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APONTAMENTOS PARA A HISTORIA DAS
CAMPANHAS -SANlTARIAS NO BRASIL

A PRIORIDADE DO COMBATE A’ SYPHILIS
Pelo DR. F. C. P.

Constitue uma realicade amm-adora a campanha contra a syphilis,
no Brasil. Em todos os Estados ém que esta lucta prophylactica
existe e, pois, necessariamente progride na -extensio do servigo € no
valor dos resultados, nio The falta o amparo official dispensado dire--
ct_amvehte. Apenas em .S. Paulo, terra por excellencia das iniciativas.
a campanha anti-syphilitica é organisada e mantida por uma sociedade
particular. Foram os estudantes de Medicina que a promoveram,
prestigiados pelo Servico -Sanitario; sio ainda elles, os .do Centro
Academico “Oswaldo Cruz”, que hoje cuidam de sua manutengio per
meio de donativos angariados especialmente para tal fim.

Tido conhecido ¢ o seu trabatho e este tantos applausos mereceu
desde o primeiro momento e sua execucio que nio se justifica o
pretender-se negar a ‘estes ardorosos luctadores a iniciativa dessa
c'ampanha no Brasil. Entretanto appareceram, ainda ha pouco, duas
novas € infundadas affirmacbes.- Uma é a da Mensagem «de 3. de maio
de 1922, do entdo Presidente da Republica, Dr. Epitacio Pessoa. Ahi
encontrnamos :

“A’ prophylaxia da syphilis e doencas venereas, executada com
esforco maximo em todos os paizes, nio o havia sido no Brasil, o que
importava uma das falhas mais notaveis da mossa administragdo
sanitaria. Sabido que essa anolestia figura na nosologia geral como um
dos factores de maior coefficiente e representa uma das causas prin-
cipaes da idegeneragio humana, nio era licito ésquecel-a, sobretudo
depois de conhecido o methodo de sua prophylaxia. =

Assim o comprehendeu o Governo, e, em bases amplas, regulamen-
tou sob o criterio mais liberal, a campanha contra a syphilis e doengas’
venereas em toda a Republica.”

QOutra aiflrmagao é a do Dr. H. C. Souza Araujo; no seu trabalho
recentemente ipublicado, ‘A prophylaxla da Iépra e das doengas venes
reas no Estado do Parana’.

Escreve o .Dr. Souza Araujo (pag. 174, II):

“Tendo eu sido nomeado pelo Ministerio do Interior e Justica,
em ]8 de agosto daquelle anno (1918), um «dos chefes do Servigo de
Prophylaxia Rural no Estado do Parani, tive de elaborar um regula-
mento sanitario rural para o Servigo, no qual inclui artigos con-
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cernentes 4 prophylaxia da syphilis e creando um “Dispensario Anti-
syphilitico”, em Curityba.

Esse regulamento foi approvado pelo governo do ,Parana, que o
mandou adoptar por decreto n.° 779, .de 8 de outubro de 1918. Tal acto
foi assignado pelos Drs. Affonso Alves de Camar.go e Enéas Marques
dos Santos,. 'respectlvamente 'Presidente e Secretario do Interior
daque]le Estado. O esclarecido e patriota Presidente Camargo, por
ess¢ e varios outros actos prestou ao seu ¢ a0 meu Estado natal, ser-
vigos de élta relevancia-

No mez de outubro foi installado, Junto ao Laboratorio Bacterio- .

logico daquelle Servn;o, a rua Aquidaban n.° 66, em Curytlba, 0 pl‘l-
meiro “Dispensario An“t1-tsryyp|hm1. tico «dor “Brasil”

E tnais adiante (pag. 177), grytphaundo “_..o0s bellos resultados co-
thidos em 1920, no Dispensario An'ti-sy.p'hmtlco de Curityba — o
numero Um dos Dispensarios do Brasil — representam etc.”.

Ora, ha inexactidio nestas affirmativas.

