Arquivos Rio Grandenses de Medicina

ANO XVIII H FEVEREIRO DE 1939 l N2

Qublicacdo mensal

Diretoria da Sociedade de Medicina de Poérto Alegre — 1939
PRESIDENTE

FLORENCIO YGARTUA

Doc. de Cl. Pediatrica

VICE-PRESIDENTE SECRETARIO GERAL
HUGO RIBEIRO RAUL DI PRIMIO
Dermatologista da 8. Casa Cat. Int. de Parasitologia
L.» SECRETARIO 2.0 SECRETARIO TESOUREIRO

CARLOS DE B. VELHO ga1vaDOR GONZALES ANTERO SARMENTO

BIBLIOTECARIO

E. J. KANAN
Doc. de Ortepedia e Cirurgin Infantil

DIRECAO CIENTIFICA
TOMAZ MARIANTE A, SATNT-PASTOUS ELYSEU PAGLIOLI

Cat. de Cl. Medica Cat. de Cl. Medica Cat. de Cl, Propedéutica Cirurgica

SECRETARIO DA REDACAO
SADi HOFMEISTER

REDATORES

GABINO DA FONSECA MARTIM GOMES
MARIO TOTA GUEERA BLESSMANN
NOGUEIRA FLORES D. SOARES DE SOUZA
ANES DIAS VALDEMAR CASTRO
PEDRO MACIEL RAUL MOREIRA
PEREIRA FILHO JACI MONTEIRO
MARIO BERND J.L. T. FLORES SOARES
J. MATA FAILACE NINO MARSIAJ
AMERICO VALERIO CARLOS CARRION
ALVARO B. FERREIRA J. LISBOA DE AZEVEDO
IVO CORREA MEYER C. LUPI DUARTE
JOAO G. VALENTIM LUIS 8. BARATA
HELMUTH WEINMANN ANTONIO LOUZADA

WALDEMAR NIEMEYER

e | S —
GERENTE: ALMANZOR ALVES
ASSINATURAS:
Ang: 258000 — 2 anos: 408000 — Estrangeiro ano: 40$000

Séde da Redacfio:
RUA GENERAL CAMARA, 261

Caixa postal, 872



Sumario

‘Grabalhos originais

GUERREA BLESSMANN — Novos Horizontes Anatomo-Fisiologicos da
B BN e e S e S e Pag. 41
THOMAZ MARIANTE — A propésito de um caso de coreo-retinite al-

LTI G S e R S I e BT e e ] e e e e B

B e e S s e e R e S S

NOgS RN EnbIcan. e e i

O autor que desejar aproveitar a composicio tipografica, para fa-
zer imprimir, por sua conta, separatas de seu trabalho, devers indi-

car por escrito, nos originais, o numero de separatas que desejar.

Nas convalescencas: S erum Neuro-Troéfico

Ténico geral - Remineralizador - Reconstituinte - Estimulador
— MEDICACAO SERIADA —

FEe0
Instituto Terapéutico Orlando Rangel EFQD?H;E’}
Rua Ferreira Pontes, 148 — Rio de Janeiro T

T




Jrabalhos originais

Jlooos Horizontes RAndatomo-Fisioldgicos da Circulacdo

Conferéncia realizada no Curso de extencdo Universitdria em Novembro de 1936

Qrof. Querra Plessmann
Catedratico da 2." cad, de Clinica Cirturgica

da Faculdade de Medicina de Pdrto Alegre.

- (2 conferéneia). Sua repercussio em patologia médico-cirGrgica
Conferéncia realisada no Curso de Extensdo Universitiaria em Novembro de 1936
pelo prof. Guerra Blessmann, catedritico da 2.* cadeira de Clinica Cirdrgica.

Na tltima semana aqui estivemos para estabelecer convosco as bases de
ordem anatomica e fisioldgica, indispensaveis ao estudo que hoje vamos fazer,
penetrando em varios capitulos da patologia e da clinica para procurar solu-
¢a0' a varios problemas que diariamente Se apresentam em nossas cogitacoes.

Nao ecreio inoportuno, a4 guiza de sucinta recapitulaciio, recordar algumas
das nogoes ja adquiridas.

