradora,
perfeitamente indicada e de resultado eficaz.

Conclusdo: A propedeutica urologica, e pr1nc1palmente ao exa-
me radiologico se deve o diagnostico pelfeltamente estabelecido dos
dez casos que acabamos de relatar.

Da leitura atenta dos mesmos resalta a necessidade de se pensar
no rim, nos quadros de tumores abdominaes, sejam quaes forem as
suas localisagbes. Em geral, como nas afegdes dolordsas do abdomen,
nos tumores abdominaes, o rim é muito esquecido e poucas vezes
esplorado.

Se muitas vezes o processo € de origem renal e o diagnostico se
esclarece, noutras, emboéra nio o seja, o exame uroldgico, auxiliando
o diagnostico diferencial, orienta e encaminha.
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CADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA E PUERICULTURA NEO-NATAL
(SERVICO DO PROF. RAUL BRIQUET)

ANEXITE, PELVIPERITONITE E PARAME-
TRITE PUERPERAIS (1)

J. ONOFRE ARAUJO

Assistente

Haviamos estudado em lioes anteriores, quando passamos em -
revista a fisio patologia da infeccdo puerperal, as diferentes maneiras
pelas quais o germe causador do puerpério patolégico determina a
infeccdo, que podia se manifestar & distincia da porta de entrada do
agente infeccioso. Falamos, nesse momento, que a infeccdo puerpe-
ral se caracterisava por ser doenga evolutiva, que se inicia em deter-
minado ponto do aparelho genital, e que si as _defezas locais eram
impotentes para manter a infeccio localizada a esse ponto, se propa-
gava aos tecidos vizinhos, invadindo, por vezes, o organismo todo e
culminando na septicemia puerperal

Haviamos dividido as infecgSes em I) infecgbes localisadas, 2)
infecgbes propagadas, e 3) infecgSes generalisadas. Ocupar-nos-
hemos, no momento, das anexites, das pelvi-peritonites e das para-
metrites puerperais, que constituem o grupo das infecgbes propagadas,
daquelas que se denominam para ou juxta uterinas, tradugao cl.in’i,c‘a do
, baqueio da reagdo defensiva, constituida pela barreira leucocitaria.

O primeiro grupo destas infecgdes é constituido belas anexites
puerperais, em cuja etiopatogenia se invoca duplo mecanismo: a exa-
cerbacido de antigo processo inflamatério e a propagagdo em superfi-
cie, da mucosa uterina ao endosalpingeo.

Antes de iniciarmos o estudo clinico desta forma de infeccdo,
convém duas palavras sobre a amatomua patoldgica, que po’s..daré“ ex-
plicagio de certos achados no exame da doenterz. ' No inicio da in-
feccdo, os -oviductos aparecem com 0s caracteristicos de tumefagg,o
congestiva, avermelhados, com Vascul.alrlza(;ao_ mais assinalada, fria-
veis, levando & serosa um carac’;-erishco particular, que traduz ten-
déncia A reagdo inflamatéria dessa membrana; a mucosa se edemacia

* {

” 1. Prova diditica no concurso para a livre docéncia de’ Clinica Obstétrica e Pueri-

" eultura Néo-Natal. Taquigrafia do Sr. Rpmeu Pacheco.
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e se espessa; o mesosalpinge se infiltra, éspess‘a e congestiona, a rea-
cio inflamatéria vae até o ovario e o quadro anatomo patolégico € o
de uma salpingo-ovarite. Em fasé mais adiantada, a defesa organica
procura limitar o foco inflamatério; depositos de fibrina se observam
no percurso da trompa, aderéncias se formam com os orgdos vizinhos
fixando a trompa, redobrada sobre si mesma, ao utero e as algas in-
testinais; o epiplon para la se dirige e contrai aderéncias. Por efeito
do encarquilhamento das franjas do pavilhdo oblitera-se o ostio abdo-
minal, o mesmo acontecendo com o ostio uterino pelo espessamento
" da mucosa ao seu nivel e presenca de exsudatos, constitdindo o pio-
salpinge puerperal, de localisagio diversa conforme se verifica post
parto ou post abortamento. Na primeira eventualidade, em conse-
quéncia das aderéncias promovidas durante a irvolugdo uterina o tu-
mor salpingeano se mantém elevado, na latitude da linha inominada
trazendo confusdo diagndstica com a apendicite e pielite quarido loca-
lisado a direita. No piosalpinge puerperal do post abortamento, pelo
fato do utero ndo ter abandonado a sua residencia pélvica, o tumor ndo
sé eleva acima da area do estreito superior, e até pelo contrario, pelo
seu peso, vem se locar na fase posterior do ttero, cai no fundo de saco
de Douglas, cria ai aderéncias com o recto. As aderéncias formadas
pelo processo inflamatério tomam o aspecto de massas complexas que
procuram separar a cavidade abdominal da cavidade pélvica, e cons-
tituem o diafragma patoldgico de Bernutz.

A evolugdo clinica das anexites puerperais € variavel Por vezes
o inicio € lento e insidioso, por vezes brusco e violento. Geralmente,
no décimo dia de puerpério, a doente se queixa de dor aguda na re-
gido hipogastrica, acompanhada de sinais denunciadores do compro-
metimeénto peritoneal, o estado geral se altera, a temperatura sobe a
38 e 399 pulso rdpido, tensdo baixa, quadro que sé acompanha de
nauseas, agitagdes, insénia. Outras vezes, quando o inicio é lento
a doente se queixa de dor profunda, continua e pungitiva nas fossas
iliacas, dores que se manifestam com intensidade varidvel,-com paro-
xismos que definem as colicas tubarias de Kaltemback. O exame do
penso vulvar demonstra que a puérpera perde sangue por mais tempo
que o habituad, tradugdo da hipoinvolugio uterina e, ao depois, apre-
senta secregao serosa, por vezes purulenta, que aparecendo. de maneira
subita e coincidindo com o desaparecimento do tumor, observado pelo
toque, leva a se acreditar na eventualidade rara do esvasiamento pelo
Ostio uterino: uma verdadeira vomica tubaria.

Quais sdo as bases para o diagndstico da anexite puerperal?

A anamnése cuidadosa fornecerd elementos de stispeita da exa-
cerbagio de antigo processo infeccioso; no entanto, sé o toque palpar
combinado fornecerd os elementos sobre os quais o obstétra funda-
mentard o diagndstico. Revéla esse processo propedéutico a presenca
do anexo aumentado de volume, muito doloroso, e, quando ja formado
o) Rlosalpmge, um tumor ovoide, irregular, situado ao lado do fitero,
maior na sua extremidade externa, menor a medida que se aproxima
do utero, dele separado por um suleo, sinal de grande valor para o
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NOVOS CONHECIMENTOS SOBRE O EMPREGO
TERAPEUTICO DO COMPLEXOQ® VITAMlNICO B

BELEXA

O complexo vitaminico B é hoje con-
siderado um conjunto de doze fragdes,
tinco das quais, obtidas sob a forma
cristalina, sdo usadas na clinica.

| Sso elas: a fiamina (BY), riboflavina
18%) cido mcofgnco (pp faJror)' \pirido-
kina (BS) e 4cido pan+o+en|co (fator fil-
imdd W

! Por meio de exoernenc:as bem contro-

'am ob+rdos grandes progressos ulfime-
‘en’re nos - conhecnmem‘os das mannces’ra-

TIAMINA — Jolhffe em 1939 divi-

i e neurologma e sindrome cnrcula’rorla
Os A.A. mais recen’res mcluem ainda uma

nta, como sbe acontecer em todas as
sindromes neurasténicas, uma sintfomato-
flogia polimorfa.

! Como sintomas constantes e eviden-
fes estdo a anoréxia, a fadiga e a insénia
;;‘; faltar a irritabilidade, ndusea, meteo-
liismo, constipagdo, sensacdo de descon-
or’ro abdominal, depressdo, cefaléa (occi-
ital ou constritiva) e palpitagdes. Muitos
‘; confessam que sempre atribuiram
ﬁ!“ conjunto de sinfomas a manifestacdes

S|qu1cas anormais e que atualmente

:bbservam o desaparecimento total destas
pixas com uma dieta rica em complexo
fnico B, melhor ainda pelo emprego
vedicamenfos com taxas altas de
os fatores do complexo.

pinido de inlmeros A.A. america-
iforme: afirmam todos que a sin-
curasténica responde admiravel-

mente a-terapéutica pelo complexo vita-
mfinico B.

- Experiéncia. crucial é a de Mason e
Wilder, submetendo um grande néimero

de individuos a uma dieta pobre de" com-

plexo B e reproduzindo dentro de pouco
tempo a sindrome neurasténica caracte-
ristica.

Esta expernenCIa permitiu a inclusdo
definitiva da. sindrome neurasténica nc
capftulo das manifestacdes clinicas da

- deﬂcnencna do complexo B. e em parti-
‘cular do fator Bl

Joliffe afirma que a 'proporgao de
neurasténicos .por caréncia de B! & muito
maijor do que. se poderia supdr, e els
préprio observou casos interessantissimos
de cura répida em sua clfnica.

As melhoras, diz ele, sdo tdo eviden-

tes que os pacientes se tornam confian-

tes e por vontade prépria aumentam a
dése do medicamento receitado.

Williams e Smith notaram nos pacien-
tes da experiéncia acima descrita, anor-
malidades electrocardiograficas reprasen-
tadas por diminuigdo da amplitude de
todos os complexos e inversdo do T.

A vitaminoterapia intensiva pelo com-
plexo B trouxe a normalizacdo dos tra-
cados.

Goodhart e Cline mostraram que a
dér precordlal dos individuos de meia
idade é frequentemente o m|us’ramen’re
relacionada a perturbacdes coronarianas,
pois que eles obfiveram em inlimeros
casos. resultados surpreendentes com o
emprego do complexo B, com taxa ele-
vada de tiamina.

As manifestacdes neurolégicas cen-
trais da deficiéncia de tiamina s6 se tor-
nam evidentes depois que a polineuro-
patia periférica se apresenta com todes
0s seus carac‘rerlshcos

Sabe-se hoje que a” sindrome neuro- .
l6gica descrita por Wernicke & causada



por uma caréncia de vérios fatores do
complexo B.

RIBOFLAYINA: — Sebrel e Butler
fizeram o primeiro estudo clinico da ca-
réncia de riboflavina, estabelecendo um
conjunto de manifestagdes clinicas parti-
culares e apresentando uma nota prévia
em dezembro de 1938,

Mulheres submetidas a uma dieta sem
riboflavina apresentavam ao cabo de 90
a 130 clias palidez da mucosa dos lébios
nos anqulos da bdca. Bem cedo apa-
recia maceragdo desta regido e logo mais
fissuras superficiais abriam-se . exatamente
nos angulos da béca, continuando por
um a um e meio centimetro pela péle.