'O servigo anti- SVphlllthO de que fala @ Mensagem presidencial,
ji existia nessa época. Por outro lado, sé em Janciro de 102i foram
creados cs dispensarios aos quaes .se refere o decreto federal de junho
de 1920, .que reorganisou os servigos de Hygiene do paiz e regulamen-
tou o Departamento Nacional da Saude Publica. Estes postos foram
confiados ‘4 direcgio organisadora. e scientifica do eminente prof.
Eduardo Rabello. '

-0 alludido topico da Mensagem de 3-5- 1922 ja mnos chamara a
attencio,. tanto que, na qualidade de presidente do Centro Academ,uco
“Oswaldo Cruz”, .contestimos esse ponto, em discurso pronunciado
na sessdo solemne ide regosijo pelo 2.° anniversario da reabertura dos
postos daquelle fCentro (29-8-22). Noticiando essa festa, o “Estado de
S. Paulo” escreveu, no dia sagulnte, resumindo o discurso do presi-
dente do Centro:

“Conclue referindo-se 4 Mensagem do sr. Presidente’ da Repu-
blica, ‘em Maio ultimo. Nesse documento se 1& que o servigo prophy-
lactico de doencas venereas orgamsado pelo. Departamento Nacional
de Saude Publica era o primeiro que se realisava no Brasil. Reivin-

dica [para S. -Paulo esse justo titulo.de gloria. Foi daqui que parttiu.

o movnmemto em 1918 amparado ‘pelo “eminente Dr. Arthur Neiva,
amigo de coragio dos estudantes paulistas: aqui se installou o pri-
meiro posto anti-venereo de combate 4 syphilis. Este ponto, entende,
precisa ser reformado na h1stor1a das luctas prophylacticas no Brasil.
Nio é questio de valdade, é de. Just;ga — Justlca que reclama para a
iniciativa”, etc.

A campanha anti-syphilitica em S. Paulo, data de 1918. O Dr-
Salles Gomes Junior, inspector chefe do servico de prophylaxia do
Servico Sanitario, escreveu em 1920 no seu trabalho — “Prophylaxia
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da Syphilis em S. Paulo” (Relatorio de 18 mezes de trabalho em 5
dispensarios) : '

“Em S. Paulo, gracas ao auxilio prestado -pelo Dr. Oscar Rodri--
gues Alves, Secretrio do Interior e .4 competencia e actividade do
Dr. Arthur'Nei\na, Director Geral do Servico Sanitario, que empa-
raram em inicio a ideia dos estudamtes da’ Fa'cufd'ade de Medlcma,
temos em :funccionamente cinco dispensarios, que ha mas de um anno
vém prestando os mais revelantes servu;os aos ehfermos pobres
desta cidade”. - }

E adiante, na mesma pagina 19: “O primeiro posto .de prophy-
laxia foi installado no Hospital Central da Santa Case a 8§ de Setem-
bro' de 1918, em sala da consulta externa etc.” '

Em conferencia feita na Sociedade de Medicina de S: Paulo, falou
o Professor Aguiar Pupo:

“A‘primazia da -realisagio pratica de medidas contra a syphilis,
cabe ao Servigo Sanitario do Estado de S. Paulo, que em 1918, na
sdininistracdo Arthur Neiva, creou 5 postos ‘de prophylaxia .e trata-
~menty ¢ratuito -da syphilis, attendendo a Ironrosa iniziauva do C.n-
tro Academico “Oswaldo Cruz” e do Gremio dos Internos dos Hosp:-
taes, associacGes de estudantes da Faculdade de Medicina e Cirur-
gia de S. Pulo”. (Segue-se relagdo circumstanciada, com estatistica
do servigo.) ' . '

Nio ha portanto motivo de duvida. A .pmmazm do servigo, cabe
aqs estudantes de S. Pauld, amparados pelo Governo do Estado.

