Sociedade de YJledicina

Alas

Ata da sessiio realizada em 27—X1-—1936 na <ala de conferencias
do Sindicato Médico.

Presidente : Prof. Mario Tota.

Seceretario: Dr. Helmuth Weinmann,

Presentes os seguintes socios: Drs. Carlos Bento, Borba Lupi, Ma-
rio C. Staedter, Luiz Faiet, Alvaro B. Ferreira, Manoel Rosa, Hugo Ri-
beire, M. Cauduro. Luiz Barata, Valentim, Alfredo Hofmeister. Floren-
¢io Ygartua, Brito Velho, Batista Hofmeister, Henrigue Failace, V.
Niemeyer, Ricaldone e Manoel Karacick.

A 4ta da sessdo anterior nao sofreu emendas.

Faram aceitos eomo socios efetivos os seguintes facultativos: Walter
liitzen, Caio Neves Coelho, Pedro Rosa, Rafael Cabeda ¢ Armando Lan-
nes Xavier.

Foram propostos socios:

Ciomo efetivos: Drs. Dino Damiani, Amarilic Macedo e Raul Manso
Savao F.9, pelo Prof. Mario Tota.

Como corresponidentes:  Dr. Eurico Branco Ribeiro, de S. Paulo.
Prof. Lopo de (‘awa tho,. de Lisbda, e Prof. Julio Palacio, pelo Dr. Car-
ios Bento.

O Dr. Bento apresentara, conforme requer o regulamento da Socie-
dade, na proxima sessfo os titulos respetivos.

Em segnida foi dada a palavra ao dr. Borba anl que proferiu, inte-
ressante conferencia.

Continuando sobre o tratamento cirurgico da tuberculose, o dr. Bor-
ba Lupl dissertou sobre Frenicectomias, estudo anatomo-patologico dz
suas indicacdes, esplanando o historico daquele processo operatorio pde em
relevo trechos da tese gque a miudo descrece do dr. Wilkde, médico argen-
tino, que j& em 1869 propde a frenicotomia para tratamento do soluco
iscoercivel, usando a tecnica em tudo semelhante a de hoje universalmen-
te adotada. Cita o trabalho do Prof. Ricardo Finochieto em que este rei-
vindlica para a sua patria, com justa razfo, a prioridade no que concerne
a frenicotomia terapéwica e que em homenagem a essa genial coneepcio,
propde que se dé & queraeao o nome de Wilde. - Assim tambem cabe av
Brasil os primeiros ensaios de toracoplastia, pois ja em 1850 Bompani, na
Santa Casa do Rio de Janeiro, tentava o metodo, defeituoso entio pela
defieiencia na resecciio (Tese Fleury da Silveira). '
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. falando
* 08 mefo-
3 pulmos

Voltando novamente ao trabalho da tuberculose pulmena
a esta assembléia de tao elevada cultura s6 nos anima divuiga
dos e processos cirurgicos eficientes para tratamento das lesbes
nares de origem bacilar que repousa em ultima anélise numa equacac j&
resolvida, cujas incognitas nfo sfo mals indeterminadas:

(licatriz de lesdes — repouso. B’ um principio geral de terapéutics
marchando do mais geral para o mais especializado, em nenhwm orgao
cu sistema pode haver melhora e restabelecimento quando lesados, féra
de uma atmosfera tranquila.

Assim o repouso domina a vida do tuberculoso fisico: geral e local,
moral e sexual. Domina a vulgaridade da incurabilidade da tuberculose.
Para aquéles que vivem em contacto desses coentes ou que fizeram de’
morada observacio de doentes em ambiente sanatorial, fortifica-se o ve-
Iho aforismo de que a tuberculose ¢ a mais curavel das doencas cronicas.
O que é preciso é descobri-la de comeco, quando dificil o diagnostico e
facil a cura. '