Uma zona de descamacdo eritema-
tosa rodeava esta lesdo e muitas vezes
subia pelo nariz e afingia a testa e as
pélpebras.

Rosenblum verificou em 50 doentes
que as lesdes da face consistiam em ex-
crecéncias filiformes de natural seborréi-
ca, derivadas das glandulas seb4ceas,
com -localizagdo caracteristica no sulco
naso labial, alae nasi, testa e pélpebras.
Verificou tambem fissuras dos &ngulos da
béca.

Mantendo doentes com tais lesdes,
em dieta pobre de complexo B, verificou
melhora e logo mais cura completa pela
administracdo de riboflavina isolada, o
que ndo aconfeceu com a tiamina e écido
nicotinico.

Em relagdo ao emprego ferapéutico
destes fatores do complexo B isolados,
brevemente teremos um trabalho reali-
zado na Faculdade de Medicina de Sao
Paulo, no qual foi verificado, por expe-
riéncias bem conduzidas, que a resposta
ao emprego do complexo B é sempre, e
em todos os casos, superior a do fator
isolado.

Este trabalho viré dar impulso & tfera-
péutica pelo complexo em todas as ma-
nifestacBes carenciais de vi’rami.na B pois
que foi verificado uma verdadeira pofen-
cializagdo do efeito ferapéutico.

ACIDO NICOTINICO: — Os sinais
e sintomas da deficiéncia crénica do 4cido
nicotfnico constituem o quadro da pela-
gra, .80 bem conhecida atualmente.

O quadro completo consiste no apa-
recimento da estomatite, glossite, diar-
réa, dermatite simétrica bilateral, pertur-
bagdes mentais.

Pacientes com estomatites sdo acome-
tidos muito frequentemente por infeccéo
fuso espirilar e a terapéutica pelo acido
nicotfnico produz efeitos absolutos den-

fro de 24 a 48 horas, com desapareci-
mento de todos os sintomas.

A infecgdo é curada sem outra tera-
péutica geral ou local.

Quando as perturbagées mentais pre-
cedem as da péle, gastro-intestinais ou
bucais os doentes sdo comumente trata-
dos como neuréticos ou psiconeurbticos.

Jolliffe e Fein estudaram 150 casos
de uma sindrome encefalopética, quasi .,
sempre mortal, causada sequndo eles por.
uma caréncia de &cido nicotinico. Esta .
sindrome. pode ocorrer isoladamente ou
em conjunto com manifestacdes da pela-
gra ou da polineuropatia periférica. Um
tratamento intensivo pelo &cido nicotf-
nico reduziu a mortalidade de 100% para
15%, segundo a estatfstica de Jolliffe.

PIRIDOXINA: — Uma sindrome ca-
racteristica da caréncia de piridoxina:’
ainda ndo foi estabelecida como enti-,
dade clinica. Nos ratos, a acrodinia, a
degeneragdo dos musculos estriados éj
cardfaco e perturbagdes do sistema ner-
voso constifuem um quadro bem estudado .
da deficiéncia de piridoxina (BS). |

Antopol e Spies descreveram no ho- -
mem uma sindrome caracterizada pors

.extremo nervosismo, insdnia, irritabilida- §

de, dores abdominais e dificuldade noi
andar, que desaparecia dramaticamente,
pela administragdo da piridoxina por via
intra-vendsa. é

Joliffe admite notavel efeito da piri-'
doxina na paralisia agitante.

O

SPIES. J. — J. A. M. A. — Margo 1940 — péag. 235 i
JOLLIFFE — Bul. of the New York Ac. Med. — Margc“‘j

STEPP, KUHNAN, SCHOEDER -- As vit. e seu; ¢Pre
{er. — Ed. Melh, _

J. Am. M. A. de Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. 1941. -
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Complexo Vilaminico B

PRODUTO NATURAL ISENTO DE SUBSTANCIAS
SINTETICAS ADICIONADAS COMO ATIVANTES.

‘CADA GRAMA CONTEM :
B! Cloreto de Tiamina 450 microgramas
150 Unidades internacionais

G-Riboflavina 500 microgramas
(200 Unidades Sherman-Bourquin)
B¢ Piridoxina #5 microgramas

Acido Pantoténico 150 a 200 microgramas
Acido Nicotinico e todos s demais ele-
mentos do Complexo Vitamina B, natural
| de levedura.
(Determinagédo garantida pelos Lalboratérios Fleischmann)
INDICAGOES TERAFEUTICAS :
Anoréxia — Neurites e Poli-neurites — Disfungio cérdio-vascular
ligada a outros sintomas de deficiéncia do Complexo B.
Perturba¢des de fungdes digestivas — Distrofia muscular — Ané-
mia por deficiéncia vitaminica B.
Pelagra — Eczemas — Alcoolismo crénico — Prenhez e lactago
— Crescimento retardado das criangas e adolescentes.

MODO DE USAR E DOSES:

Adultos: 4 comprimidos ao dia.
Adolescentes : 3 " DY

Criangas: 2 ! R
N&o ha restrigdes na alimentacao.

Os comprimidos podem ser ‘ingeridos com &gua ou mastigados;
antes, ou durante as refeigdes. Seu sabor, em geral, nio desagrad.

Quimico-Farmacéutico

Laboratério e Escritério:
Avenida Brigadeiro Luiz Antonio, 76
Tels. 2-1550 e 2-1660 Caixa Postal, 2881
SAO PAULO
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- diagnéstico diferencial com a parametrite. Por vezes, a obtencdo de
: elerr_lentos caracteristicos do tumor anexial é dificultada pelo compro-
metimento da serosa peritubaria. Nos casos em que o tumor anexial
se acha locado na face posterior do fitero, no espago de Douglas, o

toque rectal oferece maiores possibilidades para a delimitacio e exame
das relagdes com os orgdos visinhos. ’

) Diagnosticada a anexite puerperal, importa conhecer a sua' evo-
lugio. Casos hd que podemos chama-los de favordveis. Sio aqueles
em que a temperatura descendo progressivamente, é seguida do desa-
parecimento gradual de toda a sintomatologia; as dores vdo dimi-
nuindo de intensidade, sejam as espontineas, sejam aquelas provoca-
das pelo exame, o pulso se normalisa € no fim de algumas semanas
nada mais se nota que traduza o comprometimento tubario. No en-
tanto, ndo € assim na maioria dos casos Via de regra, a infec¢io vai
para a cavidade, persistem f6cos de microbismo latente, que cedo ou
tarde, se tnanifestam por surto agudo, encontradigos na pratica dia-
ra da ginecologia. Sabem os que se dedicam a esta especialidade,
que na etiologia da anexite, as decorrentes da infeccdo puerperal tém
porcentagem acentuada de manifestagdes. Uma terceira modalidade
da evolucio das anexites puerperais é determinada por complicagdes
locais, quer a formagdo do piosalpinge puerperal, quer a propagagio
4 serosa peritoneal, A peritonite consequente a anexite puerperal €
consectaria da rotura do piosalpinge em plena cavidade abdominal e
disseminagio do germe in loco, ocurréncia, no entanto, raras vezes
observada na clinica quotidiana; mais vezes .a infeccdo da serosa se
observa por propagagio em superficie através o ostio abdominal ou
propagacio via linfatica, influindo aqui ndo sé a natureza do germen
como a natureza do puerperio: o gonococo se propaga em superficie, o
estreptococo por via linfatica. Além dessas complicagdes locais pode
se observar a generalizagio septicemica do processo. No estudo do
prognéstico das anexites puerperais devemos considerar o imediato e
remoto. O prognéstico imediato estd na dependéncia das reagbes de-
fensivas locais, impeditivas da propagagdo a serosa peritoneal que en-
gravece a evolucio clinica e da conduta obstétrica que se seguir, que
nio venha prejudicar tais defesas. Com terapéutica adquada as ane-
xites evoluem para a cura, a ndo ser NOs €asos que terminam em Su-
puragio e inativam a fungao do orgdo. O prognostico remoto € mais
reservado si atentarmos aos reliquats deixados pela inflamacdo dos
anexos: o microbismo latente, causador de surtos agudos em épocas
futuras, acrescido a esterilidade, consequéncia da impermeabilidade tu-
baria, pelas aderéncias do endosalpingeo,ﬁ dqbra§ e accltovelamepto do
orgio, trazem as mais funestas consequencias a fungdo mais impor-
tante da mulher: a maternidade. : .

O tratamento da anexite puerperal é puramente médico e conser-
vador, como o é o da anexite de origem nao puerperal. Repouso no -
leito, opiaceos por via rectal, sedativos por via parenteral resEabelecem
as condi¢bes necessdrias para a cura de‘ processo de evolugdo demo-
ada ; aplicacdes diatermicas, de preferéncia pelas ondas curtas e a
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radio-terapia profunda completam o arsenal terapéutico que o obsté-. "
tra tem as maos. Falaremos, ao depois; do valor do tratamento sul- -
famidico nas infecgdes para-uterinas

ook Ok

No estudo das pelviperitonites puerperais encararemos apenas as
inflamacGes do peritoneo pélvico consequéncia da propagacio de ger-
mens do trato genital, nos abstendo das que ocorrem como consé@quén-
cia de outras lesdes como as apendiculares, tuberculosas ou colibaci-
lares que sobrevenham durante a puerperalidade e. que sio diversas
nos caracteres etiopatogénico, evolutivo, prognoéstico e terapéutico.
Assim limitado o conceito da pelviperitonite puerperal, devemos afir-
mar que ela constitue 25% das supuragbes pélvicas do puerpério. Na
etiopatogenia costumam-se separar as primitivas, determinadas pela
propagacdo por via linfatica ou por extensio em superficie, das secun-
darias e decorrentes de lesdes trauméticas que levam o germe direta-
mente ao peritoneo pélvico. A anatomia patolégica das pelvipe-
ritonites puerperais pouca cousa apresenta de particular que merega
a atencio e descri¢io mais minudenciada. De inicio, a lesio da se-
rosa se limita ao ponto de penetracio do* germe causador da in-
fecgdo, tirando-lhe o aspecto liso e brilhante caracteristico; a serosa
se congestiona, recobre-se de depositos de fibrina, aparecem secregdes,
a principio serosa, depois purulenta. Nos casos leves a infecgio fica
localizada, ao derredor -do anexo e do utero constituindo a perianexite
e a perimetrite que, ao depois, se propaga e termina na pelviperitonite
localizada. E bastante caracteristica da pelviperitonite puerperal a
tendéncia a generalizagdo a toda a cavidade abdominal pela deficién-
cia relativa de fibrina no exsudato.

