
Sociedade de 9nedicina

tAtas

ele S. Paulo.
pelo DI'. Car-

AmariJio lVIacedo e Haul lVIansO'

conforme requer o regulamento da Socie­
titulos respetivos.

ao dI'. Borba que 1)1'oferiu, inte-

socios:

Drs. Dino
Mario rrota.

DI'. Eurico
e Prof.

Foram

E'm
l'essante

los

sessão TeaHzada 27-XI-J936 conferencias
do J\;1,édieo.

Presidente: Mario '1"ota.
Seeretario: DI'. Helmuth \Veinmanll.
Present,es os soeios: Drs. Carlos Borba IJupi, lVla-

f'lú (;. Luiz Faiet, Alvaro B. Pel'reira, JHanoel 1(osa, I-Iugo Ri-
Barata. Valentim, Alfredo Hofmeister. PlorEm­

Batista Hofmeister. Henl'1tque I,~,(-lilalce, V.
e :Manoe1 Karacick.

A áta da sessão anterior não sofreu emendas.
Foram aceitos c'Ümo soclos efetivos os facultativos: vValtee

Caio Neves Pedro Hosa, H·afael Cabeda e Armando )~an-

tratamento cirurgico o dT'. Bar-
Prenicectomias, anatomo-pato]ogico d,::;,

o histo1'ico daquele pro'cesso operatorio põe em
:relevo trechos da tese que a miudo descI'ece do dI'. \Vihle, médico aI'gen-

que 186!) propõe a frenicotomia para tratamento do soluço
usando a tecni1ca em tudo semelhante a de hoje universalmen­

teadoiada. iCita trabalho do PI'of.Ricardo Finoehieto em que es,te I'ei-
vindica para a sua eo:m justa razão, a prioridade no que concerne
a e que em homenagem a essa genial concepçãor

propõe ,que se dê ,operação (j}nome de 'Vilde. " Assim tambem eabe au
Brasil os primeirosens,aj()~ de toracoplastia, pois em 1850 Bompani, na

Casa do Rio de tlent.ava o metodo, defeituoso então pela
na resooção da Silveira).
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Voltando novamente ao ira,balho da tuberculosE' falando
a esta assembléia ele tão elevac1acultul'a só nos anima
,dos e processoscirnrgicos eficientes para tratamento das lesões
nares de origem bacilar que reponsa em ultima anúlise numa
resolviela, cujas incognitas não' são mais indeterminadas:

Cicatl1Í'z de les'ões - repouso. E' um principio de
marchando do mais geral para o mais espeeializaclo, em nenhum
cn sistema pode haver melhora e restabeleeimento quando lesados, fóra
de uma atmosfera tranquila.

Assim o repouso domina a viela elo tuben'nloso fisico: e
moral e sexual. Domina a vulgaridade da incurabilidade ela tuberc~ulose,

Para aquêles que viiVem em contacto desses doentes ou qne fizeraIH de';
Inorada oibservacão de doentes em ambiente sanatorial, fortifica-se ü ve..
HiO aforismo c1e'que a tuberculose é a mais eurayel das doenças ('rônica[~<
O que é preeiso é descobri-la ele começo, qnando difieil o e
facil a cura.

E' preciso enfrentar resolutamente a equação; jfl yaI a epoca
,011 que se dizia: serra e ca1cio! Hoje a terapêutica ativa SlH:H"Í

regras.

Nos mais variados climas póde se obter a cura da tuberculo'se
n1Onar; o essencial ,é que ela seja bem tratada (Sayago).

ISchré)c1erdiz: o que importa é saber como se trata a tuberculose c'
não onde se trata! A arte no tratamento determina a regra: repouso
das lesões pelo colapso, sempre que poss,ivel. A C'ompressão gasosa mn
primeira linha se aderencias tornam o pneumotorax isoperante ou noci<
VO, a pleurolise (operação de J a'e'Obus); a paralisia do diafragma
operações solbre o frenico, primitivas allÍ'Ü'nomas,assoeiadas ou secunda,·
rias; os diversos tipos de neurolise por al,coolisação, as toracoplastlas,
do ·enfim em suas indicações para determinar ,() colapso que socorre <tH

lesões pelo repouso.