B’ preciso enfrentar resolutamente a equagdo;
em que se dizia: serra e caleio! Hoje a terapéutica

ja longe val a epoes
ativa lmpoe suss

regras.
Nos mais variados climas pode se obter a cura da tuberculose pul-
monar; o essencial é que ela seja bem tratada (Sayago). Y

iSchroder diz: o que importa é saber como se trata a tuberculose e
ndo onde se trata! A arte no tratamento determina a regra: repouso
das lesdes pelo colapso, sempre que possivel. A compressio gasosa em
primeira linha se aderencias tornam o pneumotorax isoperante oun noci:
vo, a pleurolise (operacao de Jacobus); a paralisia do diafragma pelas
aperacdes sobre o frenico, primitivas autonomas, associadas ou secundas-
rias; os diversos tipos de neurolise por alcoolisacio, as toracoplastias, tu-

do enfim em suas indicacdes para determinar o colapso que socorre as
lesdes pelo repouso. E

Para tanto orienta e ilustra o profundo conhecimento da forma ecii-!
rica da molestia e da estrutura anatomo-patologica das lesdes, que ¢
laz na obscuridade, levando ao caminho da mais segura e eficaz escolha.
Em alguns metodos sofre o pulmdo a influencia do agente colapsante, o
parenquima é elemento passivo; noutros, como nas operacdes sobre o fre-.
nico, o parenquima age como elemento ativo. :

Dai mais rigores na determinacio das lesdes e mais detida eseolhal
no caso. Nas toracoplastias o pulméo sofre a influencia do agente que
¢olaba; nas frenicoexerese, o parenquima contribue com todas as posso-:
bilidades decorrentes da estrutura de sua lesfio pela forca de sua elasti-.
cidade e tendencia retratil, para aginger o eolapso.

O mecanismo intimo de acfio do reposo pulmonar para influir sobre
a cicatrizacio das lesdes segundo Prado Valladares, nio encontra eabal
definitiva e indiscutivel explicacfio das vantagens terapduticas do eolap-
&0 pulmonar,

Casares diz que nem a imobilizacio do parenguima, nem a estase’
venosa de Bier, tampouco a estase linfatica, ainda menos a reacio fibro-




702 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

plastica dos tecidos, esplicam suficientemente a tendencia 4 fibrose e
acha maior fator a escassez do oxigenio, empacando o desenvolvimento
e a capacidade toxigena do bacilo que ¢ estritamente aerobio.

E’ pela anaerobiose forcada, dos germens, que o colapso vem em
auxilio da transformac@o produtiva das lesGes!

Assim: repouso do 6rgdo para cicatrizar as partes doentes, pela es-
coitha do melhor metodo, pelo acurado conhecimento da estrutura das
lestes!

O conferencista falou longamente sobre a estrutura anatomo-pato-
logica das lesdes pulmonares para indicacdo das operacdes sobre o fre-
nico. Discutiu o mecanismo de acfio para cura das lesdes tuberculosas
pelo colapso; sobre a dupla frenicectomia; sobre os beneficos resultados
deste tratamento na infancia, ecitando o que viu no Sanatorio Infantil
de Saint-Bois em Montevidéu, servico do dr. Pedro Cantoset, sobre a
frenico aleoolizacao; sobre fremico-pressura; tecnica de Mario Bréa, do
Sanatorio Torn de Buenos Aires; sobre processos para avaliar previa-
mente a eficacia de uma frenico-exerese; sobre frenicectomias autono-
mas e complementares; estatistica; resultados imediatos e remotos; fa-
zendo uma larga exposicio especialmente sobre os bons resultados obti-
dos na infancia.

Na crianca as condicdes de malor flexibilidade do torax, boas con-
digdes de paredes abdominais, elasticidade dos tecidos da cupola, ausen-
cia em geral de aderencias, sio condicdes que favorecem a mais faeil di-
minuicio dos diametros do torax e mais facil e maior ascensio do dia-
fragma. Ha menos perigo de que se restaurem os movimentos do diafra-
gma pelo menor desenvolvimento de conexdes nervosas entre o sistema
nervoso autonomo e cerebral, sendo as vias de suplencia mais escassas.

Assim, de tudo se infere que nao estamos desarmados para o trata-
mento da tuberculose pulmonar. A hemiplegia do diafragma para de-
terminar o repouso das lesdes, diminuindo ou apagando o traumatismo
respiratorio, é um eficaz processo operatorio, benigno que guanto ao es-
tado geral do paciente pouecas contra-indicagées oferece.