Propagando-se a infecgdo para os demais pontos do peritoneo o
achado anatomo-patoldgico se estende, a reagio defensiva se mani-
festa pela formacdo de aderéncias com as alcas intestinais, epiplon, e
a constituicdo do ja assinalado diafragma patoldogico de Bernutz, que
separa a cavidade pélvica da abdominal, restringindo aquela o pro-
cesso infeccioso, constituindo-se o piocéle retrouterino ou abcesso de
Douglas. Consequéncia dessas aderéncias, observam-se os fécos de
supuracgao do peritoneo pélvico formando uma s6 loja ou se consti-
tuem focos multiplos, cujo conhecimento é necessirio ter em mente
quando, na terapéutica cirtrgica, quizermos drenar completamente a
cavidade. Os fécos de supuragio tém tendéncia ao esvasiamento ex-
pontaneo para féra, através dos orgéos visinhos, bexiga, vagina e reto,
e como réliquat do processo infeccioso vdo se encontrar, tempos de-
pois, as aderéncias que fixam o ttero em posicio anémala e impedem
sua livre movimentagio.

Do ponto de vista clinico importa o diagnéstico precoce. A pe-
ritonite puerperal se inicia sempre com a inflamacio do peritoneo
pélvico e a eficicia da terapéutica se subordina a precocidade diagnos-
tica Si quizermos fazer uma comparacio da gravidade da pelvi-
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peritonite pue_:rperal com a de outras origens encontraremos em cer-
tas particularidades fatores indicativos da gravidade maior, ao lado
de~6gtras que sio favoraveis nessa localizagio; entre os fatores da
g.rav1c’la(_ie maior das pelviperitonites puerperais encontra-se o quadro
histolégico préprio do ditero puerperal, a viruléncia de germe e o
caracteristico l}eterégeno da infeccido. O choque do parto, as he-
morragias, as. intoxicacBes gravidicas diminuem a resisténcia do or-
ganismo, impedem reacio defensiva eficiente de maneira a permitir
a generalizacido do processo 3 toda a serosa muito mais facilmente no
puerpério que nas pelviperitonites ginecoldgicas. No entanto, a resis-
téncia do peritoneo pélvico é muito maior que a do restante da cavi-
dade abdominal, a tendéncia a delimitacio é muito mais pronunciada
quando a infecgdo se inicia nesse ponto do que em qualquer outro da
serosa, acresce ainda a situagio de maior declive, todos esses sdo fa-
tores que diminuem a gravidade da pelviperitonite quando comparada
com a peritonite generalizada. : '
As manifestacfes clinicas da pelviperitonite puerperal se iniciam
“também de maneira brusca ou insidiosa, conforme a causa determinan-
te seja o tyauma, a propagagio linfitica, ou em superficie.
Convém, neste passo, recordar os ensinamentos de "Coppe em.
1917, dividindo a parede anterior do abdome em duas zonas: a de=
monstrativa que corresponde a toda a cavidade abdominal e a zona
silenciosa correspondente ao peritoneo pélvico e face posterior do
abdome, e delimitada pelo quadrante formado pelo colon ascendente,
- transverso e descendente. A pelviperitonite puerperal iniciando-se
nessa zona silenciosa, nio oferece, de inicio, a exteriorisagio classica
que se observa na peritonite de outra localizacdo: dor e defesa mus-
cular. Esta traduz a irritacdo de nervos que tém representagdo mus-
cular na parede anterior do abdome, o que nio ocorre com o plexo
da regido pélvica. Nessas condigBes o obstétra nio deve ficar a es-
pera da defesa muscular para firmar o diagndstico da pelviperitonite,
assim o fazendo o diagnéstico se estabelece quando a infecgdo ja se
propagou a zonas mais altas da cavidade abdominal, perdendo opor-
tunidade de terapéutica eficiz. Nesse fato reside a graflde diferenga
da pelviperitonite e das peritonites puerperais em rela,u;a.o com a pe-
ritonite cirtirgica. Os sinais positivos para o diagnostico da pelvi-
peritonite puerperal sao evidenciados pelo toque vaginal que pro-
voca dér violenta quando os dedos atingem o fundo _c~lo saco poste-
rior da vagina, e ai evidenciam o abaulamento da regiao, consequen-
cia do actimulo da secrecdo purulenta no espago de Dgugllas; e pelo
toque rectal que confirma e esclarece os achados do primeiro exame.
A positividade do sinal de Blumberg trac’lu; tendéncia a generaliza-
¢io do processo Completa-se o exame clinico pe~1a pungdo do fgnfclf)
de saco de Douglas, devendo-se chamar a atencio para a p-gs§1b111—
dade da puncgio em branco, con§equente a existéncia de foc.os ~1sola—
dos que a agulha ndo atinge ; orientando d1f\(.3rent-e~ment.e a fhr.e(;ao da
: lidade da confirmagio diagnostica pela
passo advertem Benthim e Sommer que

i
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para o diagnéstico positivo da pelviperitonite basta que o liguido as-
pirado contenha polinucleares. .

Q tratamento dessa forma localisada da infeccio puerperal € di-
versa da que vimos na anexite; si nesta o tratamento efa médico e
conservador, na pelviperitonite o tratamento ¢é cittirgico, é a aber-
tura da cavidade pélvica pela colpotomia posterior, cuja técnica nos
dispensamos de falar. Complementar da indicagdo terapéutica é a
posicio de Fowler, sulfamida e normalizagdo das desordens do equi-
librio Acido basico, caso a reserva alcalina o indique, bem como aten-
¢ao as desordens cardiovasculares. '

ko ok 3k

A terceira classe de infeccio propagada que temos que estudar
hoje é a parametrite, entidade clinica descrita por Mauriceau, em 1760,
determinada pela infeccio que se localisa ao tecido conjuntivo da
pelve. O tecido celular pélvico é homdlogo do tecido sub-peritonal;
apenas, naquela regido, pela presenca dos orgios genitais, o espago se
alarga, constituindo em torno deles uma atmosfera tissular frouxa
que nio s6 permite sua mobilisacio, como lhes serve de apoio, a
vista de espessamentos conjuntivos ai encontrados. Nao faremos,
neste passo, o estudo anatdmico particularisado do-tecido conjuntivo
pélvico, que ja foi objeto de ligbes anteriores; lembraremos apenas
que esse tecido estd em comunicagdo com os espagos celulares da vi-
zinhanca o que explica a diversidade da propagacdo dos flegmdes que
a infecgio puerperal determina quando localisada nesse ponto.

Wirchow denominou parametrite ao processo infeccioso ai loca-
lisado, no entanto, os autores americanos preferem a denominacio de
celulite pélvica, baseados em que a infecgdo raramente se restringe
a circumvisinhanga do ttero, propagando-se ao tecido conjuntivo pe-
rivaginal e podendo se extender até a regido renal em consequéncia
da comunicacio ampla do tecido conjuntivo parauterino com o da-
quelas regides.

Gragas aos estudos de Duncan, Rosthorn, Delbet, 0os nossos co-
nhecimentos dessa forma de infec¢do, principalmente no que se refere
a evolugio, estdo suficientemente esclarecidos e nada mais se tem a
acrescentar ao que aqueles autores ensinaram.

A infeccio que se localisa no tecido conjuntivo pélvico nada
apresenta de particular na sua patologia da que se observa na infla-
magdo desse tecido em qualquer outra regido do corpo. A colonisa-
¢ao microbiana do tecido parametrico foi assunto de discussio entre
autores que defendiam a contiguidade, a via arterial e a venosa como
caminhos possiveis para o germe atingir a atmosfera conjuntiva pa-
rauterina; sabe-se, no entanto, desde 1870, com Championére, que
a via linfatica é a preferencial, ‘fato devidamente esclarecido hoje
gragas aos conhecimentos mais precisos, nfo s6 da anatomia dos lin-
faticos do dtero como das suas relagdes com os pediculos vasculares
uterinos. Os trabalhos de Delbet nesse sentido sio claros e hoje é

1
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nogo classica a propagagio por via linfatica da infecgio localisada
a0 parametrio, infeccdo que evolile de maneira muito diversa e per-
mite classificagdo conforme o local e a extensdo dos exsudatos. Del-
bet estuda as formas difusas e os flegmdes coletados. Na primeira,
os germes, atingindo o parametrio, se espalham rapidamente em todas
as diregdes, constituindo uma forma gravissima da infecgdo, rapida-
mente mortal, de diagnodstico clinico quasi impossivel e s6 evidenciado
pelo exame necroscopico: é a-erisipela maligna de Wirchow. Na
forma dos flegmoes coletados, Delbet descreve duas variedades: a)
flegmdo da bainha hipogastrica e b) o flegmio do ligamento largo
propriamente dito. ,_

O flegmio da bainha hipogastrica é o mais comum; cérca de
4/5 das para metrites puerperais tem essa localisagio sendo que em
1/3 dos casos é bilateral. Nesta forma, a infeccio da base do hga-
mento largo acompanha o trajecto da artéria uterina. No flegmao
de ligamento largo propriamente dito, a infecgio se localisa na porgéo
ligamentar alta, onde se encontram as azas do ligamento formadas

’9 .

Fig. 1 — Propagacdo da infecgdo aq, parametrio (De Lee)

pela passagem dos .oviductos e ligamento redondo entre 0s dois ff"'
lhetos peritoniais. Mais usual, pratica e completa, € a classdl.ca}'ggo
de Rosthorn. Como se verifica pela fig. 1 conforme o ponto inicial
da lesdo, via de regra traumdtica, podem-se estabelecer 5 maneiras
de propagagio da parametrite puerperal. .
12) Em.consequéncia de lesdes cervicais ou do segmento in-
ferior, manifesta-se a infecgao na base do ligamento largo, expan-
dindo-se.em direccio latero-horizontal para as paredes da escavacao.
22). Nas lesdes mais altas, corporais, juxta tu;bapa, a 1nfecc;§o
se localisa na porgio superior do ligamento com tendéncia de espansdo
para as fossas iliacas. . . .
_ Estes dois tipos correspondem aos descritos anterrormer‘lte como
flegmio coletado na classificagdo de Delbet. o )
3.2) Espansido de exsudatos para traz, em direcgdo aos liga-
mentos. sacro-uterinos ou _procgra.ndo 0. sgpto .reto vaglnal,‘ também
emconsequeéncia . de lesbes .cervicals posteriores.
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42)  Comprometimento do tecido precervical, extendendo-se’ en-
tre a bexiga e as porcles laterais do utero em direcdo ao ureteres, e,
finalmente,

52) exsudatos que se locam na face anterior da bexiga, diri-

gem-se por tras dos musculos retos e podem atingir a’ cicatriz umbili-

cal constituindo .o plastrdo abdominal.