Para tanto orienta e ilustra o profundo conhecimento da forma
r,ica da molestia e da estrutura anatomo-patologica das l,esões, que é a
luz na dbscuridade, levando ao caminho da mais segura e efieaz escolha.
Em alg'uns metodos sofre 'O pulmão a influencia do agente colapsante., o
paI'enquimaéelemento passivo; noutros, 'como nas operações sobre o fre­
nico, o parenquima age como elemento ativo.

Daí mais rig'ores na determinação das lesões e mais detida escolhal
:no caso. Nas toraeoplastias o pulmão sofre a influencia do agente que
colaba; nas frenicoexerese, o parenquima contrilbue com todas as POSS(}·

iJjJic1ac1es decorrentes c1aestrutura de sua lesão pela força de sua elaS/ti .. ,
,(~idade e tenc1encia retratil, para aginger o 'colapso.

O mecanismo intimo de ação do repoOso pulmonar para influir sobre
d1 cicatrização das lesões segundo Prado Val1adares, não encontra cab<ü
Clefinitiva e indiscutivel explicação das vantagens terapêuticas elo
so pulmonar.

Casares diz que < nem a inwbilização do nen1 a estaA3e'
venosa de Bier, tampouco a estase linfatica,



. elos esplicam suficientemente a tendencia á fibrose e
maior fator a escassez do oxigenio, empacando () desenvolvimento:·

e a capacidade toxigena elo bacilo que é estritamente aerobio.
E' pela anael'ohiose forçada, elos germens, que o colapso vem em

.auxilio da transformação produtiva das lesões!
Assim: repouso do órgão para cicatrizar as partes doentes, pela cs­

do melhor metoc1o, pelo acurado conhecimento da estrutura das.
Jesões!

o conferencista falou longamente sobre a estrutura anatomo-pato­
lügica elas lesões pulmonares para indicação das operações sobre o Ire--

Discutiu o mecanismo de ação para cura elas lesões tuberculosas
pelo colapso; sobre a dupla frenicectomia; sobre os benefic'Ús resultados
deste tratamento na infancia, citando o que viu no Sanatorio Infantil
de 8aint-Bols em lVIontevieléu, serviço do c1r. Pedro Cantoset, sobre a
frenico alcoolização; sobre fl'enico~pressura; teC1üca de }\í[ario Bréa, do
.8anatorio 'rornú de Buenos Aires; sohre processos para avaliar previa­
Inente a eficacia de uma freníco-exerese; sobre frenicectomias autono~

mas e complementares; estatística; resultados imediatos e remotos; fa­
zendo uma larga exposiçãoespecüllmente <sobre os bons resultados olbti­
dos na infancia.

Na criança as condições de maior flexibilidade do torax, boas con­
dições de paredes abdominais, elasticidade dos tecidos da cupola, ausen­
ciaem geral de aderencias, são condições que favorecem a mais facil di­
rn5nuição dos diametros do torax e mais facil e maior ascensão do dia­
fragma. Ha menos ;perigo de que se restaurem os movimentos do diafra­
gma pelo menor desenvolvimento de conexões nervosas entre o sistema
IlC+rvOSO autonomo e cerebral, sendo as vias de suplencia mais escassas.

Assim, de tudo se infere que nãO' estamos desarmados para o trata~

mento ela tuberculose pulmonar. A hemiplegia elo diafragma para de~

terminar o repouso das lesões, diminuindo ou apagando o traumatismo
respíratorio, é um eficaz processo operatorio,benigno que quanto ao es­
tado geral do paciente 'poucas contra-indicações oferece.

