Sociedade de Ylledicina

Atas

Ata da sessao realizada em 26 de Maio de 1935 em uma das salas do
Sindicato Medico.

Os trabalhos sfo presididos pelo Dr. Gtabino da Fonseca e acham-se
presentes os seguintes socios: drs. Adair Biras de Araujo, Lmiz Bavata,
Rubens Pena, J. Carlos Medeiros, Jaci Carneiro Monteiro, Lupi Duar-
te, Plinlo da Costa Gama, Valdemar Niemeler, Norman Sefton. Alvaro
Barcelos Ferreira ¢ E. J. Kanan.

Antes de dar inicio 4 sessdo o presidente convida a casa para pres-
tar uma homenagem & memoria do prof. Sarmento Leite, que consiste
em permanecerem os presentes de pé, em silencio, por espaco de um
minuto.

Lida pelo secretario, a ata da sessfo anterior ndo sofre emendas.

O expediente consta do seguinte: um oficio do prof. Frederico Falk
comunicando que assumira o carge de diretor da IPaculdade, telegramas
dle pesames pela morte do prof. Sarmento Leite enviados pelos drs. Bo-
tini, de Florianopolis, ¢ Raimundo Cauduro, de Santa Maria; finalmen-
te, dois oficios comunicando a posse da nova diretoria, respectivamente
da Sociedade de Cirurgia de Pernambuco e Centro Academico de Me-
dicina desta Capital. )

Passando 4 ordem do dia é dada a palavra ao orador inscrito, dr.
Jael Carneiro Monteiro, que disserta sobre o tema “Hematuria de causa
obseura”. Comeca o relator descrevendo o doente, um rapaz de 26 anos
de idade, que sem causa aparente & acemetido de uma hematuria inten-
sa e espontanea indolor e sem coagulos, que lhe aparece pela manhd ao
Tevantar.

Clinicamente a hematuria & total e o citoscopio mostrou que o san-
gue descia do rim esquerdo. O doente nfio acusa piuria, polaquiuria,
cistalgias, e ndo tem micedes imperiosas nem mnoturnas.

O exame de urina s6 mostra tracos de albumina, e grande guanti-
dade de hemacias, ausencia de bacilos de Koch; inoculacio no cobaio
duas vezes negativa.

Durante sua doenca nunca teve anemia, perda de peso ou algum
outro “deficit” em seu estado geral. TLiogo apods passa o orador ao exa-
me clinico do aparelho uro-genital e constata que os rins, uretéres, be-
xiga, uretra, prostata, vesiculas seminaes, testiculos ete., nfo apresen-
tam lesoes.

Depois de afastar a hipotese de uma hemoglobinuria, pois havia
orande quantidade de hemacias na urina, o relator examina varios capi-
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tulos da patologia renal, procurando eatalogar em um deles o caso em
gquestdo.  Assim, sdo estudados cuidadosamente: a tuberculose rvenal, a
iitiase, os neoplasmas do rim, as papilomas do bacinete e uretér, a hi-
dronefrose e plonefrose, a sifilis renal, as afeccdes parasitarias do rim,
a2 hemofilia, a ptose renal, o rim policistico, a pielonefrite cronica hema-
turica, e as nefrites hematuricas, entre as quaes se encontram as deno-
minadas hematurias idiopaticas ou essenciaes nfio mais aceitas hoje.

Apbs esta serie de consideracdes o conferencista termina por consi-
derar o seu doente portador de uma hematuria de causa obscura, ba-
seando-se no trabalho de Kretscher que, examinando 933 casos de hema-
turia, nfo encontrou a etiologia em 3,13%. Exgotado o arsenal tera-
peutico indicado em semelhantes casos, o doente, desanimado, abandona
o tratamento, e dois meses mais tarde volta & consulta ainda com hema-
turia mas com fazes de urinas clares mais prolongadas. No Rio consul-
tou wm especialista que propoz nefrectomia. O paciente se recusou 2
intervencio. De tempos em tempos o doente voltou ao consultorio do
conferencista, que nota a diminuicdo progressiva da hematuria, apesar
de ter sido abandonado todo o tratamento.

Dois anos malis tarde sua cura era completa e definitiva. O orador
termina a leitura do seu interessante trabalho com as seguintes palavras:
eis 0 caso que rotulasmos de “Hematuria de causa obseura” e trazemos &
consideraclo e eritica desta culta assembléa.

. A seguir pede a palavra o Dr. Valdemar Niemeler para relatar um
caso de “Enxaqueca oftalmica com angloespasmose retiniana e sua cura
¢linica pela acetileolina”.

Pedindo a palavra o prof. Alvaro B. Ferrveira lembra a importancia
imensa do sistema nervoso vegetativo, na genese destes disturbios vaseu-
lares. Ifocalisa a accdo vago-simpatica, suas relacfes mutuas e a inter-
dependencia com o sistema endocerino.  KExplica asism a influencia pro-
vavel exercida pela acetileolina, vaso-dilatador, diminuidor da execitabili-
dade simpatica.

O dr. Limiz Barata, apos felicitar a Sociedade pelo trabalho que o
dr. Jaci Monteiro apresentdra, passa a comunicar um caso de colica ve-
nal, aparecida seis dias depois de haver praticado a lavagem das vesi-
culas seminais em um doente portador de uma espermocistite cronica.
Chama a atenciio ndo s6 para a raridade como principalmente para o
aparecimento, tdo tardio, désta complicaciio devida & compressio do ure-
tér pela vesicula cheia de colargol.

O presidente concede novamente a palavra ao prof. Alvaro evrei-
va, que relata um caso de empiema, com algumas particularidades in-
teressantes e raras.  Assim, em lugar de apresentar como habitualmente
se vé um abaulamento toraxico do lado do derrame pleural, esta pacien-
te tinha o hemitorax retraido. Classifica este tipo de deformacio como
“torax paradoxal de Follet” e interpreta-o como uwma reacio do organis-
mo que pela contracfo energica de sua musculatura procura diminuir
2 rvestringir a superficie inflamatoria da pleura. Assinala ainda a im-
portancia da atitude da doente que lhe permitinu prever a abertura do
empiema nos bronquios, e que se confirmou, pela vomica que surgiu lo-
go apés.  Comentando a observacdo do Dr. Jaci Monteiro, o prof. Al-
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varo Ferreira lembra a possibilidade de se tratar de uwma capilarite cir-
cunserita, limitada a determinados territorios renais e (ue entreteria a
hematuria.

O Dr. Helmuth Weinmann, concordando com o prof. Alvaro Fer-
reira, faz consideracoes de ordem anatomo-patologicas sobre o assunto.

Mais adiante o dr. Adaiv Arvaujo e Jaci Monteiro relatam respeti-
vamente um caso em que fol observada wma esquirola ossea no canal ure-
tral e 3 observacoes de calculos uretrais.

O dr. Norman Sefton refere-se a um doente em que houve arran-
camento da crista iliaca. Imitem a sua opinifio os drs. Kanan e Jaci
Monteiro.

Antes de encerrar a sessdao o dr. Gabino da Ifonseca felicita os con-
ferencistas pelos brilhantes trabalhos apresentados e marca para a pro-
xima ordem do dia uma conferencia do Dr. Valdemar Niemeier subor-
dinada ao titulo “0O wvalor da campimetiia nas covioretinites”.

Porto Alegre, 24 — 5 — 35.

Dy, Helmuth Welnmann — 1.9 secretario.
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