A maior ou menor extensio do processo inflamatorio, esta con-
dicionada a viruléncia do germe.e as defesas do organismo; hoje,
gracas a atuacio medicamentosa sulfamidica sdo raras essas formas
graves da infecgdo localisada ao parametrio. :

A evolu¢do da parametrite puerperal pode ser estudada nos se=
guintes itens: -

a) reabsorp¢io do exsudato gracas as defesas gerais e locais,
estas de modo especial pelas células que Hofbauer descreveu e que
tém papel na luta do organismo contra o processo infeccioso. Como
estio lembrados, quando estudamos as modificagdes locais que a
prenhez imprime ao organismo materno, dissemos das duas variedades
de células que Hofbauer descreveu no parametrio: os clasmatocitos
e os monocitos, que se relacionam com o decurso dos linfaticos, cé-
lulas de contornos finos e irregulares, que aparecem no 3.° més da
gestacdo, evoluem até o termo, e quando ha infecgdo o autor observou
acentuacio desta reacio biologica

Quando se dd a reabsorpgio do exsudato, o tecido conjuntivo
toma aspecto cicatricial, se encurta, faixas fibrosas o percorrem, de
maneira a acarretar desvios na posigdo do utero que se fixa de ma-
neira anormal.

Outras vezes, a inflamacgio evolue para a

b) supuragio, pelo aparecimento de zonas de necrose e forma-
Gdo de abcessos uni ou multilobulares, que se abrem nos orgios visi-
nhos, bexiga, reto, vagina ou seguindo a comunica¢io do tecido con-
juntivo, dirigem-se para a rggido perirenal, tendem a exteriorisar na
regido inguinal, glutea, ou face postero-externa da coxa. -

Por vezes.o foco de supuragio se encapsula e assim permanece
por varios anos, (14 num caso de D¢ Lee) podendo o germe nio
perder a viruléncia e mais tarde ser causa de recrudescimento da in-
fecgio.

Mais rara é a evolugdo clinica da parametrite para uma sepsis
pu?,rperal, em consequéncia da propagagio infecciosa aos vasos san-
guineos que percorrem .a regiao.

O diagndstico da parametrite puerperal oferece dificuldades gran-
des nas fases iniciais € na forma difusa. O comprometimento fre-
quente da serosa pélvica e o estado geral da doente deixam o obsté-
tra perplexo nos primeiros dias, quando tem de fazer o diagnoéstico
‘dlferenci:?.l entre a sintomatologia decorrente da pelviperitonite e a da
parametrite. Os sintomas gerais e os locais sio inversamente pro-
porcionais a gravidade. Passada a fase aguda, via de regra na se-
gunda ou terceira semana do puerpério, a exteriorisacio clinica dos
fenomenos loc:fus permite o diagnéstico da parametrite. Trés fato-

o
s

s
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res 1_nte1;vém na localisagdo do processo infeccioso: a) a extensdo e
locah-sfl(;ao da porta de entrada; b) o trajeto dos vasos linfaticos e
sanguineos; c¢) a viruléncia do germe. ry

- Maii comumente observadas sdo as duas formas ja assinaladas
do flegmio da base e flegmio alto. Na primeira, originada de lesdes
das porgdes laterais do cblo, 70% das vezes unilateral, o toque revela
um empastamento doloroso do fundo de saco lateral, que se extende
dos bordos do colo 3s paredes laterais da escava, de consisténcia pas-
tosa, dura ou flutuante, conforme a fase do processo. Geralmente o
funflo do saco de Douglas se apresenta livre e indolor A localisagdo
do titero se subordina a bilateralidade do processo inflamatério, quan-
do unilateral o tutero se desvia para o lado oposto ao da lesdo, ¢*nas
formas bilaterais ele é recalcado para cima. |

-~ Diversa é a sintomatologia do flegmao alto, ou flegmao do liga-
mento largo propriamente dito. Neste caso os achados fornecidos pela
propedéutica sdo mais abdominais 0 que contrasta com os fornecidos
pelo toque vaginal da variedade anterior. Encontram-se dor e defesa
da fossa iliaca correspondente, especialmente na regido inguinoabdo-
minal, formando um plastrdo nessa regido, de consisténcia dura, de
bordos bem delimitados. O exame vaginal demonstra os fundos de
saco indoléres, de consisténcia normal, e em certos casos, O exame
mais profundo permite tocar as porgdes inferiores do tumor parame-
trico altamente situado. J4 faldmos da maneira de fazer o diag-
néstico diferencial com o piosalpinge puerperal pela presenca do sulco
separativo do corpo uterino. ’

O exame repetido e o estudo do grafico termosfigmografico, per-

mitem avaliar a evolugao do processo, a supuragio e a tendéncia para o
ponto em que Vae se superficialisar e condicionam 2 indicagdo terapéu-
tica evacuadora da colecgdo purulenta. _

O progwéstico depende da viruléncia do germe. Nas formas .
superagtidas rapidamente difusas, o progndstico € madu. O obito se
observa dentro de 24 a 48 horas, antes mesino que o diagnostico cli-
nico da parametrite difusa possa Ser eviden'ciado’. Afora esses casos
raros, via de regra o progndstico € bom, pois apos semanas em que a
temperatura oscila entre 37,5 a 39 graus, O pProcesso eyol.ue para
reabsorpcio completa do exsudato com foEmag?ao de cicatrizes ou su*
puracdo da loja tissular com exteriorisagao e}.cpontanf‘:a‘d-o puz_ 10s
orgos visinhos, ou operatéria no ponto de maior superf1c1:etl'1sa<;aor. ‘

O tratamento das parametrites puerperais: estd condicionado a

. fase evolutiva do processo :nflamatério  Na fase aguda esforgar-se-a

o obstétra para localisar 2 infeccao, e:stimulanq\o as‘defesasnorgénicas,‘,,
acolitando esse tratamento com tonicos gerais. A tf,rapeutlca' pela
diatermia com ondas curtas ¢ indicada, pois tem acgao resolutiva €
acelera a evolugao. o o |

& - K -fase aguda da’ parametrite tem 1nq1cagao eletiva pata o trata-
mento sulfamidico nas suas regras gerais de se procurar atingir a

joncenfragio sanguinea de 5 a 10 mg. %
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Nio podemos neste momento, nos deter de maneira multo mi-
nuciosa sobre a quimioterapia da infecgio, arma poderosa que os es-
tudos iniciais de Domagk trouxeram no combate as infecgbes em geral.
Queremos apenas notar que o mecanismo de acgdo dessa droga vesta
ainda em estudo, acreditando alguns' autores que a fagocitose mais
pronunciada seja devida ao estimulo direto dos fagocitos e outros que
a acgdo se evidencia sobre o germe, tornando-o mais facilmente ata-
cavel pelas células reticulo-endoteliais. B digno de nota ainda a obser-
Vagao recente de fa,mbert e Motz, Stevanin e Puccloni, da atuacia
das, ‘sulfamidas sobre as células tissulares, de modo espec1al as de
crescimento activo; si as sulfamidas actuam sobre a infecgio exer-
cen® também-acgdo sobre as células dos tecidos, inibem o crescimento -
dos fibroblastos diminuindo assim o processo de cicatrisacio normal.
Nesse fato vém os autores explicacdo suficiente para a observagio
diaria de que a remissdo rapida do processo infeccioso contrasta com
o retardamento da reparacio tissular, dai a indicacio de que o trata-
mento sulfamidico deve ser acompanhado de medidas que neutrali-
sem esse efeito da droga e, nestas condlgoes, a transfusdo de sangue
tem sua indicagio maxima.

Chegando o processo a fase de supuracio, o tratamento é opera-
torio, cuja oportunidade se mostra pela flutuacio indicadora da exis-.
téncia de puz, curva da temperatura e hemo- sedlmentagao Williams
acredita que a drenagem é proveitosa mesmo na auséncia de coléc¢io
purulenta pela descongestao que determina, no entanto, o parteiro deve
recorrer a terapéutica operatéria quando certo da existéncia de exsu-
~dato purulento. A drenagem ¢é feita no pento de maior superficiali-
sagdo. Via de regra, pratica-se a incisio 2 a 3 cms. acima do liga-
mento de Poupart no flegmdo da base; na altura da espinha iliaca
antero superior nos flegmées alfos que tendem a se exteriorisar nessa
~ regido, ou de acordo com a técnica do abcesso perinefretico quando a
infecgdo se dirigir para a atmosféra celular perirenal.

EMPRESA CONSTRUTORA
UNIVERSAL LTDA.

‘Autorizada e Fiscalizada pelo Governo Federal
Carta Patente N.° 92

SEDE CENTRAL: Rua Libero Badaré Ns. 1038 e 107
Telegrammas: “Constructora”
Telephone: 2-4550

(Réde particular de ligagdes internas)

CAIXA POSTAL, 2999 SAO PAULO
Sl




Prof. UMETARO SUZUKI

DESCOBRIDOR DA VITAMINA NATURAL

VITAMINA B: NATURAL

Dide pequena: Grande efeitc
Tnjetavel até no. canal intra-ragueans

ORYZANIN

NORMAL, FORTE E MUITO FORTE
CAIXAS DE 3, 5 e 50 EMPOLAS



NOME £ COMPOSICAO

PROPRIEDADES

PRINCIPAIS.

INDICACOES
"PRINCIPAILS

DOSES £ MODO DE USAR

YAKRITON

Hormonio anli-
loxico do figado.

(PROF. A. SATO)

Anli-toxico.

Uremia. Auto e hetero-
intoxicagdes. Insuficien-
cias hepalicas. Trate-
mento neo-salvarsanico,
elc.

Uso hipodermico. 1/4 de unidade (co-
queluche, diarréas infantis, etc.)

Até 8 ou 10 unidades (uremia inlo-
xicagoes, elc.}

LIENALIN

Hormonio do bago.

(PROF. T. WADA)

Anli-hemorragico.

Hemorragias rebeldes.
Dialeses hemorragicas.
Preparo operalorio.

Uso sub-cutaneo. 2 cc. 1 ou 2 vezes
a0 dia.

Operagdes mais graves:

3 cc. 1 hora antes do ato.

TETRODOTOXIN

Solugdo de,
Tetrodotoxina.

(PROF. Y. TAHARA)

Anti-espasmodico.

Analgesico.

Nevralgias rebeldes.
Parkinsonismos.
Impotencia sexual.
Enureses, elc.

Uso hipodermico e no local da dor.
Comegar ¢/ 1/2 3/4, diariamente ou
em dias alternados aumentando as
doses. Excepcionalmente pode-se che-
gar até 2 ou 3 cc.