Por qualquer dos metodos operatorios para atingir aquéle fim, quer
a-secedo e extirpacio do nervo, ou a sua alcoolizacdo, ou — piscamento,
todos agem para o fim colimado, variando unicamente, se se desejam uma
paralisia definitiva ou temporaria do diafragma.

J& tivemos ocasido de dizer no seio desta associacdo, que o tubercu-
loso ja nfo ouve a noticia do seu estado com arrepios de pavor, pois sabe
gue para o seu tratamento Ja se conta eom recursos, que lhes diminue os
cofrimentos, lhes mitigam as dores e muitas véses, as mais numerosas,
lbe trazem & cura.

Recursos que se encadeiam numa sequencia sucessiva, todos coorde-
nados para a mesma finalidade; fazendo a profilaxia individual pela va-
cina; o isolamento pelo sanatorio e hospital; a educagdo pelo preventorio
escolar; o diagnostico precoce e o tratamento ambulatorio pelo dispensa-
?mf;é; a assistencia & infancia pela casa maternal; pela colocacao em cam-
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panha das criancas debeis; pelas colonias maritimas e sobretudo pela te-
rapéatica ativa médica e cirurgica, aliados ao regimen e ao repouso.
€} que & preciso é que a tuberculose seja despistada no seu inicio,

guando os recursos ainda pdédem vir em socorro do doente, com pos<1b1-~

lidades de éxito.

Acabou-se a éra em que o clima era tudo e nada o tratamento. Oz -
resuitados de uma cura metodica sio os mesmos na maioria dos climas
nie excessivos tanto na planicie como na montanha, afirma a autoridade
de Kuss. - A tuberculose & curavel quando o tem de ser, o essencial é que
ela seja tratada cientificamente (Aloysio de Paula). ;

Tratar cientificamente a tuberculose quer dizer trata-la tecnica-
Tienie.

Domina atualmente o conceito cientifico generalizado entre todos os.

tisiologos de que o tratamento ativo, médico e cirurgico ndo pdde ser
prescindido por outros conceitos que sé admitiam como uteis: clima e -

altitude. .

Nos Hstados Unidos, Knoff, um dos maiores nomes da tisiologia afir-
wma: “se eu tivesse de escolher entre o dilema de ter um doente sob con-
trole médico especialisado, com repouso fisico e mental, em sua propria
casa, ou manda-lo mesmo para um clima “ideal” onde éle apenas fosse
fazer o que entendesse, preferiria a primeira alternativa, deredltando que
assim o meu doente teria wma melhor oportunidade de curar-se”

As idéias neste particular, se avolumam e tomam cada dlcl maior
prestigio; no 3.9 congresso pan-americano de tuberculose, realizado em
Montevidéo, a delegacdo brasileira afirmou: os tuberculosos que querem

o podem curar-se, curam-se em toda parte, e a tunberculose é tio curavel

o Rio de Janen'o como em toda a parte, desde que seja ‘(ratada c-1ent1-~‘
fiecamente. :

Nao esquecamos, para finalizar, a opinifeo de Dumarest: “mais vale
urm bom espeeialista num méau elima, que um mediocre no melhor ¢lima:
do mundo”.

Passando-se & diseussdo do original trabalho do dr. Borba Lupi, fo-
vam feitas interessantes e opor’mnas consideracdes em torno do assunto
gue a casa acabava de ouvir. Neste sentido usaram da palavra os drs.
Ricaldone, Henrique Failace, Carlos Bento, Florencio Ygartua, Hugo
Ribeiro, Alvaro B. Ferreira, Jodo Valentim e Brito Velho. Estes comen-
tarios foram feitos em termos altamente eloglosos para o eonierenmsta;
Liogo apds o prof. Mario Tota, dado o adiantado da hora, levantou a.
HESSE.

Porto Alegre, 4 de dezembro de 1936.

Fiv. Helmuth Weinmann — 1.9 secretario.

, Ala da sessio realizada em 20—XI1—1936 na sala de conferencias
d‘o’ T.Si_ndiic«ato:' Médico.
Presidente: Prof. Mario Tota.
Secretario: Dr. Helmuth Weinmann.
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Acham-se presentes regular numero de associados.