Por qualquer dos metodos operatorios para atingir aquêle fim. quer
H .:secção e extirpação do nervo, ou a sua alcoolização, ou - pisçamento,.
todos a1gem para o fimcolimado, variando unicamente, se se desejam uma
paralisia definitiva ou te1nporaria elo dialfragma.

Já tivemos ocasião de dizer no seio desta associação, que o tubercu­
loso já não ouve a noticia elo seu estado com arrepios de pav'Ôr, pois sabe­
que para o seu tratamento já se conta com recursos, que lhes diminue os
Eüirim€nto,s, lhes mitigam as dôres e 111uli1.as vêses, as mais numerosas,

trazem a cura.
Recursos que se encade,iam numa sequencia sucessiva, todos cOOl'de­

hados para a mesma finalidade; fazendo a profilaxia indÍ\fidual pela va­
cina; o isolamento pelo sanatorio e hospital; a educação pelo preventorio
e~colar; o diagnostico precoce e 'O tratamento ambulatol'io pelo dispensa-

. ';a assistenciaá infal1cia peja casa maternal; pela colocação em cam-
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debeis: tolonias maritimas e sohl'etudo pela te-
ativa médic'a e eil'll rgi(' a. aliados ,ao l'egimen e ao repouso.

O que é preciso é que a tubenmIose seja despistada no seu inicio,
os recursos ainda pódem yir em socorro do doente, com possihi­

liêlades de êxito.
Aealbou-se a él'a e111 que o elima era tudo e nada o ü~atamento. Os

l'BsuU,ados de uma cura metoc1ica são os mesmos na maioria dos climas
.nãoexeessiyos tanto na p1anf.('ie como na nvmtanha, afirma a autoridade
df' 1( uss. ..c'\.. tuberculose é euravel quando o tem de ser, o essencial é que
ela. tratada cientificamente (Aloysio ele Paula).

rrratar cientificamente a tuberculose quer dizer trata-la tecnÍ>ca­
rneYlte.

Domina atualmente o coneeito científico generalizado entre todos os
de 'que o tratam,ento atin), lnédico e cirurgico não pôde ser

por outros conteitos que só admitiam como uteis: clima e
aUJtude.

Nos Estados Unidos, Knoff, um (los maiores nomes ela tisiologia afir­
xna: "se eu tivesse de escolher entre o di,lema de ter um doente sob con­
trole médieo especialisado, com repouso fís:co e mental,e111 sua propria
easa, ou manda-lo mesmo para um elima "ideal" onde êle apenas fosse

o que entendesse, ,preferiria a primeira alternativa, acreditando que
assnn o meu doente teria uma melhor oportunidade de curar-se".

As idéias neste particular, se avolumam e tomam cada dia maio'r
; no 3.0 congresso pan-americano de tuberculose, realizado em

a delegação brasiJ.eira afirmou: os tuberculosos que querem
curar-se, curam-se em toda parte, e a tuberculoS'e é tão curavel

no Rio de .Taneiro como em toda a parte, desele que seja tratada cienti­
fi(~amente.

Não esqueçamos, para fina'lizal', a opinião ele Dumarest: "mais vale
u:tJll bom especialista nnm mál1 e1ima, que um meelioere no melhor chma
do mundo".

Passanc1o-seá discussão do original trabalho do dI'. Borba Lupi, fo­
ram feitas interessantes e oportunas considerações em torno do assunto

a casa acabava de ouvir. Neste sentido usaram ela palavra os drs.
Henrique 1,-'ailaee, Carlos Bento, Floreneio Ygartua, Hugo,

.Alvaro B. FieITeira. João Valentim e Brito Velho. Estes comen­
LiJ"i.os foram feitos em termos altamente elogiosos para o conferencista.

após o pro&. :Mario Tota, dado o adiantado ela hora, levantou a

Dr. H elmnth llTeinmann - 1.° secretario.

sessão :realizada em 20-XI-1936 na sala de conferencias
do' SJndi0at,oi lVlédico.

: Prof. 1\la1'io rrota.
St\(~retario: DI'. Helrrmth \Veinm.fmn.