EUTOLMIN

Solugdo de gera-
nins e atropina.

(PROF. T. TAKAHASHI)

Anti-espasmodico.

Anli-diarreico.

Diarréas,

Colites espaslicas.
Colicas.

Distonias vago-simpa-
licas.

Uso sub-cutaneo.

1 cc. 2 ou 3 vezes ao dia.

ORYZANIN

Vitamina B
Nalural Japoneza.
“Sankyo"
(PROF. U. SUZUKI)

Suplencia da Vi-
tamina B, anli-

neurilico.

a) Beri-beri.

b) Polinevrites.

c) Nevralgias.

d) Anorexia e anlonia
intestinal,

Usos hipodermico, intra-venoso e

intra-raqueano,

NIPPO-THERAPIA
>

NIPPO-THERAPIA, Importadora

Brasil

C. Postal 3686 -

S. Paulo
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A PRODUCAO
VITAMINICA 1Bl

Vitaminas naturais A, B, C, D, para
uso oraf, e vitaminas hidrossofuveis
B, C, por injecdes. '

Indicacées: gravidez, aleitamento natural ou
artificial, dlsturhms do desenvolyimento in-
fantil (raqumsrno, atrofias, dlstroflas, ane=
mias, diatese exsudativa), ulcera gastrica e
duodenal, enterocolites cronicas, estados post-
infecciosos ¢ post—operatorms, resgotameénto
nervoso, estados meuro e psxcastemcos, inte-
gracdo de regimes dieteticos.

Vitaminas naturais do grupo B’
e vitamina B; sintetica. Ampolas de
2500 U, I. (5 mgr.).

Indicagées: nevralgias, neurites, coreia me-

nor, parahslas post-diftericas e polinpdeliticas,
anemias, insuficiencia cardiaca.

Vitamina C natural e sintetica,
Comprimidos de 1000 U. I. (0,05 gr.)
e. ampolas de 1000 U. I. (005 gr.) e
de 5000 W. I. (0,25 gr.).

Indicacées: escorbuto infantil e dos adultos,
hemorragias ‘agudas e diateses hemorragicas,
estomatites, vomitos grawdlcos, infecgdes agu-
das, diabetes. Como preventivo de acidentes
toxicos nas varias formas de qunmloterapla e
(atofan, arsenobenzois, etc.). !

AMOSTRAS A DISPOSICGAO DOS SENHORES MEDICOS

o IN'STITUITO LO‘R~ENZ|N| — CAIXA POSTAL 2893 — S. PAULO
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Snrs. Medicos!

S Levamos ao conhecimento da distincta,
classe medica que, tendo laboratorio proprio no Rio e
dispondo de reservas sufficientes de materia prima,

. todos os nossos productos continuam 4 venda em
‘todas as drogarias e boas pharmacias, n3o havendo
receio de virem a faltar os seguintes preparados:

AMEBOSAN CATAMIN CHOLMODINA
| DECHOLIN
DEGALOL DORALGIN GONOSAN
NEOHEXAL NOCTENAL OLOBINTIN
SALIPYRINA TETROPHAN ETC.

- J. D. Riedel - E. de Haén & Cia. Lida.

Caixa Postal 2143

Rio de Janeiro

Productos «Sandoz» .

ALLISATINE — Affeccdes intesti-
tinaes — Arterioesclerose —
Hypertensao periodica— Hy-
persecrecdo: bronchica.

BELLAFOLINE — Espasmos e va-
gotonias — Hypersecregdes.

BELLADENAL — Dysmenorrhéa —
Epilepsia — Tremores.

- BELLERGAL — Estabilisador do
systema nervoso vegetativo,
de ac¢do sobre o conjuncto:
peripherico e central.

CALCIBRONAT — Todas as indi-
cacoes neuro-psychiatricas
da medicacdo bromada e
bromurada.

"CALCIUM-SANDOZ"” — Descalci-

ficacdo em geral — Pneumo-

nias — Anaphylaxia — He-
- morrhagias.

DIGILANIDE — Todas as insuffi-
ciencias cardiacas.

FELAMINE — Lithiasis biliar —

Angiocholites — Insufficien-
cia hepatica.

GYNERGENE — Hemostatico ute-
rino — Inhibidor especifico
do sympathico.

IPECOPAN — Tosses — Bronchites. |

LOBELINE “SANDOZ" Asphyxias.
OPTALIDON — Contra todas as

déres.
SANDOPTAL — Insomnias.

SCILLARENE — Cardiotonico de
sustenta¢do — Diuretico azo-
turico.

INFORMACOES: BUREAU SCIENTIFIQUE — ALFANDEGA, 201 - 2° — RIO

SANDOZ s A

[

BALE —

(Suisse)
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IT — \CONGRESSO MEDICO-ESTUDANTINO SAO PAULO

.Reali_zou-s-,e no dia 10 de Outubro na séde da Sociedade de Medicina
e erurg%a de Sio Paulo, a solene instalacdo do II Congresso Médico-
Estudantino de Sio Paulo, promovido pelo Departamento Cientifico do
Centro Académico “Oswaldo Cruz”, da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sio Paulo. D
' A mesa ‘que dirigiu os trabalhos era presidida pelo prof. - BENEDICTO .
MoNTENEGRO. dignissimo diretor da Faculdade de Medicina da Universidade .«
de Sdo Paulo, que tinha a seu lado os srs. professores A. de Almeida
Prado, Catedritico de Clinica Médica da Faculdade de "Medicina de 'S.
Paulo, Alipio Corréia Netto, Catedratico de Clinica Cirurgica da Faculdade
de Medicina de S. Paulo, Dr. Luiz Domingos de Castro, representante -
do dignissimo Sr. Reitor da Universidade de SZo Paulo, Bindo Guida
Filho, presidente do Centro Académico Oswaldo Cruz, Attilio Z. Flosi,
presidente . do Departamento Cientifico do Centro Académico’ “Oswaldo

Cruz” e Domingos Quirino Ferreira Netto, Secretirio-geral do mesmo

departamento.

Perante grande ntimero de congressistas e alunos da Faculdade de
Medicina, o Prof. Benedicto Montenegro iniciou ¢s trabalhos, pronun-
ciando o seguinte discurso, expondo as finalidades € encarecerido a impor-

tancia do certame: .,

\ i

DISCURSO DO PROF. BENEDICTO MONTENEGRO.. ‘!

! ot
;‘\’

“Srs. Congressistas: e

Agradeco-vos a honra que me conferis convidando-me para presidir
este Congresso, abrindo os debates que aqui s€ v3o travar, com algumas
consideragGes de ordem filos6éfica a que o amadurecer dos anos e a
observacio meditada, me dio o direito de pronunciar.

Esta reunido, ‘onde vibra o espirito de intelectualidade jovem, trans-
mite-nos a magia dos bons estimulos, di-nos o segredo das energias
invenciveis que hio de assegurar 3 nossa medicina a continuidade do seu
progresso. ' _ o

Atentando nos propdsitos que aqui nos trazem reunidos, a ninguem
seria dado pensar naquela satira com que, nos fulminou a mordacu;ade
de Camilo Castelo Branco ag afirmar que, maior que-o 6dio dos clérigos
s6 o dos médicos. . ‘

Ainda bem que’ podemos desmenti-la, pois, na harmonia de nobres -
intencdes nos sobrepomos as lutas estéreis e desagregadoras. ;

Olhando do alto, lembremo-nos que professamos todos o mesmo culto,
movidos das mesmas aspiracGes e crengas que se nio Qevem corromper,
minerando o ouro dos mesmos veios, cavando no-mesmo inexhaurivel fildo.

£ sob tio auspiciosos désignios que estd por abrir-se o Congresso
a que ides dar o brilho de vossas luzes. o g

" Alguem. -daqui ou de fora, mais céptico, talvez esteja a rir-se ja por
dentro, da eéficicia” de tais assembléias, em que as matérias discutidas em

- nfiero certo 'de minutos e os textos sio medidos por pdginas contadas.

B .
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Mas, nio had de se negar a vantagem delas, realcadas em outras Ja;”'
reahzadas Servem 3 difusio das idéias, embora, muitas ‘vezes, os fatos
que ai se assentam venham a ficar, com o andar do tempo e a luz de
novos estudos, nulos, apagados, esquec1dos.

“Mas, nem de outra forma se faz hoje a evolugio das ciéncias biold-
gicas. A. razio indagadora quando nio recue das solugdes intangiveis,
nunca vai direito ao fim; e antes de o alcancar, as correntes das doutrlnas
sofrerio os seus entrechoques

Quanto mais caminham as c1enc1as, mais necessarios se fazem estes
encontros para intercambio de opinides.

Pela permuta das idéias e pelo exame imparcial dos fatos se destecem
as dificuldades e nZo raro, é por graca desses esforgos disciplinados que.
a verdade se nos entremostra com a nitidez da luz

E fato, que todos os anos, como searas que amadurecem, medram
aqui e ali os congressos, onde se expande a atividade dos lutadores. Neles
triunfa, a par do progresso cientifico, progresso moral, pelo aperfeicoa-
mento do espirito humano.

Cuidamos dos problemas humanos e para resolvé-los necessnamos'
agucar nossa curiosidade cientifica, servindo-nos de nossa mente criadora.

Ao lado do enfermo ou no laboratério precisamos exercitar toda a
nossa capacidade de observagdo e de bom™ julgamento e reconhecer ue,
nossa educac¢io profissional nunca chega a um termo final, mas é sempre
suscetivel de aperfeicoamento; a verdade deve ser procurada com os
melhores métodos cientificos. E fato que concep¢bes extraordinirias e
doutrinas verdadeiras nasceram do empirismo, mas nio podemos confiar
ao acaso a solugio de problemas transcendentals, a subserviéncia ao pas-
sado provoca estagnacio do pensamento; é preciso acompanhar o ritmo
acelerado de aperfeicoamento nas atividades humanas; embora construindo
sobre os alicerces do passado, devemos sempre empregar .fachada moderna.

Vejo pelo timero de trabalhos apresentados, pela esséncia neles con-
tida e pelo valor intelectual de seus autores, que este Congresso -trari
grandes revélacdes em varios campos da medicina; vaticino para‘ ele o
melhor dos sucessos.

Preparando-nos, pois, para as lides, sentiremos, nas promessas de suas
bengios, as alegrias secretas que afugentam por instantes, as eternas tris-
tezas do nosso destino incerto, que fazem vibrar nossos coragbes como
um eflivio celeste”. :

* kX

Dada, entdo, -a palavra ao doutorando Attilio Z. Flosi, pronunciou
este uma alocug¢io, defendendo a teoria pedagdgica que procura sobrepor
o ensino das teorias cientificas ao da simples pratica, o que di como
resultado, segundo o orador, a formacio de verdadeiros cientistas, em
lugar de simples prof1551onals. Termina, também, fazendo sels votos
para o complexo éxito- do certame.