Foi procedida a leitura da ata da sessdo anterior que nio sofreu
emendas.

Pelo Prof. Mario Tota foram propostos os seguintes socios: Drs.
Walter Francisco, Hugo Liitzen, Caio Neves Coelho, Pedro Rosa, Rafael
‘Clabeda e Armando Liannes Xavier.

Tomou a palavra o dr. B. J. Kanan que proferin interessante con-
ferencia subordinada ao titulo “osteodistrofia congenita e hereditaria
das mios e dos pés”.

Trata-se de uma malformacio Ossea congenita muito rara, euja pu-
blicacdo ¢ de grande interesse. KT’ caraterizada, ao exame clinico, por
um encurtamento dos dedos das maos e dos pés, que wm homem de 4%
anos, natural da Lituania, apresentava por ocasifo de baixar a enferma-
ria por um flegmio da coxa.

As outras partes das mios e dos pés apresentam um contraste evi-
dente pelo encurtamento dos dedos.

Os movimentos executam-se normalmente. Os musculos e os liga-
mentos nao apresentam nenhuma lesdo. Ademais existia uma saliencin
éssea localizada, congenita e hereditaria, caraterizada por uma fusdo
que a epitroclea aumentada de volume. Todos os movimentos eram pos-
siveis. Musculatura normal do braco e do antebraco. Nascera desta
maneira, herdando da mie os mesmos defeitos fisicos, portadora tambem
de dedos curtos nas méos e nos pés, e de bragos tortos. Acentuava ainda
¢ paciente que na mesma localidade em que nascera muitas pessoas ii-
nham a mesma deformidade que passara por ser comunl.

As radiografias revelaram a ausencia de uma das falanges, ficando
os dedos reduzidos a duas, produzindo o aspecto normal do dedo polegar.

Os 6ssos do corpo e do tarso, perdendo sua individualidade anato-
miea, pois que estdo fusionados entre si formando um verdadeiro bloco
6sseo. O exame radiografico denuncia outras pequenas lesdes Osseas in-
teressantes.

Em virtude da ausencia de uma das falanges, poderia parecer wm
caso de ectromelia.

Entretanto, o carpo e o tarso apresentam malformacoes congenitas
que se enfileiram entre as perturbactes da segmentacio Ossea, constifui-
da precisamente por fusBes anormais dos d6ssos e do tarso.

Tudo leva a crer que a ausencia de uma das falanges dos quatro ui-
timos dedos ¢ determinada por um processo identico. O conferencista
chega a conclusiio que se trata do fusionamento da primeira com a se-
gunda falange.

Em resumo: as lesdes acima descritas correspondem a uma distrofia
6ssea localizada, congenita e hereditaria, caracterizada por uma fusdo
anormal dos dssos das méos e dos pés.

Em seguida, o dr. Valdemar Niemeyer apresenton um doente DoT-
tador de lente de contéto, que fol aplicada sobre o olho direito miope,
comseguindo deste modo uma acuidade visual de 65%, ao passo que com
o melhor vidro até agora usado s6 foi possivel obtex uma agudeza de 25%
devido ao forte astigmatismo irregunlar.
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" Mostrou a face de introducio e retirada do vidro pelo propric dosa-
te, bem como a tolerancia durante 12 horas por dia. Em seguida o dr.
Niemeyer passou a fazer o historico das lentes de contato, citando 2
sua primeira aplicacio por Herschel em 1827. Referiu-se ainda a Fick
¢ Lohnstein. Diz ainda que tipos diferentes melhorados grandemente
sfo fabricados hoje pelas casas A. F. Mueller, C. Zeiss e Mueller Welf,
todos na Alemanha. L