DE MEDICINA

Acham-se presentes regular numero ele
Foi prüceelida a leitura da áta da sessão anterior que não

emendas.
Pelo ProrE. lVlario rrota foram propostos os seguintes socios: Drs,

vV,alter Francisco, Hugo Liitzen, Caio Neves Coelho, Pedro Rafael
Cabeda e Armando Lannes Xavier.

Tomou a palavra o dI'. E. ,J. Kanan que proferiu interessante eon­
Jerencia subordinaida ao tlitulo "osteoc1istrofia congenita e hereditaria
das mãos e dos pés".

Trata-se de uma malformação óssea congenita muito rara,
b1icação ,é de grande interesse. E' caraterizada, ao exame clinico,
wn encurtamento dos dedos das mã,os e dos pés, que um homem de
anos, natural da Lituania, apresentava por ocasião ele baixar á enferma­
ti a 1)0'1' um flegmão ela COX\Cl.

As outras partes das mãos e dos apresentam um contraste
dente pelo encurtamento dos dedos.

Os movimentos executam-se normalmente. Os musculos e os
mentos não apresentam nenhuma lesão. Ademais existia uma salienci~l

óssea localizada, congenita e hereclitaria, caraterizada por uma fusàü
que a epitroclea aumentada de volume. Todos os movimentos eram pos:
siveis. 1fusclüatura normal do braço e do antebraço. Nascera desta
luaneira, herdando da mãe os mesmos defeitcl's físicos, portadora tambelu
de dedos curtos nas mãos e nos pés, e de braços tortos. Aeentuava ainda
(' paciente que na mesma localidade em que nascera muitas pe!ssoas
nham a mesma decEormidade que passara por ser comum.

As radiografias revelaram a ausencia de uma das falanges, ficando
os dedos reduzidos a duas, pr,oduzindo o aspecto normal elo dedo

Os óssos do corpo e do tarso, perdendo sua individualidade anato­
;mica, pois que estão fusionad.os entre si formando um verdadeiro bloeo
ósseo. O exame radiografico denuncia outras pequenas lesôes ósseas
teressantes.

Em virtude da aUSellCIa de uma das falanges, poderia parecer um
caso ele ectromelia.

Entretanto, o carpo e o tilrso apresentamma1formaçôes
que se enfileiram entre as perturbaçôes da segmentação óssea,
da precisamente por fusôes anormais dos óssos e do tarso.

rrudo leva a crer que a ausellcia ele uma das falanges elos quatro uI·
timos dedos é determinada por um processo identico. O conferencista.
chega a conclusão que se trata do fusionamento da primeira com a se­
gunda falang'e.

Em resumo: as lesões acimà descritas correspondem a uma distrofia
óssea localizada, congenita e hereditaria, caracterizada pür uma fusiào
,anormal dosóssos das mãos e dos pés.

Em seguida, o dI'. Valdemar Niemeyer ap,resentou um doente
taéLm' de lente de coIlt1áto, quel foi aplicada sobre o olho direito
conseguindo deste modo uma acuidade visual de 65 (;{!, ao l?,asso
o melhor vidro até agora usado só foi possível obter uma agudeza.
devido ao fOTte astigmatismo irregular. .
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:lVIostrou a face de introdução e retirada do vidro
te, bem como a tolerancia durante 12 horas por dia.
?-'iemeyer passou a fazer o historieo das lentes de
sua primeira aplicação por Herschel em 1827. Referiu-se
e Lohnstein. Diz ainda que tipos diferentes melhorados
são f'abricados hoje pelas casas A. F. lVIl1eUer, C.Zeiss e
todos na Alemanha.