Foi.entéo iniciada a apresentacio dos trabalhos inscritos, que foram
08 seguintes:

Rafael Gianela — “A onda P nas hipertrofias auriculares”

Attilio Zelante Flosi — “Pelagra como complicagio de gastrectomia
em neuro-luético”.

Dante Nese e B, Chiattone — “Mlocardltes miocardias ¢ miocardoses”.

Fuad Al Assal e Roberto Zwicker — “Sobre um caso de aneurisma
do selo de Valsalva”.

. Fuag Al Assal e Luiz Consilio — “Consideracdes sobre 12 casos de
fistulas intestinais”.

Matheus Romelro Netto e Dommgos Lomonaco — “As alteragdes
eletro-cardiograficas nos processos coronarios”

Merrame Adura — “A reativacio bxologlca da sifilis ¥
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Fuad Al Assal, Roberto Zwicker e Manoel de Almeida — “Osteo-
perostite .de origem -arsenical”. ‘ ’ ‘

- Fuad Al As§al, Manoel de Almeida e Roberto Zwicker — “Cancer
do coledoco. Diagnéstico clinico”.

' Rob‘er‘go ?wxcker — /*Sobre um caso de nefrose por intoxica¢io arse-
nical crdnica”.

Italo Martirani — “Quadro raro de bécio coléide”

'_Hene: Mansur Ledek -— “Consideragdes sobre uma rara evolucio de
cardiopatias.

Ary do Carmo Russo — “Consideragdes sobre 204 varicosos”

4

/

* %k

Apds a apresentagio dos trabalhos, o Prof. Benedito Montenegro deu
a palavra ao Prof. A. de Almeida Prado, que fez comentirios acerca de
todos os trabalhos apresentados, elogiando o processo de apresentagdes
curtas, o que permite sintetisar e ganhar tempo e criticou a prolixidade
tdo comum nos que falam em pfiblico no Brasil

Referiu-se também ao discurso do presidente do Departamento Cienti-
fico sancionando as suas idéias sobre a orientagio pedagodgica cientifica
no ensino médico. «

Em seguida, falou o Prof. Alipio Corréia Netto que analisou os tra-
balhos referentes a cirurgia, fazendo interessantes comentarios em torno -
dos mesmos. '

Encarando oktrabalhos, falou, o Prof. Montenegro que tambem co-
mentou as teses apresentadas, congratulando-se com. os dirigentes do' De-
partamento Cientifico pela organizacio 'desse interessante certame cien--
tifico.

SEGUNDA SESSAO

Presidida pelo Ddo. Attilio Z. Flosi, e tendo como orientadores os
Srs. Assistentes Drs. Cyro Nogueira (Representante do Departamento  de
Fisiologia da Faculdade de Medicina) e Dicio Franco do Amaral (Repre-
sentante do Departamento de Parasitologia da Faculdade de Medicina),
teve inicio as 15 horas, no Anfiteatro de-Fisjologia a Segunda Sessdo do
II Congresso Médico-Estudantino de Sio Panlo.

Foram apresentados e discutidos os seguintes trabalhos:

Diaulas Vidigal — Descri¢do de uma nova espécie de .Retortamona--
didae (Chilomastix fonsecai n.sp.). .

Diaulas Vidigal — Descricio de um novo Trichomonadidae do gen.

Trichomonas:

Antonio Carlos Mauri e Liberato Di Dio — Pesquisa e importancia
da dosagem do manganez nos alimentos. _ o '
Fausto Figueira de Mello e Luis Carlos Junqueira — Vitamina D
" em oleos de cacdo (Nota previa). o
TLuis Carlos Junqueira e Fausto Figueira de Mello — Dosagem da

héemoglobina nos escolares paulistas (nota prévia). ‘ - .
" Fabio Bellegardi Nunes — Alguns dados em favor das bebidas cafei-*
nicas. - ) "
Luiz Carlos Junqueira e Fausto Figueira de Me}lq — Sobre a pre-
- gsenca da vitamina D no oleo de tartaruga (Nota pre.v1a).
Oscar Simonsen, Fausto Figueira de Mello e Luiz Carlos anqueIra
— Pesquiza da vitamina B na jaboticaba, pelo ,método de Schopfer (Nota
prévia). : 4 _ o
P "‘Agl’conio Carlos Mauri, Luiz Carlos Junqueira e Fausto Ft_gue1ra d.e
Mello — Consideracdes sobre: a.série vermelha do sangue do Caiman lari-

tostrus. Dand, \
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Gelson Arantes L1ma e Antonig Clemente Filho — Valor energético
de alguns alimentos brasileiros.

Ary do Carmo Russo e Fausto Capuano — Con51dera<;oes sobre dois
casos de freios supranumeririos do prepficio.

Merrame Adura — Reparos a algumas' constantes hematoldgicas.

Fuad Al Assal, Roberto Zwicker e Manoel" de Almelda — Conside-
ragbes em torno de um caso de cromomicose.

Kok %

Os Drs. Cyro Nogueira e Dacio Franco do Amaral comentaram os
trabalhos apresentados, fazendo. varias sugestdes aos Congressistas.

e

TERCEIRA SES SAO

Pre51dente Prof A. C. Pacheco e Silva.
' Realizou-se no dia 14, as 20,30 horas; na séde da Sociedade de Medl—
«cina e Cirurgia, a Tercelra Sessao do Congresso. Médico-Estudantino de
‘Sdo Paulo, para a apresentagdo dos trabalhos referentes a Neurologia,
Psiquiatria e Ortopedia.
: A mesa que dirigiu os trabalhos foi presidida pelo Sr. Prof. Antonio
Carlos de Pacheco e Silva, Catedritico de Psiquiatria da Faculdade de
Medicina de Sio Paulo que tinha ao seu lado o Prof. Francisco Godoy
Moreira Catedratico de Ortopedia da Faculdade de Meflicina e S. Paulo,
e Carlos Gama, livre docente de Neurologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de S. Paulo, e o Ddo. Attilio Z. Flosi, presidente do Depar-
tamento Cientifico do Ceitro Académico “Oswaldo Cruz”

Foram apresentados os seguintes trabalhos:

Jodo Alfredo Caetano da Silvaﬁ_]unior ¢ Attilio Zelante Flosi — Sobre
um caso de meningopatia secundiria a ascaridiose.

Antonio Branco Lefévre — Aqu1s1(;oes recentes sobre o smdrome de

Little. ' ;

* Roberto Melaragno — Dois casos de coréia de Sydenham — Consi-
«deracgdes sob ‘o ponto de vista terapéutico.

Antonio Branco Lefébre — Sobre um caso de afasia acompanhada de

hemiplegia direita em canhoto.
J. A. Caetano da Silva Junior — Sobre um caso de-hematomielia.
Attilio Zelante Flosi — Sobre um caso de sarcoma de Ewing da base
‘do craneo e”diabetes insipidus.
‘Maria Elisa Bierrenback Khoury — Esclerose lateral a1motrof1ca
Emundo Graziosi Covelli — Sobre um caso de esclerose lateral amio-
trofica de forma pseudo-necritica.

Gustavo Friozzi — Consideragdes sobre dois casos de Meningo-epen- .
dimo-ventriculite curados pelos sulfatizol.

José Gonzaga de Carvalho — Fraturas da coluna — Consideracdes
'sobre o seu tratamento.

Orlando Graner — Osteosintese intra-medular da clavicula pelo fio
,de Kitchner.

Fuad Al Assal e Avrio Massad — Consideragbes em torno de um

caso de cisticercose cerebral.

k k-

Em seguida, o Prof. ‘Pacheco e Silva, presidente dessa Sessdo, deu a
palavra ao Dr. Carlos Gama, que faz consideragdes gerals sobre todos os
trabalhos apresentados. Ressaltou o louvavel espirito dos congressistas
que apresentaram trabalhos de grande mérito cientifico.
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CADA AMPOLA CONTEM:

Oxi-iodeto de Bismutho — 0,05
A dwul t os Oleo de figado de bacalhau —*

9. S. para 2 c. c.

Oxi-iodeto de Bismutho — O..Q_3"T
Inn fan til Oleo de figado de bacalhau —-
o g.s. para 2 c.c. -
— ATOXICO E INDOLOR —
USO INTRAMUSCULAR

Lahoratorio Fidosan Limitada

RUA FREI CANECA, 266 .
1) nn 1 1] 240

. TELEF. 42-2907 — RIO DE JANEIRO
FLORENCIO DE ABREU, 279 - |.> — TELEFONE, 2-8007 — SAO PAULO
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Resulfado de uma ferapeufica
pelo IODOBISMAN

‘ B. L., 57 annos, branca, casada, brasileira (E. de Minas), jA em: estado de
menopausa. Teve seis partos a termo e dois abortos. Sarampo, paratypho e
rheumatismo. Ha dois mezes comecou a urinar sangue, sem doér, sem ten-
dencia syncopal, sem febre. Cephaléa intensa e rheumatismo. Exame da
doente: hyperphenose da 2.* bulha -cardiaca; T.-A, (Vaquez Laubry), 7-14;
ganglios inguinaes palpaveis e accentuada esternalgia. Cervicite suspeita —
urina sanguinolenta. Pela cysto e uretroscopia, verificadas tambem pelo Dr.
Paulo Cesar, lesdoes de aspecto enegrecido no collo vesical e na uretra, nio
sangrando, e ulceracées em torno. Laboratorio: Biopsia do collo do utero
indicando estado inflammatorio apenas; pyelographia normal, exame bacte-
" riologico e inoculaciio da urina em cobaia, negativo para K. até muitos mezes
ap6s; W. no sangue, fortemente positivo. Diagnostico SYPHILIS VESICAL
— CERVICITE CHRONICA. Tratamento local da cervicite e injec¢ées de
IODOBISMAN. As lesOes vesicaes quasi cicatrisadas e a urina deixara de
. ser sanguinolenta, depois da 3.* injec¢io. Inicio do tratamento em 22-2-33.
» "+Foram usadas 12 caixas de injeccoes de IODOBISMAN. A doentejficou in-
teiramente curada até A presente data. ‘

Janeiro de 35 - (a.) OLIVEIRA MOTTA

”

Literatura e amostras & disposicio da distincta classe medica com
P10, MIRANDA & CIA. LTDA.
Rua do Rosario, 158  Caixa Postal 2523
RIO DE JANEIRO

3
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‘Encerrar_ldo_ o Congresso,. falou o Prof. Pacheco e Silva que disse
sentir-se satisfeito pelo modo de apresentacdo dos trabalhos ’o que vem
reve!af o estudo sério a que se consagram os alunos da i?aculdade de
Medicina. Finalmente elogiou a organizacio do Congresso, fazendo votos
para que outros venham a se realizar. ’

® ok ok

) Promovendo a realizacio do IT Congresso Médico-Estudantino de
Sao Faulo, o Departamento Cientifico do Centro Académico “Oswaldo
Cruz” pretendeu, mais uma vez, submeter 3 analise e critica dos Srs.
Brofessores da Faculdade de Medicina, a producio cientifica "do corpb
dllsc'ente da Faculdade, que com véarios trabalhos experimentais e pesquizas
clgnlcas procura contribuir 3 aquisicio de novos comhecimentos novas dou-
- trinas, sem as quais seria impossivel conceber o progresso cientifico.