Quando, dois annos lmaxs tarde, ap6s sua fundacdo, faltou & ini-
ciativa o -apoio wofficial, ©s academicos reabriram o servigo sob- sua
exclusiva responsalbfhdade de manutencdo, nio medindo trabalhos para
conséguir continuasse victoriosa a idéa que os animava. O Professor
Pupo confu'mJa na sua conferentia: '

“Estes postos foram fechados em 20 de Ag0sto de 1920, por
deliberacio do Dr. Arruda Sampaio, actual Dlrector do Servigo Sani-
tario, sob o intuito de reabril-os wmhais tarde com organisacio mais
efficiente.” ’

“... o Centro Academico “Cswaldo Cruz” ndo se conformando
cem o acto do ‘Director do Servico Sanitario, em 29 de Agosto de
1920 reabriu os Postos fundados sob .a sua ardorosa iniciativa, sendo-
nos entio confiada a sua direccdo scientifica.”

3k
’ * %
O trabalho desenvolvido pelos estudantes pode ser entrevisto
num exame do seguinte relatorio:
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CENTRO ACADEMICO | JGA DE COMBATE A’ SYPHILIS

‘Relatorio do movimento dos Postos desde a fundacdo, aos 29 de
Agosto de 1920, até 30 de Abnl de 1923

4-‘;

——

" 1920 1921 1922 1923 | 1920-923
~N-% — N ‘ ]
£ 8 |55 |88 88 |z8
MOVIMENTO ST T XTI XTI %sl
«8EZ | T X | TR 1 = | 8%
g7el "% i .8l es
g1 &5 185 128 c1°%a
Numero de injeccoes 2.992 | 14.102 19.258 7.214] 43.566
Novarsenobenzél “Bil- = _
lon” 439 1.397 1.705 606 4.247
Iodeto de sodio 303 2.054 _2.774 1.035] 6.166
Cyaneto de mercurio (en-- , '
dovenosa) 481  1.265 1.224 352f. 8.322
Calomelanos. 4 — 12 —_ 16
Oleo: cinzZento . , 484 2.533 | . 1.669 1.14]  4.800
Salicylato basico de mer. ’ ' o
curiol — | — 1 1.842 1.178{- 3.020
Bi-iodeto de mercwrxo 588 6.069 9.474 | 3.770] 19.961
Cyaneto de mergurio (in- |. SR ,.1
tramuscular) . . — . — 80 6| 86
Benzoato de mercurio 693 784, 425 28/ " 1.930
Bismoluol g 53 125 178
Doentes matriculados 457 1.124 1.202 465 3.248
Homens . . g 262 | 761 680 219f 1.922
Mulheres ' 180 | 343 496 2291 1.248
Creancas v : 15 20 26 17 78
‘Casados « n e 2141 548 593 2601 1.615
Solteiros . . 230 | 535 - 533 151] 1.449
Viuvos 13| 41 | 76 37 167
Brasileiros 232 589 264 | 239 1.324-
Extrangeiros” 2251 * 335 538 226] 1.524
Brancos .. S 3841  1.031 1.034 416| -2.865
Pretos. . . 54 | 64| 94 34| 246
Amarellos 2 3| 6 2 13
Mestigos . . e 17 26 68 13 124
_ Portadores de )
Syphilis primaria ‘. 531 106 75 11 245
Syphilis secundar’a 871 229 194 55 565
Syphilis. terciaria . 62 123 123 45{ 353
Syphilis latente 255 666 810 334| 2.085
Leses contagiantes . mo| sl 20| es]  si0
Reacgdes de Wassermann. 70 '285 \ 330 110 795

Por aqui se . podem aquilatar os- resultados Sabemos perfeltaxnente
que os beneficios nio se avaliam pelo numero .. de mjecgoes Aos
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espiritos. clarividentes, aos que nos d1r1]1mos, estes -algarismos podem
falar. Dlsanaamo -nos de . qualquer outro commentario; 'mesmo por-
que os ‘que sabem o que é uma lucta prophylactica deste genero . Ja"'
leram nas entrelinhas a extensio. e 08 beneficios desse trabalho

phylantrOpxco. :