Sintese da 1.* conferéncia

Naquela ocasido, expusemos com certas mintecias os estudos feitos por di-
versos pesquisadores com o intuito de esclarecer pontos ainda obscuros. — Alu-
dimos primeiramente aos trabalhos de Havlicek publicados em 1925, sobre vasa
publice e vase privata, revivendo velha nocio anatbémica de trés séeulos atris,
despertando a atengio para a existénela em todos os territérios do organismo de
uma biparticio do sistema ecireulatorio, onde nma parte é encarregada execlu-
sivamente da nutricdo dos tecidos do orgéo, enguanto a outra lhe fornece ex-

® As conferéneias tiveram sua publicacdio retardada por motives independentes de
nossa vontade, de modo que para atualiza-las, em Julho de 1937 escrevemos as duas no-
tas adicionals agui inclusas.
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clusivamente sangue sébre que deve exercer éste orgdo sua atividade funcia-
nal. Os dois sistemas capilares que resultam desta divisio estio em geral anas-
tomosados entre si.

Revivemos com éste autor os, anticamente chamados, canais deriwvadores,
deseritos por Hoyer, em 1877, anastomoses diretas entre as arteriolas e as ve-
nulas; narramos os trabalhos feitos, demonstrando desde aquela época a exis-
téncia de grande niimero déstes canais nas regides expostas de diversos ani-
mais ¢ do homem.

Descrevemos estas anastomoses mas vilosidades intestinais, onde montam
ao algarismo de 600 por em? segundo os trabalhos de Spanner,

HEstudamos sua constituigdo, com Mathis, de Innsbruck, e com Grant e
Bland, norte-americanos, Grosser e Schumacher, para concluir queéles sio
constituidos por varias camadas de grandes células com farto protoplasma e
ntidleo pouco coravel, quando fechados, e que, quando permeaveis, apresentam
celulas de escassa camada protopélsmica com nticleo bem impregnado pelos
corantes. Sao as chamadas células hidriulicas de Havlicek. '

A abertura destas anastomoses acarreta um aumento da pressio venosa,
0'sangue, nao atravessando os capilares e as anastomoses sendo impréprias para
as trocas entre éle e os tecidos, apresenta-se, rutilante e pulsatil mas veias, em
outros termos, ha u meurto cireuito cireulatério e o sangue venoso surge arte-
rializado.

Pode assim haver uma passagem direta do sangue das artérias para as
veias, desde que as cdlulas das anastomoses, normalmente fechadas, estejam
deshidratadas. O sangue da artéria de uma vilosidade intestinal pode passar
para o sistema porta sem atravessar os capilres.

Vimos que certas substinicias, como a histamina que se encontra no local
ap6s uma aplicacdo de raios U. V., é capaz de abrir estas anastomoses. Mos-
tramos que o éter, o cloroférmio, a morfina e a hipofisina obstréem estas anas-
tomoses.

Em seguida recordamos dados anatémicos classicos relativamente 4s anas-
tomoses miltiplas entre os vasos do sistema porta e os do sistema cava, muito
especialmente as que se fazem por intermédio dos plexos hemorroidarios.

Verificamos com Havlicek que substineias luminescentes injetadas nas
artérias colicas, passam pela veia cava.

Chamamos atencdo da possibilidade de uma circulagio porta retrégrada,
gragas 4 preponderdncia da pressio nesta veia relativamente aos outros vasos
VEnosos.

Todas estas nogdes adviéram dos trabalhos de Havlicek, o cirurgido tche-
<o, empenhado em explicar o mecanismo do aparecimento das tromboses a
distancia.

Para seu estudo langou méo das substiineias luminescentes, isto ¢, daque-
las assim ldenominadas em 1910 por Lehmann, porque em um recinto eseuro
tornam-se brilhante quando expostas 4 acio da luz de Wood.