As suas indicações são; a miopia e hiperopia alta. ü

forte (regular e irregular) e o queratocone, aLém de outras mais raras.
O autor ·extende-se sO'bre ·a teoria da ótica elos vidros de contáto,
monstrando o efeito de refraccão da finissima camada de laoTimas acuo
muladas eIÍtre a córnea huma~a e o vidro, que fOTIna Ulua 1~1te
cujo efeito pode ser exatamente calculado pela medição elos raios tanto
da córnea c',amo da parte transparente do vidro. Formando-se destarte
11lna nova 'córnea, desaparece por completo qrtalquer astigmatismo.
yantagem das lentes de lVlueller está mn seu tamanho bem variavel e
éijvidualmente diferente, levul)do em conta os raios tambem da escleLO­
tIca e qualquer anomaliaanatomiea.

,O conferen'CÍsta passou a citar os casos por ele tratados, referindo-se
que no Brasil foi um dos primeiros a aplicar estas lentes, tendo neste
sentido feito já em 10 de fevereiro de H)~30 uma comunicação im,·
prensa locaL

A tolerancia individualmente mui diferente é que nào uso
mais generalizado elas lentes. Casos ha porém em que os beneficios são
extraorelinarios. Quanto aos perigos, pode-se dizer que não existem,

Antes c.onstituem uma proteção para os olhos. Um
por exemplo, que for capaz de quebrar uma lente ele contacto é de
t l[reZa de fazer tamibem perder um olho normal desprotegidO'.

Quanto aos pequenos traumatismos (fumaça, pequenos corpo~ estra,·
l]hos etc.) 'C'onstituem verdadeiros meios ele proteção.

Antes de encerrar a sessão o ProL lVlario '.I.\)ta marca .a
dem do dia uma conferencia do DI'. Borba Impi que dissertará sobre
~'1'ratamento cirurgic'O da tuberculose pulImmaL

Porto Alegre, 27-XI-1936.

Dr. Helluuth

doeon

declarou aberta a
Alfredo

B. Ferreira.Flo~

M. An-
lVLanuel Ro-

A.ta ela sessão realizada em 6 de novembro na ",ala
;Sindicato lYlédico.

Presidente: Prof. l\1ario '-rota.
Secretario: DI'. Helmuth \Veinmal1l1.
Com a presença dos seguintes socios, o

se.'Ssão; Drs. Adair Figueiredo, Brito Velho, :Mario C.
Jlofmeister, Sadí Hofmeister, Luiz Rothfuchs, Alvaro
rencio Ygartua, Villeroy :Schneider, Antéro Sarm.ento,
tonio Botini, Anuiu Niemeyer, Valentim, Vieira da
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Oton Freitas, B. ,J. Saverio Trnc1a, Hugo
e Borba Lupi.

A úta da sessão anterioT não sofre emendas. Os socios propostos­
sessão an te1'ior foram aceitos por unanimidade.
Poíproposto como socio o Dl'. •José Steidler pelo I)rof. :lVIario rrota,
Em seguida foi (;'-1cla a palavra aü Prof. Ulisses de Nonoái, inscrito

lia ordem do c1iaqlIe dissertou sobre "Esboço da psicopatologia do con­
ela tuberculose".

() professor Ulisses ele Nonoái eomeçou dizendo que, já estando, ma­
(Iluos nara acomunicacão ao mundo médico os seus estudos sobl:e os tra··
'vesseir~scomo fócos externais 'ao individuo mais frequentes quiçá uni·
c,os - do contagio das infecções respiratórias, ia lêr o s,exto capítulo do

próximo livro sobre o as~unto.

Os outros constituem a primeira parte, quanto ás infecções em g'e­
dois anteriores examinam tambem o problema ela rruberculose sob o

de vista da patologÍ<1 geral e o ultim.o, emfim, trata da profilaxia
tudo na confirmação da tese que defende.
São trahalhos de Higiene, de .Medicina Social, em que já ha 111uit05

anos se vem desvelando, na convicção de que já é tempo dos médicos irem
ao encontr,Q da grande Hevolução, que tende, cada vez mais, a colocar
aciencia médica dentro da sociologia."

seguida o professor Nonoái começou a lêr o seu trabalho, mos­
trando como Lumiére, apoiado p.or gr,anc1e numero ele [tllt:()!l'eS, e sob for­
tes al'gumentos, demOl~stra a falta de contagiosidade da rruberculose en­
tre os adultos.