O Dr. Souza Araujo nio € exacto na sua asser¢io. O primeiro
dispensario brasileiro foi aberto em S. Paulo, em 9 de Setembro de 1918.
Verdade é que esse dispensario nio cogitava, como ainda nio cogita de
um servico especial relativo ao meretricio. Talvez por.isso mesmo, -
conhecedor a fundo da organisacio da modesta Qanipanh'a iniciada
pelos estudantes paulistas, o Dr. Souza Araujo attenuou. a sua affir-
mativa accrescentando, ao eslcrever, ‘que o seu dispensario anti-syphi-
litico era o primeiro no Brasil: “renhum outro, até aquella época,
funccionava com um programma igual ao seu”

'Mas a questio do meretricio, tal como a incluiu no seu programma
o Servico de Prophylaxia Rural do P-arana, é apenas uma face do
problema anti-syphilitico em que se inclue o dispensario. Ainda hoje
é origem de discussbes a these das vantagens do regulamentarismo,
do abolicionismo, do “étatisme sanitaire” etc. Flexner, no seu magni-
fico relatorio de 1920 estabelece o valor de’cada um desates systemas.
Nio )queremos insistir a respeito de sua applicabilidade para nio nos
desviarmos do objectivo. visado \por estas motas.

Alfim, collb(:ando-s_e tudo nos devidos lugares, chega-se a este
resultado _logico:

'O primeiro effectivo Dnspensano anti- syphllltlco do Brasil f01 fun-
dado em.S. Paulo. O Dispensario de Curityba foi o primeiro do Brasil 4
incluir no seu programma a questdo do meretricio.

Do contrario é confundir programma com rcgulamento E neste
ceso tods o dispensario seria o primeiro do Brasil, porque cada um
tem o seu regulamento, visto como este deve necessariamente obe-
decer a varias circumstancias p< Ovpr1a ao meio e ao local.

A verdade é que a cam!panha paranaense € muito posterior 2
de S. Paulo; entrou realmente a funcionar depois de 1918, isto ¢,
depois dos dispensarios paulistas — inaugurados alids em época ante-
rior a approvacao governamental do regulamento sanltarlo do Parani.

-O, Dr. Souza Araujo, que agora vem ‘realisando um trabalho de
merecimento no Para'né, escréeveu mo  seu citado relatorio, F
pa-gvina: 74: “Devido 4 epidemia de grippe de 1918, a frequencia do .
.dispensario anti-syphilitico foi pequena no periodo de outubro a
dezembro”. '

Todavxa, nos Archivos Paranaenses de Medicina, ©1.° 11, de Margo de
1921, encontra-se ja ndo diremos uma contradic¢io, mas uma  af-
firmativa mais catcg‘orlca do mesmo dr. Souza Araujo, (pag. 366):



— 24

“Creados pelo decreto estadoal n.® 779 de 8 de outubro de 1918,
‘0 dispensario Anti-syphilitico de Curxtyba e tambem a fxscalxzacao
hygienica do meretricio naquella Capital, -0 Dispensario 's6 comegou
a funccionar depois de fevereiro de 1919 e o servico systematico . de
exame e tratamento das meretrizes em 1.° de julho, tendo sido ado-
ptadas de 1.° d¢ outubro em diante as cadernetas etc.”
' A questio da prioridade nao pode portanto offerecer duvidas.
Anterior ao Dlspensarn de S. Paulo s6 devia existir o do Rio de Ja-
neiro, conforme nos diz o prof. Eduardo Rabello, na sua conferencia
perante o Primeiro Congresso Medico Paulista: “No Rio de Janeiro,
gragas ao gesto do Dr. Getulio dos Santos, fo! votada na quicipali-
dade um lei creando um dispénsario.prophylactico na Santa Caza”-

Esse dispensario, porém, nunca funccionou.
F. C. P.