Investigando no vivo durante o curso de laparotomias, impressionou-se
éste autor com as boas sequencias operatérias de seus casos, alguns deles muito
graves, especialmente os de infecdes peritoniais,
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O tratamento das peritonites pela irradiacio da luz de Wood

Em 1933 comunica entdo seus resultados e expde 108 casos de peritonite
difusa, por perfuracdo apendicular, com 108 curas, ou sejam 0% de mortali-
dade. Justifica @stes resultados pelo emprego dos raios ultra-violetas invisi-
veis e explica a aco deles em virtude de uma nitida melhora dos fendmenos
cireulatérios. Na peritonite ha wma acentuada estase capilar nos 6rofios es-
planenicos, como que por assim dizer, uma grande massa de sangue deixa de
eircular, a circulacdo de retorno nfo fornece ao coracio a quantidade necessd-
ria para encher as suas cavidades (diminuicio do volume minuto e do volume
sistdlico) e éste orgao se esforca, compensando esta falta por uma maior fre-
quéncia dos seus batimentos. Assim temos a hipotensio e a taquiesfigmia.

Com o progresso da estase, a insuficiéneia cireulatéria. determina o enfri-
quecimento cardiaco e a morte.

Partindo desta impressdo, de que o éxito letal nas peritonites depende do
aparelho eireulatério e apoiado em seus trabalhos publicados em 1925 sobre
vasa plblica e vasa privata, sobre as anastomoses arteriolo-venulares, Havlicek
atribue a acdo benéfica dos raios de Wood ao curto cireuito cireulatério que
fica estabelecido, pois estes raios poem em liberdade a histamina e esta Provo-
ca a deshidratacdo das células hidriulicas. Funcionam as amastomoses como
verdadeiros canais injetores.

Em nossa palestra anterior ji dissemos que ainda é necessirio esclarecer
esta acdo da histamina, pois de longa data, pelos trabalhos de Dale e muitos
outros, estd demonstrado que esta substincia, bem como varias andlogas, ain-
da ndo diferenciadas e por isto denominadas substincias H, quando injetadas
na torrente circulatéria, determinam uma estase capilar, o choque histaminico.

Para admitir a explicacio de Havlicek ou teremos de chegar a obter uma
diferenciacdo destas substincias, verificando que umas atuam diretamente. so-
bre os capilares e outras diretamente sobre as anastomoses, ou entdo devere-
mos admitir que se trata da mesma substéncia, que injetada nas veias por uma
acdo geral determina estase capilar e que por aplicacio loeal determina a aber-
tura das anastomoses. Para alguns autores tambem se deve ligar importincia
4 agdo desintoxicante ou esterilizante das irrigacdes.

Assim a permeabilidade dos canais derivadores, nio é para todos que tem
tratado do assunto, a explicagfio finica do efeito das irradiacdes nas peritonites.

Seyderhelm, em experiéneias feitas em cées, demonstrou que a irradiacio
de sangue circulante com a lampada de quartzo desintoxica éstes animais quan-
do envenenados pela saponina, : ;

Ja de longa data é conhecida a aglio antisséptica dos raios ultra violetas,
utilisados para a esterilizacio das aguas potaveis.

Von Friederich, da ¢linica de Denk, em Viena, experimentalmente pro-
vou que a Inz de Wood diminue a paralisia vaso-motora, acarretando por isto
uma melhora da circulacio.

Hsta acdo ¢ mais notavel sdbre os vasos aferentes da veia porta, o que fica
demonstrado por uma maior absor¢do. Em cavias, que tiveram irradiados
estomago e intestino, verificou o autor uma grande atividade apés a operagao
e uma fome devoradora; ainda alguns dias apés comiam racio dupla ou tripla,
em comparacido com outras nio operadas

Seja como for, a repercussdo benéfica da luz de Wood sobre os fendéme-
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nos circulatérios nos casos de peritonite éindiscutivel para todos que tém dela
se utilisado.

Com Havlicek, concordam os que até aqui teem experimentado o seu pro-
cesso de terapéutica, as sequéncias operatérias sdo muito boas; as dores post-
operatérias sao insignificantes ou nfio existem e vinte e quatro ou quarenta
e oito horas apds a operagdo o doente comega a eliminar expontaneamente
cases e fézes.

Considerando que desde os mais remotos trabalhos de Dale estid demons-
trado que o éter e o cloroférmio tornam os animais mais sensiveis aos fend-
menos de choque e de acérdo com as suas observacdes, Havlicek contraindica
formalmente o emprégo déstes anestésicos.