Depois de contestar llargamente o ·exagero elestas conclusões apres­
o proíessO'l' Nonoái mostra como arruberculose é a mais frequente

das infecções, atingindo cerca de 98% das populações ,civilizadas.
:Felizmente sucede que na grande maioria das vezes o organismo

consegue fixar o 1\1ál, que fica ele todo latente, ap,enas atestado pela tu­
berculino-rea·cção positiva.

Em outros casos, porém, a infecção apresent'a Oi seu quadro comum1

clássico.

Entre estes dois extremos, ha numerosos casos intermediarias, em
que a, Tuberculose rpóde ser inteiramente ignorada, cit,ando neste sentido
os trabalhos de Bezançon.

:F'ixaela, ignorada ou activa, porém, a Tuberculose, intermitente OLl

continuamente elimina os seus germens, os quais :contaminam o ar e os
objetos.

Depois de mostrar largamente como os ibacilos encontram dificul­
dadese resistencias, ás vezes invenciveis, para invadirem o organismo, o

Nonoái demonstra que o numero de gennens é tudo na infe­
tuberculosa.

Nestas condições, é preciso que haja, para efetividade do contagio,
é)x.mrrrulação de germens em um meio externo aos individuos e, onde êles
se depositem e venham, atraviés ele superinfecções sucessiv:as a vencer as
:resistencias organicas.

Nenhum maiores fa:cilidades para isto que os tra-



só se faz hem
e onde se eonservam

no laboratorio (lo professor

13-XI-1936.

sessào realizada em 13-XI-1936 na séde do Sindicato

D/r. H elnl/tdh lVeinnwnn -;- 1. secretario.

Toda a vasta al'f.mmentaçãc!' do professor Nonoái é apoiada na
extensa bibliografia, terminando por afirmar que a Tuberculose é
de que, quando pequenas, fixarão a doença,

farão a doença explodir ('OTn mais ou menos
o Nonoái diz que "entrega todas estas

observação, confirma(;ão ou ini'.ornmção médicas, Toda a
·científica nUlH~a é, nenl pode ser, eXiclusiva: tem a cola\boração

passadas, eresce com as pr'esentes e serão a presa das
lYosto O< assunto em diS'eussão emitiram comentarios em

os drs,F'lorencioYgartua, Brito Velho e Borba Lupi.
l{:m o lHario Totta encerrou a sessão,

marcada ainda a proxima ordem do dia para a qual
DI'. lV1a:rio (1e Assis Brasil que falarflsobre: "Formas clinieas

frnstas no latente".

Dl'. Helrnnth TVeimnann -- 1,° secretario.

dieo.
leresidente :Proi. .1\1ario rrota.
Secretario: Dl', Helmuth \Veinmal1l1.
Bstavam presentes os seguintes socios: Drs. lVlal'io C. Staedter,

Laurete, Eduardo ele Assis Brasil, Valentim, J.VL
Hm'ta, :l\Iaximiliano Cauduro, Alfredo Hofmeister, Corrêa

Ribeiro, :l\Iario de Assis Brasil,Kanan, Batista Hofmeister,
l'üy Schneider e Borba Impi.

A áta da sessão anterior não sofreu emendas.
Dl'. ~JoSié Steidler foi aceito como socio efetivo por

A seguir. foi dada a palavra ao' Dl'. :Mario ele Assis Brasil que
,sentou interessante trabalho subordinado ao titulo: "Formas clinicas
~lv.itaminoses frustas no latente". O conferencista prendeu a atenção

com oportunas cOl1sideDações em torno das avitaminoses, sendo
c'o'mel1tado elogiosamente pelo Dl'. Rebelo Horta.

Pelo 1.0 secretario foi lida ainda Ullla monografia do Dl'.
na qual foi êl'bordada a questão da brucelose,

seguida o Sr. Presidente levanta a sessão.