P.'S. — Opportunamente voltaremos a tratar deste assumpto, mos-
trando o que é hoje no Brasil a camipanha contra a syphilis. Aprovei-
taremos entdo as informagdes completas que a respeito nos enviou

gentilmente o dr. Oscar Silva Araujo, chefe interino da Inspectoria de
prophylaxia da lepra e doencas venereas (D. N. S. P.,.

PELA SEARA SCIENTIFICA...

AS DEPRESSOES SUPRA- -CLAVICULARES NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DA TUBERCULOSE PULMONAR

Bray e Duerschner pwbllcaram em “The Journal of the American
Medical Association” (9 de Junho de 1923) um interessante artigo
subordinado a este titulo. 'Os autores illustraram o seu trabalho com
estatisticas e suggestlvas con51dera<;oes para accentuar, em commen-
tario, que os primeiros observadores consideravam as depressdes supra-
dlaviculares como um constante signal nia tubjericuloge pulmonar,
Naquelle tempo, o dlaugnostlco era retardado até que a lesio pulmonar
fosse adeantada e o pa-c1ente emagrecesse. As deépressdes eram intei-
ramente attribuidas’ a0 processo pulmonar sub-jacente, sendo que o
papel major em sua producgao era’ provavelmente desempenhado pelo
levantamento das 'spaduas devido tanto 4 fraqueza quanto ao
emagrecimento. Esta opinido é baseada no facto de que as depressdes
appanddem invariavelmenté com o emagnecimento; lindependentemente
de outra causa. “Anatptmsttas e até costureiras sabem perfeitamente
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desta welagdo” Mas, por outro lado, em bem nutridos pacientes
soﬁrendo embora. de adeantada tuberculose pulmonar, as depressées
podem estar ausentes.

Quando -as depressdes tém sua. origem em molestia do pulmao,
ellas sdo-devidas 4 perda de volume do pulmio associada 4 retracgio
tocall da parede thoracica. A retracgio local da parede thoracica, em
grao sufficiente para produzir depressées, apparece na maioria dos
casos com extenso processo pulmonar e accentuada perda de volume
do pulmao Hoje,- a presenga ou ausencm das depressées depende,
para cada individuo, da participagio e da extensio de factores que
podem compensar estas depressdes. N

No inicio da molestia, @ perda ‘do volume pulmonar é pequena, e
é geralmente compensada-por emphysema ou hypertrophia da parte
do pulmao contigua ao f6co; . nio ha nenhumlp retracc¢iao Jocal da
parede thoracxca nem mudanca da delicada conformacio supra-,
clavicular.

Portanto, no campo puramente pathologico nio se podia esperar
se encontrasse, no inicio da molestia, mudanca objectwa das depressoes
rsupra- -claviculares.

Amda que a modificagio destas depressdes temham sido encara las
.vomo um dos signaes classicos a reter-se na tuberculose incipiente,

r

‘o. presente "estudo suggere que .o seu valor a ‘tal respelto é muito
discutivel. : | )

Condensando nas conclusSes os resultados a que chegaram, escrevem
¢s autores: . '

1 — Ha uma relagdo definida entre nutricio e presenga ou ausencia
das depressdes supra-clavizulares.

2 — Estas depress6es soffrem influencia de. tamanho, férma e
posigdo- da clavicula. ' -

3 — Ha notavel semelhanca na incidepcia, distribuigio e profundi-
dade das depressdes supra-claviculares no individuo sfo e no:
individuo com tuberculose em inicio. ‘

4 — Nio ha ainda methodo que possa descobrir differenca entre as
depressGes nessas duas classes de individuos.

5 — Nio se pode provar ser praticavel o est'?,b‘eldci!inen\to de uma

' correlagao entre as depressées supra-claviculares e a séde e a

extensio de incipiente processo pulmonar.

6 — Embora .as depressées occorram .no inicio da. tuberculosc

| pulmonar, ellas pr'ovavelmente, nio sio devidas a esta causa.

N

7 — Exceptuando-se talvez raros casos, .as depressdes: supra-cla~
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viculares sio de contestavel valor no diagnostico ‘precoce da
tuberculose pulmonar.

DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA APPENDICITE 'AGUDA

Rove descneveu recentemente em zarrtlgo na “Presse M'édicale”
(5 de Ma1o de 1923) a “syndrome epigastrica”, encontrada n0s casos
de appe,ndruate aguda e ,cu]b valor pratico \resrde no facto de se
evidenciar nas seis primeiras horas do ataque e. preceder os classicos
:1gnaes da fossa iliaca direita. Esta’ syndrome é passageira; permitte
avaliar-se a gravidade :do caso € por si mesma acarreta a 1nd1ca<;ao
fommal de uma intervencao operaltoria umgen(twe.

“Queixa-se o paciente, diz Rove, de forte dor epigastrica, vomlta

ootm frieiquencia e, embora se consérve no fleito em decubito -dorsal,
nio ha flexdo das coxas sobre o abdomen. Ao exame percebe-se uma
sensibilidade accusada e nitidamente localisada ma regido epigastrica.
Ha defeza muscular no segmento suiperior do grande recto esquerdo,
e uma hypereisthesia cutanea nos miestnos limiites. A esse -tempo, na

maiorfia dos casos, nio se plericebe rigidez, hyipertsens'fb-hluda;dle o 'hy1pe'r- .

esthiesia cutanea ma folssa liaca dinefita.

Como é produzida a syn-d!rtome? O autor julga, em caralcter prowsorwe,.
gue ella pdéde ser interpretada como dependente de uma 1rr1’oa§ao dao.s'

nervos do gr«ande epiploon, motivada, seja pelo deslo.camento rdesse
crgio para o appendice, seja pellra extrema toxidez das productos -por
elle reabsorv1dos. Derlvand'o -se 0 -grande epiploon do mesogdstrxum

p"1m1t1vo, e portanto na v1z1nhan<;a da grande curvartura do estomago,’

. a

é razoavel admittir-se: que, identicamente 4s lesdes da grande curva-'.

tura, as irritagcdes soffridas pelo grande epiploon se. traduzam por
phenomenos sensitivos e motfores na regiio ep1gastr1ca.

O A. baséa sua interpretacio no facto de encontrar, nas operagoes
praticadas 2o inicio da syndrome, o grande epiploon em desvio para
0. lado do appendice, do qual,fica mais- ou ‘menos afastado conforme
o tempo ‘decorrido desde ©_ apparecimento dos signaes epigastricos.
Este deslocamento -do gramde epiploon tende a applical-o de encontro
20 ap(pendlce, que mostra entao um féco de gangrena ou, logo depois,
uma perfuragao. .

Bla'sea_d:o nos ﬁr:ab'aﬂthIs de Ensduqule\z G’uhtumlam e R'otufmﬂerue sobre
agotoma appendlcular a0 A & licito suppor afinal, due a syndrome
epigasitrica ma.mfesta - um reflexo de excitagio superaguda uo
pneumogastrico. - '

A syndrome epigastrica” de Rove ‘traz-nos’ 4 lembranga o
“novo ponto doloroso na appendunte aguda, descripta por - -Antonio
Pedro, na “Folha Medica”, n.® 4 de "1920. '
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" Este “novo ponto”. que nunca se observa expontaneamente,- esta
- situado no meio de uma linha que vae do umbigo 4 oitava costella
es(querda, coincidindo com a borda-externa do musculo grande recto.
A pesquiza deste signal apresenta vantagefis nos diagnosticos de
appendxcxte chronica, em que a sua venflcagao é bem mais facil do
que na efsptecwlo«smdaidsdte da synldromle- ab»dlommma'l dlos casos- aguidos.
Dada a sua situacdo, clara tambem se torna a sua vantagem nao
permittindo duvidas com os dmgnostlcos de inflammagdo de orgios
vizinhos ao append1ce, taes. como os annexos na mulher

Con1rparat1vamente aos pontos de - Mac Burney, Lanz e Morrxs o

“novo ponto” é -excellente -porqué a-sua _pesquiza ndo é perturbada
rela contracgio de defeza *dos musculos abdominaes.