PREMIOS INSTITUIDOS 'PELO DEPARTAME_NT’O, CIEN-
TiFICO DO CENTROAIACADEMICO/“OSWA‘LD‘O CRUZ”

Aproximando-se a época do encerramento do prazo para a" e’ntr'ega ¢
dos trabalhos concorrentes aos prémios instituidos pelo Departamento
Cientifico do Centro Académico “Oswaldo Cruz”, julgamos de utilidade
publicar novamente os regulamentos dos referidos prémiios.

-/ PREMIO “FRANCISCO NICOLAU BARUEL”

-

ART, 1.° — Fica instituido o prémio “ Francisco Nicolau Baruel” conferido
anualmente pelo Departamerito Cientifico do Centro Académico “QOswaldo Cruz”.

ART. 2.° — O prémio “Francisco Nicolau Baruel é oferecido ao Departa- °
- mento Cientifico do Centro Académico “Oswaldo Cruz”, pela Quimica Far-
macéutica Paulista Limitada. _ '

ARr. 3.° — O prémio serd conferido anualmente ao melhor trabalho feito
- por doutorando sobre temas de Clinica e Técnica Cirurgica ou Clinica Médica,
escolhidos por comissBes comstituidas por um presidente, professor catedratico,
dois membros adjuntos, convidatlos pelo Departamento Cientifica do Centro
Académico “Oswaldo Cruz”, de acérdo com a Quimica Farmacéutica Paulista
Limitada, ' : .

ART. 4° — O tema escolhido pelas Comissbes serd publicado em Margo
de cada ano.

ART, 52 — O prémio “Francisco Nicolau Baruel” constarda da montagem
de um consultério, segundo o acérdo estabelecido com a Diretoria do Depar-

tamento Cientifico. _
Art. 6.° — O prazo para entrega dos trabalhos f_ica fixado em 31 de de-

zembro de cada ano.
ART, 79 — Qs trabalhos serdo entregues nos escritérios (Diretoria) da
Quimica .Farmacéutica Paulista Limitada, com pseud6nimo. \
"~ _ART. 8° — Os trabalhos vencedores ficam de propriedade da Quimica Far-
macéutica Paulista Limitada que se reserva o direito da prépria publicagio. .
© ART 99— O ‘Prémio ¥ Francisco Nicolau: Baruel” seri entregue em sessio
: solene do Departamento Cientifico do Centro Académico * Oswaldo Cruz”, pre-

”

viamente -marcada. \
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.~ PREMIO “OSWALDO CRUZ”

No valor em dinheiro de 1:500$000 (um conto e quinhentos mil réis)
'que o Instituto Pinheiros oferece anualmente ao melhor traballio sobre
Imunologia, apresentado pelos doutorandos: da Faculdade de Medicina, da
Un1vers1dade de Sio Paulo.

ART. 1.° — Somente poderfio concorrer ao prémio “ Oswaldo Cruz”™, corres-
pondente a um determinado ano, os alunos matriculados no 6.° ano da Faculdade
de Med1c1na, nesse Mesmo arno. E’ permitida a associacio de dois, concorrentes
"num sé trabalho. - (

ART. 2.° — Os trabalhos apresentados versario obr1gator1amente sobre temas
comcernentes 3 Imunologia; em qualquer de seus aspectos.

* ART, 3.° -'—- Os trabalhos serdo entregues anualmente i Secretaria da Fa-
culdade de Medicina, de 25 a 30 de Dezembro, assinados por um pseuddnimo,
e acompanhados dum envelope féchado que conterid uma cédula com o pseudd-
nimo, nome a assinatura do concorrente. No subscrito do envelope, estard de-
clarado o titulo do trabalho € pseudonimo do autor.

ART, 4° — A Secretaria da Faculdade fornecerd ao interessado um recibo
em que conste o titulo do trabalho e o pseudommo do seu autor, - .

ART. 5° — Findo o prazo de entrega, a Secretaria da Faculdade remetera
os trabalhos recebidos & Comissdo ‘Julgadora, retendo os envelopes para ulterior
identificagdo do autor premiado. -

ART. 6.° — Os trabalhos nio premlados serdo devolvidos aos seus apresen-
tantes, juntamente com os respectivos envelopes, mediante devolugio do rec1bo
de que cogita o artigo 4.°.

Os que nio forem reclamados dentro de 60 d1a.s, serdo inutilizados. )

ART. 79 — Os trabalhos devem ser inéditos; s serfio aceitos quando dati- -
lografados, ndo podendo haver emendas ou rasuras 'que, pela sua, estensio, pre-
Judlquem o aspecto ou dificultem a leitura dos mesmos. Deveraq conter, no
inicio, um indice dos capitulos em que se subdivida a obra; e no sim, um sumério
ou uma série de conclusdes referentes & matéria t_ratada.

ART. 8° — A Comissdo Julgadora serd composta de 3 membros, dos quais
um sera designado pelo Diretor da Faculdade dentre os membros da Congre-
gacio; outro, eleito pela Diretoria do Departamento Cientifico do Centro Aca-
démico “Oswaldo Cruz”, dentre os Docentes ou Assistentes, efetivos' ou extra-
numerarios, da Faculdade de Medicina ou escola médica congénere; o terceiro,
designado pela direcdo do Instituto Pinheiros. Esta Comissdo serd formada
anualmente, na primeira semana éde Janeiro.

ART. 9° — A Comissio Julgadora apreciari como melhor entender o mérito
de cada trabalho apresentado e elaborard um laudo rela‘qvo a todos éles, ter-
minando por indicar o trabalho que julgue merecedor do prémio. Para tal fim
0 Presidente da Comissdo, que é o membro designado pelo Dlretar da Faculdade,
escolherd um relatdr.

Art. 10 — O laudo da Comissio Julgadora deverd ser entregue a Secre-
taria da Faculdade de Medicina até o dia 1.° de Margo do ano seguinte.

Arrt, 11 — A Comissio, se entender que nenhum dos trabalhos é merecedor
do prem1o neste sentido, caso em que o prémio reverterd em benef1c10 do
patriménio do Centro Academlco *Oswaldo Cruz” \

ART, 12 — No caso em que haja trés oy malis trabalhos apresentados e a
Comissdo nio chegue a acordo sobre qual o vencedor do prémio, o julgamento
cabera, sem apélo, a0 Diretor da Faculdade de Medicina.

ART. 13 — A entrega do prémio se farid em sessio solene, promlvada\ pelo
Departamento Cientifico do Centro Académico “Oswaldo Cruz”. '

ART. 14 — Este regulamento poderd ser modificado pelo Conselho Técnico
e Administrativo da Faculdade de Medicina, sendo que as modificagdes” adotadas
vigorardo para o perfodo seguinte ao ano em que tiverem sido mtrodumda&
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NASCIMENTO

apresen la

7

um novo produto revolucionando a industria de balancas

A técnica consagra definitivamente a “BALANCA NASCI-
MENTO” como LEADER em perfeicdo e estilo entre todas
| as demais existentes.

*

Excepcionalmente forte, sensivel e elegante, é a balanca ‘de
menos preco, vendida.em pequenos pagamentos e garantida
por 10 anos.

Nascimento & Fithos Lida.
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~ PREMIO “RUBIAO MEIRA”

ART. 1.% — Fica instituido o prémio “Rubiio Meira”, conferido anualmente
pelo Departamento Cientifico do Céntro Académico “ Oswaldo Cruz”.

ART. 2° — O prémio Rubifio Meira” é oferecido ao Departamento Cien-

- tifico por Produtos Roche S. A.
. ART. 3.° — O prémio serd conferido anualmente ao melhor trabalho feito
por _doutorando sobre qualquer, tema de Clinica Médica. O trabalho deverd ser
inédito e resultado de pesquizas clinicas ou experimentais, nio se admitindo
trabalhos de compilacio. .

ART. 4% — Os trabalhos serdo julgados por uma comissio constituida por
um presidente — que ‘seri obrigatoriamente professor catedratico da Faculdade
de’ Medicina da Universidade de S3o Paulo — e por 2 membros adjuntos, convi-
dados pelo Conselho Consultivo da Departamento Cientifico.
>~ ART, 5° — O prazo para entrega dos trabalhos fica fixado em 30 de De-
zembro de cada ano. , '

ART. 6.° — O prémio “Rubido Meira” constard de um diploma fornecido
pelo Departamento Cientifico e visado pelo presidente do Diepartamento Cien-
. tifico, por um representante de Prodatos Roche S. A. e pelos membros cons-
tituintes da comissda julgadora, e da quantia de 1:500$000, em dinheiro.

ART. 7.° — Os trabalhos devem ser entregues ao presidente do Departa-
mento Cientifico Académico “Oswaldo' Cruz” sendo obrigatério o uso de
pseuddnimo. . : :

ARrT. 8° — O prémio “Rubifo Meira” serid enttegue em sessio solene do-
Departamento Cientifico, que se realiza em 15 de Margo, sendo entregue por
um representante d Produtos Reche S. A. o

ART. 9.° — O trabalho premiado assim como os demais trabalhos apresen-
tados sdo de propriedade exclusiva dos autores.

ARrrt, 10 — O parecer da Comissio Julgadora serd publicado na Revista de
Medicina do C. A. D. C. :

PREMIO “PROF. MILWALD”

ART. 1.° — Fica instituida o prémio “Prof. Mjlward” que serd conferido
anualmente aos alunos da Faculdade de Medicina pelo Departamento Cientifico
do Centro Académico “Oswaldo Cruz” )

ART. 2° — O prémio é oferecido ao Departamento Cientifico pela Labor-
terapia Limitada, constando de um diploma e 1:000$000 (um conto de réis)
em dinheiro. .

ART. 3.° — O prémio serd conferido ao melhor trabalho experimental ou
clinico sdbre vitamina. .

ART. 4° — O prémio é indivisivel.