As snas indicacOes sdo: a miopia e hiperopia alta, o astigmatismo
forte (regular e irregular) e o queratocone, além de outras mais raras.
O autor extende-se sobre a teoria da Otica dos vidros de contito, de-
monstrando o efeito de refraccio da finissima camada de lagrimas acu-
muladas entre a c¢érnea humana e o vidro, que forma uma lente teorica,
cujo efeito pode ser exatamente caleulado pela medicdo dos raios tanto
da cérnea como da parte transparente do vidro. IFormando-se destarte
uma nova cOrnea, desaparece por completo qualquer astigmatismo. A
vantagem das lentes de Mueller estd em seu tamanho bem variavel e in-
dividualmente diferente, levando em conta os raios tambem da esclero-
tica e qualquer anomalia anatomica. e

‘O conferencista passou a citar os casos por ele tratados, referindo-se
que no Brasil foi um dos primeiros a aplicar estas lentes, tendo nesie
sentido feito ji em 10 de fevereirds de 1930 uma comunicacio pela im-
prensa local. _

A tolerancia individualmente mui diferente ¢ que nio permite uso
mails generalizado das lentes. Casos ha porém em que os beneficios 850
extraordinarios. Quanto aos perigos, pode-se dizer que nio existem.

Antes constituem uma protecdo para os olhos. Um trawmatismo,
por exemplo, que for capaz de quebrar uma lente de contacto & de ng-
tureza de fazer tambem perder um olho normal desprotegido.

Quanto aos pequenos traumatismos (fumaca, pequencs corpos estra-
nhos ete.) constituem verdadeiros meios de protecio.

Antes de encerrar a sessdo o Prof. Mario Tota marca a proxima ov-

dem do dia uma conferencia do Dr. Borba Lupi que dissertard sobre

“Tratamento cirurgico da tuberculose pulmonar,
Porto Alegre, 27—XI1-—1936.

Dr. Helmuth Weinmann — 1.9 secratario.

Ata da sessdo realizada em 6 de novembro na sals de conferencias do.
Nindicato Médico.

Presidente: Prof. Mario Tota.

Secretario: Dr. Helmuth Weinmann.

Com a presenca dos seguintes socios, o presidente declarou aberta a

sessdo: Drs. Adair Figueiredo, Brito Velho, Mario C. Staedter, Alfredo -

Hofmeister, Sadi Hofmeister, Luiz Rothfuchs, Alvaro B. Ferreira, Flo- .
rencio Ygartua, Villeroy Schneider, Antéro Sarmento, M. Karacick, Au-
tonio Botini, Armin Niemeyer, Valentim, Vieira da Cunha, Manue! Ro-
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Bruno Marsiaj, Oton Freitas, B. J. Kanan, Saverio Truda, Hugo
Ribeiro e Borba Lupi.

A Ata da sessdo anterior ndo sofre emendas. Os socios propostos
e sessfo anterior foram aceitos por unanimidade.

Foi proposto como socio o Dr. José Steidler pelo Prof. Mario Tota.

Em seguida fol qada a palavra ao Prof. Ulisses de Nonodi, inscrito
na crdem do dia qne dissertou sobre “Esboco da psicopatologia do con-
tagio da tuberculose™.

O professor Ulisses de Nonoai c.omecou dizendo que J& estando ma-
duros para a comunicaciio ao mundo médico os seus estudos sobre os tra-
vesseiros como fécos externos ao individuo mais frequentes — quicé uni-
cos — do contagio das infecedes respiratérias, ia 18r o sexto capitulo do
gen proximo livro sobre o assunto.

Os outros constituem a primeira parte, quanto as infeccoes em ge-
ral, doils anteriores examinamn tambem o problema da Tuberculose sob o
ponto de vista da patologia geral e o ultimo, emfim, trata da profilaxia
— tudo na confirmacido da tese que defende.

Sao trabalhos de Higiene, de Medicina Social, em que jA ha muitos
anos se vem desvelando, na conviccao de que ja é tempo dos médicos irem
a0 encontro da grande Revolucao, que tende, cada vez mals, a colocar
a elencia médica dentro da sociologia.”

Em seguida o professor Nonoal comecou a lér o seu trabalho, mos-
trando como Lumiére, apoiado por grande numero de autores, e sob for-
tes argumentos, demonstra a falta de contagiosidade da Tuberculose en-
tre os adultos.

Depois de contestar largamente o exagero destas conclusdes apres-
saedas, o professor Nonodi mostra como a Tuberculose é a mais frequente
das infecgoes, atingindo cerca de 98% das populacdes civilizadas.