O “A. observou 123 casos, coneluindo por. affirmar que-o “novo
ponto” desapparece rapidamente com a appendlcectomla contraria-
mente ao de Mac Burney,\sque pode persistir até 45 dias apds-a.
intervengio o'peratorla- :

Quanto & etiologia, o Dr. Antonio Pedro julga que o “novo ponto”
estd em dependencia com a 10.* raiz dorsal. :

EFFEITO DOS MBRCURIAES SOBRE A REACCAQ
DE WASISERMAANN
No “J ournal of Laboratory and Olinical Medidine”, de St. ‘Liouis .
(n 8, Abril de 1923) A. Strickler assigna o segumte artxgo Influence
. of 'irfravenous administration of Mercury benzoate on Wassermann
reactlon of. apparently normal persons.

-0 autor contesta .a referida mﬂuenma, citando casos. Trinta e
sete injecgdes foram aplplﬂc«aidl:us em um cpla:cne-nt'e e a Wassermann foi
negativa; por outro lado, em’ wm dolente com a reacgiol fortemente
positiva antes de que fosse 1nst1tuxdo o tratamento vinte injecgOes
mercuriaes nio modificaram o resultado da reaccio. Um paciente
soffrendo de ps'omashs teive Wiassermann fortethente positivo apés. a
4.* injeccao mercunal e a reacgio persxstm apos 18 injec¢Ses do
medicamento. : o ®

Strickler langa as bases da sua affirmativa:

Admitte-se geralmente que 0s arsenicaes tem affinidade para o
f‘gado Por outro lado, muito provavelmente € de natureza lipoide a
substancia que provoca a pos1tw1dade da reacgao de Wassermann.
Talvez os arsenicaes em sua acgio sobre as cellulas hepatlcas podem
dlterar suais funcgdes causando uma moidificacio ms 'lxpmdes ou detiet
minando o derrame em masisa da substancia 'hlpoilde,ﬂ na torrente san-
guinea ‘de forma a que 6 sbro, examinado num . certo mouncnto,
produz uma prova positiva de f'xacdo do complemento.

)
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Com os saes de mercurio, porém, o caso tem de ser diverso. Esta
establelecido - definitivamente que o0s mercuriaes tém uma grande
affinidade parg a estructura do: rim. Os mercuriaes: ndo exercem
influencia profunda’ sobre m estfuctura do f:gado. ‘

Dahi resulta que a administracio dos mercuriaes ndo pode influir
de maneira positiva na reacgdo de Wassermann de pessoas normaes.
(J- A- M. A. 9-6-23.)

,DIAGNOSTlCO E TRATAMENTO DA ANGINA DO PEITO

C. Albutt, em “The Lancet” (5 de Maio de 1923, pg. 883) assévera
que, na grande maioria dos.casos.(90 olo), a angina do peito é devida
a affec¢io da aorta thoracica e especialmente de 'sua tunica externa
em que se enicontram os sensiveis enid-orgios gque- regulam .a pressao
sanguinea. A morte na,angina do peito é oridinariamente motivada por
inhibicio do vago, isto é, pelo shock da dor. As arterias coronarias
e 0 myocardio nada tém que ver com 2 dor da angina mas com a sua
mortalidade. Nos individuos mogos em que o myocandio se enlcoﬁt»ra
integro, o coragdo usualmente sobrev1ve a m‘hlbxgao, de modo que
nelles, tantas vezes como nos casos de aorta sypvhllltmca, por exemplo,
@ angina po6de ser uma terrivel, sendo fatal, molestia. A angina
verdadeira é rara nas mulheres; em compensagdo, nestas € frequente

a pseudo-angina (multo mais frequente do gque nos homens) que
parece ser uma pertur-ba(;ao no dominio do plexo brachial, 1nterco<to—
humeral, Wrisberg -e. nervos phrenicos.