ART. 5.9 — O trabalho deverd ser inédito, nio se admitindo trabalhos de
compilacdo , o 3

ART. 6.2 — Os trabalhos dos concorrentes ao prémio deverdo ser entregues
‘A Secretaria do Departamento Cientifico até o dia 29 de Dezembro de cada ano,
~escritos em portuguds, efp 3 vias e ddtilografadas, sob a formg de. pseuddnimo,
-seguido de um ,envelope fechado, contendo o nome do autof, o pseudénimo
apresentado e o titulo do trabalho. o A

ART. 7.0 — Qs trabalhos serio julgados por uma comissao de trés profes»
sores (Catedraticos ou Livre-Docentes) indicados pelo Conselho Consultivo do
D : ienifico :

) DePaAr;?rﬁng‘fo——cA Comyissﬁo Julgadora deverd dar o seu parecer até 15 de’ Fe-
. vereiro, e o prémio sefd entregue em sessao sol"ene dp ].)epartam_ento. C.1enrt1f1c'o.
" ART, 9.° — A Laborterapia Limitada cabera o d1re1to.de reimprimir e dis-
buir, a. titulo de divulgacdo cientifica, o trabalhc premiado.

A
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PREMIOS “ALFONSO BOVERO” — “ENJOLRAS VAM-.
PRE” — “ETHEOCLES GOMES” — “ALVES LIMA”
“FRANCO DA ROCHA”

REGULAMENTO

ART. 1° — Ficam instituidos pelo Departamento Cientifico d(_) Cf;ntro
“ Oswaldo Cruz”, érgio dos alunos da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sio Paulo, os prémiog “ ALFONSO BOVERO”, “ ENJOLRAS VAMPRE” “ ETHEO-
cLEs GOMES”, “ ALvEs LiMA” e “FraNco pa RoceHA”
ART. 2° — Os prémios serio conferidos anualmente ao melhor trabalho

realizado por estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo,
consoante a seguinte seriagdo:

Ptémio “ALFONSO BOVERO?” — Secgdes de Anatomia, His-
tologia, Embriologia e Anatomiag Patolégica.

Prémio “ETHEOCLES GOMES” — Quimica Fisiologica,
Fisiologia, Farmacologia e Parasitologia. o
Prémio “ENJOLRAS VAMPRE” — Neurologia, Psiquiatria

e Neuropatologia.

Prémio “ ALVES LIMA” — Clinica Médica, Doencas Tropicais
@ Infectuosas, Pediatria e Terapéutica Clinica.

Prémio “FRANCO DA ROCHA” — Medicina Legal.

ART, 3.° — O prémio consta de um diploma e medalha de -ouro.
ARrT, 4° — O prémio é indivisivel
_ Art. 5° — O prémio serda entregue ao vencedor em sessdo solene, sendo
o ‘diploma assinado pela Comissdd Julgadora e pelos. diretores do Departamento
Cientifico. ‘

ART. 6.2 — O trabalho deverd ser inédito e resultado de pesquizas clinicas
ou experimentais, nio se admitindo trabalhos de compilacdo.

ART. 7.9 — Os trabalhos dos concorrentes aos prémios deverdo ser dirigidos
g0 Presidente do Departamento Cientifico, até o dia 29 de Dezembro, escritos °
em_ portugués e datilografados.

Paragrafo tinico — Cada trabalho serd assinado por um tnico pseuddénimo,
mesmo que haja colaboragdo, e acompanhado de um envelope fechado identificado
pelo pseudénimo e contendo o nome verdadeiro do autor ou atores.

ART, 8° — Na primeira quinzena de Janeiro serd escothido pelo presidente
do Departamento Cientifico do Centro Académico “ Oswaldo Cruz” e pelos
membros do Conselho Consultivo desse mesmo Departamento a Comissio Jul-
gadora, que se compord de 3 membros.

Paragrafo tinico — Um membro serd obrigatoriamente professor catedratico
da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo. Qs restantes serdo escolhidos entre
os livre-docentes ou assistentes da Faculdade de Medicina.

AART: 9.9 — O relatério da Comissio ]‘ulgadora s0 poderd conceder ou negar
0S premios. '

o §_1.° — O parecer da Comissdo Julgadora serd publicado- na Revista de
& Medinica do Centro Académico “Oswaldo Cruz”

% § 2.9 —-A deci:sz“lo da Comisséio Julgadora serd soberana por maioria, senda
“@, sed enunciado {inico e coletivo.

%1 §3..° — Nio caberd qualguer.regurs.p do parecer da Comissdo Julgadora,
sdlvo si o trabalho vencedor tiver infringido os dispositivos do art. n. 6 do que
deVFl‘ﬁO 0juntar provas os ?nteressados‘ B ‘

resf’s;% tis ;]Elmhofso positivo, a Comissio Julgagioga emitird parecer sobre os
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~ART. 11 — As medal

has séréio adquiridas pelo Departamento Cientifico; do
Centro “ Oswaldo Cruz” - B

P IART.J 12 — 'O Diretor da Faculda.d.e de Medicina da Universidade de Sio.
aulo seri arbl\tro sypremo para decidir as dividas surgidas na interpretacio .-
deste regulamento ou qualquer impasse 3 sua execuc3o,

ART. 13 — O presente Regulamento sé poderd ser modificadol apés prévio
consentimento do Conselho Consultivo do Departamento Cientifico & da Assem--
bléia Geral do Centro Académico” “ Oswaldo Cruz”, ‘

Paragrafo tinico — Também para a creacdo de novos prémios hi necessi-
dade do consentimento /do Conselho Consultivo do Departamento Cientifico e
de Assembléia Geral do Centro Académico “Oswaldo Cruz”.

LABORATORIO “IMPERIAL"”

FABRICACAO NACIONAL DE ’
CATGUT IMPERIAL — 000-00-1-2-3-4.
Simples e eromado.

Tipo hospitalar (2,50 mts.) e de urgencia (1 mt.)
Agulhas atraumaticas. — 00-0-1-2. : -

Tipo especial para “enfuissement?” do apéndice, com agulha

curva, n.° 0,30 cmts. de fio, ,
TENDOGES DE KANGURU — fino médio, grosso, 30 ctms. de fio.
CRINA DE FLORENCA — fina, média, grossa e extra-grossa.

Seda Branca Trancada — 000-00-0-1-2-8-4-5.
_ Tipo Hospitalar (2,50 mts.)
Tipo de urgéncia (1,25 mts.)

Produtos adotadoé na ‘naioria dos Hosbitais do Brasil
Amostras e literatura: DI GIULIO & Cia.
‘Rua Felipe de Oliveira, 21 — 6.° andar — Telefone 2-8194

ARTIGOS FINOS PARA CAVALHEIROS

GRANDE SORTIMENTO EM
CAMISAS, GRAVATAS, MEIAS, ETC.

- Camisaria Sio Bento
Il LARGO SAO BENTO, 16 SAD PAULO
L ' T .
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Secretario; DR. DOMINGOS GOULART DE FARIA

CORPO DOCENTE

PROFESSORES

DRs.:

Renato Locchi
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Jaime Albuquerque Cavalcanti .............. voe
Samuel Barnsley Pesséa .................... oee
Carmo Lordy .......... tectescnancaseens seecces
Franklin A. de Moura Campos ............. .o
Ernesto de Souza Campos .................... .
Jaime Regalo Pereira ........o.e..... veessessee
Ludgero da Cunha Motta .......ovvevvvennnnns .
Edmundo Vasconcellos ...... teseeaane ceesessnes
Rafael Penteado de Barros .................. eee
Antonio de Almeida Prado ............. cencsces
Benedicto Montenegro +.....ceecene... [
Joao de Aguiar Pupo .........ccoeeveeinenes .o
Antonio de Paula Santos ............ cesesseens
Luciano Gualberto .............. vessnes ceressas
Geraldo H. de Paula Souza .......... seesssanns
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Ovidio Pires de Campos ..esceeevese tesesssnce
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Cantidio de Moura Campos
Celestino Bourroul
Joao Paula da Cruz Brito ..........
Domingos Rubido Alves Meira
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Raul Carlos Briguet .....coocovevvecscressenses
Delfino Pinheiro de Ulchéa Cintra ......... ves
Nicolau de Moraes Barros ...eeeeesssceccsscens
A. C. Pacheco 0 Silva ......co000errscrecnsscne
Adherbal Tolosa
Francisco E. Godoy Moreira ...ccecceesoesccces
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CATEDRATICOS

Anatomia (Descritiva e Topografica),
Quimica fisiolégica,

Parasitologia.

Histologia e Embriologia.

Fisiologia,

Microbiologia

Farmacologia,

Anatomia Patolégica

Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental,
Py
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Clmicg" edica

(Propedeutica e Laboratorio Clinico)
Clinica Cirurgica (Patologia Cirurgica)
Clinica Dermatologica e Sifiligrafica.

Clinica Oto-Rino-Laringolégica.

Clinica Urolégica.

Higiene.

Medicina Legal.

Clinica Médica (Medicina Geral e Patologia Maé.
dica).

Clinica Cirurgica (Propedeutica Cirargica)
Terapéutica Clinica.

Clinica de Doengas Tropicais e Infectuosas.
Clinica Oftalmologica.

Clinica Médica (Medicina Geral e Patologia M.
dica).

Clinica Obstetrieca,

Clinica Pedidtrica

Clinica Ginecolédgica.

Clinica Psiquidtrica,

Clinica Neurologica.

Clinica Ortopédica e Cirurgia Infantil,

Pedro Dias da Silva e A. C. Camargo.
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SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

ORIENTACOES PARA O USO

Esta € uma copia digital de um documento (ou parte dele) que pertence
a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP. Trata-se de uma referéncia a um documento original.
Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da
fonte, nao realizando alteracdes no ambiente digital - com excecao de

ajustes de cor, contraste e definicao.

1. Vocé apenas deve utilizar esta obra para fins nao comerciais. Os
livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP sao de dominio publico, no entanto, é proibido

0 uso comercial das nossas imagens.

2. Atribuicao. Quando utilizar este documento em outro contexto, vocé
deve dar crédito ao autor (ou autores), a Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na
ficha catalografica (metadados) do repositorio digital. Pedimos que vocé
nao republique este conteudo na rede mundial de computadores

(internet) sem a nossa expressa autorizacao.

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor sao regulados pela
Lei n.° 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estao
também respaldados na Convencdo de Berna, de 1971. Sabemos das
dificuldades existentes para a verificacio se uma obra realmente
encontra-se em dominio publico. Neste sentido, se vocé acreditar que
algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP esteja violando direitos autorais de traducado, versao,
exibicao, reproducao ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe

imediatamente (dtsibi@usp.br).