Felizmente sucede que na grande maioria das vezes o organismo
consegue fixar o Mal, que fica de todo latente, apenas atestado pela tu-
berculino-reaccio positiva.

Em outros casos, porém, a infeccfio apresenta o seu guadro comum,
elassico. ,

Entre estes dois extremos, ha numerosos casos intermediarios, em
gue a Tuberculose péde ser inteiramente ignorada, citando neste sentido
cs trabalhos de Bezancon.

Fixada, ignorada ou active, porém, a Tuberculose, intermitente ou
continuamente elimina os seus germens, os quais contaminam o ar e os
objetos.

Depois de mostrar largamente como os bacilos encontram dificul-
dades e resistencias, 4s vezes invenciveis, para invadirem o organismo, o
professor Nonodi demonstra que o numero de germens ¢ tudo na infe-
c¢do tuberculosa.

Nestas condicdes, é preciso que haja, para efetividade do contagio,
acumulagao de germens em um meio externo aos individuos e onde éles
se deposrcem e venham, através de superinfecedes sucessivas a vencer as
resistencias organicas.

« Nenhum objeto apresenta maiores facilidades para isto que os tra-
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ras. omde diariamente os germens, cuja biologia s6 se faz bem den-
tro do orgamisma, s&o depasitados e onde se conservam admiravelmente,
conforme as experimentacoes feitas no laboratorio do professor Pereira -
Hitho. .
Toda a vasta argumentacao do professor Nowpodi é apoiada na mais
exiensa biblografia, terminando por afirmar que a Twuberculose é feita
de superinfeccdes, que, quando pequenas, fixarfo a doenca, creando &
alegria: maiores, farfo a doenc¢a explodir com mais ou menos violencia.
Concluindo, o professar Nonoal diz que “entrega todas estas hipo-
teses & observacfo, confirmacdo ou informacio médicas. Toda a eon-
sta cientifica nunca é, nem pode ser. exclusiva: tem a colaboracio das -
geracdes passadas, cresce com as presentes e sero a presa das futuras.”
Posto o assunto em discussdo emitivam comentarios em torno do.
mesmo o8 drs. FlorencioYgartua, Brito Velho e Borba Lupi. e
HEm sezuida o professor Mario Totta encerrou a sessio.
Foi marcada ainda a proxima ordem do dia para a qual m%ereveu—‘ -
se o Dr. Mario de Assis Brasil que falara sobre: “Formas clinicas das
avitaminoses frustas no latente” :

Porto Alegre, 13—X1—1936.

P, Helmuth Wetnmann — 1.9 secretario.

- Ata da sessdo realizada em 13—XI1—1936 na séde do Sindicato Mé-
digo. o
Presidente: Prof. Mario Tota.
Secretario: Dr. Helmuth Welnmann, .
Estavam presentes os seguintes socios: Drs. Mario €. Staedter, Sadi
Hofmeister, Laurete. Eduardo de Assis Brasil, Valentim, M. Karacick,
Rebelo Horta, Maximiliano Cauduro, Alfredo Hofmeister, Corréa Meyer,
Hugo Ribeiro, Mario de Assis Brasil, Kanan, Batista Hofmeister, Ville-
roy Sehneider e Borba Lupi.
A 4ta da sessdo anterior nfo sofreu emendas.
) Dr. José Steidler foi aceito como socio efetivo por unanimidade.
A seguir foi dada a palavra ao Dr. Mario de Assis Brasil que apre-
genton interessante trabalho subordinado ao titulo: “Formas clinicas de
avitaminoses frustas no latente”. O conferencista prendeu a atencdo da
casa com oportunas consideracdes em torno das avitaminoses, sendo seuw
trabalho comentado elogiosamente pelo Dr. Rebelo Horta. '
Pelo 1.9 secretario foi lida ainda wma monografia do Dr. Delfino
Barbosa, na gual foi abordada a questdo da brucelose.
Em seguida o Sr. Presidente levanta a sessfo.

Peorto Alegre, 20—XT1—1936.

Dy, Helmuth Weinmann — 1.9 seeretario.