Além disso o doente de angina é geralmente, se bem .que nem
sempre, pallido, ou “paliascent”; os pseudo-anginosos sio vermelhos
da rosto. ' _ '

.Estes pacientes  sdo ‘na sua maior parte jovens que ainda nio
attingiram a meia-edade, e os araques podem ser determinados por
ubo»rre'cimentos, menstruacio _.6u outros transtornos. O pulso do pseudo-
anginoso, contrariamente ao bbscrvadp na verdadeira angina, é acce-
lerado e muitas vezes arythmico. O cora¢io pdde ser sentido como.
qué querendo saltar féra do peito. Nio ha palpitacio  na- angina
verdadeira. No intervallo dios ataiques, o medico poderd enganar-se nio
descobrmndo nenhum signal de molestia, ow degeneracio ou qualquer
outro que lhe suggira uwma affeccio candio-arterial.

Si forem encontrados taes signaes o di‘ag.n“ost'i-co mesmo assim deve
ser prudente. Mais diffiéil ainda ¢ distinguir-se simulagbes de angina
ou seus 'lngex-ros gInAols! - (a'ng,mla miitis) ou manifesitagdes exocn't:rmca's
de uma angma ‘verdadeira.

O principio de Aﬂ]b‘u,:tt na cura da angina é tratar o caso como se
fosse de aneurysma — por absoluto repouso proporcional 4 gravidade
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e rcbeldia do caso, com a mecessaria modificagio. da dieta conformie
requieiina a cura do vaso affectado. (J. A. M. A)). ’

0 CHLORETO DE CALCIO NO TRATAMENTO DOS
DERRAMES INFLAMMATORIOS

No n.° de 10 de Abril p.p. de “La Prensa Medica Argentina”, A.
Navarro publica os magnificos resultados que colheu com o emprego
do chloreto: de calcio no trataimento de 5 casos de pleuriz sero-fi-
brinoso. Ha neste methodo a du'pla vantagem da cura e da auto-
immunisagio do paciente, com & ‘reabsorp¢io’ do derrame, evitando
assim re1nc1denc1as e impedindo a activagdo de focos bacilliferos
occultos.

Krummenacher, em “Amnnales de Médicine” (Margo de 1923, pag. 104)
Av. J. A, M. A. 9-6-23) confirma tambem as idéas de Blum sobre a
notavel accio do- chloreto de calcio no tratamento das affecgGes
inflammatorias das serosas. Provoca-se com 6 medicamento a reabsor-
£¢io do derrame e abaixa-se promptamente a temperatura, ao mesmo
tempo que se promove a diurese. Nos casos agudos de pleuriz,
as condigbes do doente sdo restauradas muitas vezes em 24 hs. Nos
10 casds detalhados que publica o A., o medicamento foi administrade
em altas doses: 15 grs. do chloreto de calcio pré-die, repetidas no
segundo dia si a febre persistir, ou reduzidas de metade se a febre
abaixar-se. O tratamento nio péde ser prolongado por mais de' 5 ou
6 .dias: .provoca depressio do estado.geral, com o desequilibrio do
metabolismo mineral. Déve-se administrar ao doente duas boas colheres
Je sopa de uma solugio concentrada do chloreto de calcio (30 grs.
em 100 de agua) junto com café e bebendo o doente uma chiqara
de café logo apos.

O effeito nio parece ser mais accentuado quando seja endo-venosa
a via de administracio, salvo nos casos de grande derrame. Por esta
via a‘'dose nio deve ser superior a 2,0 ou 2,5 grs. em uma solugio le
5 por cento- ,

Em um caso, a m;ecgao endo-venosa de 3,0 grs. produziu accio
curativa prompta; em outro caso, porém, de broncho-pneumonia,’ des-
envolveu-se dois dias apbés uma thrombose na veia brachial.

Deve-se manter ° doente em regimen ldes‘chloretado,‘ durante o
tratamento pelo calcio € mesmo dois ou tres dias depois.

F.