Como técnica a seguir, observada em seus 108 casos, aconselha éste au-
1or na peritonite difusa: laparotomia sob anestesia local; tratamento opera-
torio da lesdo que a determinou; nem enxugo, nem aspiracio do exsudato
purulento. Durante a interven¢ao, com a lampada Laparofos a 30 ou 35 cms.
de distancia expde wma ou duas algas intestinais com respetivos meso e o epi-
ploon, de ambos os lados, & luz de Wood em tempo pariavel de einco a trinta
e ¢ineo minutos, conforme a gravidade do caso. Fechamento completo, sem
drenagem da cavidade peritonial, um pequeno dreno sub-cutineo. Abstencio
radical do uso de morfina, ou preparados de 6pio e hipofisina apés a inter-
vengdo. Levantar precoce. Na maioria dos casos obteve sempre cicatrizacio
por primeira intencio,

Ainda o autor chama atencdo para a verificagio feita no homem e ani-
mais, em casos que tiveram de ser reoperados, da ausénecig ou insignificancia
das aderéncias encontradas.

Em relacdo ao uso da morfina e da hipofisina, como medicamentos con-
tra-indicados nestes casos, abramos, como cirurgives, um paréntese e entremos
com Havlicek a fazer algumas consideracbes em torno de um problema mé-
dico, o do tratamento dos acessos agudos de asma cardiaca e 14, como em uma
experiéncia, encontraremos a justificativa perfeita da acio delas, determi-
nando a obstrucdo das anastomoses arteriolo-venulares.

Eppinger demonstrou que ma asma cardiaca ha um aumento da veloci-
dade do sangue que cirenla nas velas periféricas e mais ainda que no acesso
agudo o sangue é arterializado. Segundo &le, ha tambem um aumenio do
volume-minuto, o que sem davida acarreta um aumento de toda a quantida-
de de sangue circulante.

Entretanto nfo atribuiu inicialmente estas modificacoes a abertura das
anastomoses arteriolo-venulares. Os trabalhos posteriores dos anatomistas e
histologistas vieram demonstrar o papel destas anastomoses como verdadeiros
injetores, modificando a circulagio periférica.

E’ conhecido como meio heroico de combater ao acesso — a morfina —
que faz desaparecer as perturbacdes, a dispnéa e a sensacio de aniguilamento
do paciente,

Eppinger verificou que logo depois da injecdo de morfina, modifica-se
a coloracido do sangue venoso, que se torna mais escuro, ao mesmo tempo que
vao desaparecendo, até se extinguirem, as pulsagdes nitidas observadas nas
puncgoes venosas.

Por outro lado, o volume-minuto diminue, bem como se restringe a mas-
sa de sangue circulante. — Ora, a morfina, ji indicada por Havlicek, como
capaz de obstruir as anastomoses, pela hidratacdo das células, tem por isto,
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a propriedade de desarterializar o sangue venoso e de diminuir a pressio, a
velocidade e o volume da cireulacio venosa.

Como confirmacao deste modo de interpretar a acfio da morfina, ainda
temos na asma cardiaca o emprégo com resultado, segundo afirmam varios
antores, dos preparados obtidos do 16bo posterior da hipdfise, estas tambem
catalogadas como tendo acfio idéntica a da morfina, relativamente ao fecha-
mento das anastomoses arteriolo-venulares.
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Apbs a comunicacio de Havlicek, comecaram a surgir trabalhos em di-
versas clinicas, sendo um dos primeiros o de Breitner de Innsbruck, em Ou-
fubro de 1934. — Rste autor declara que neste grave quadro moérbido, os
resultados alarmantes de Havlicek sdo de molde a incentivar pesquisas e tra-
balhos em todos os servicos, afim de que fique suficientemente eselarecido
o grau de eficiéncia do novo processo terapéutico. Por seu lado apresenta
uma estatistica de 10 casos de peritonite difusa por perfuraciio apendicular,
onde empregou a irradiacdo da luz de Wood, com dois casos fatais. Entre-
tanto confessou éste autor que empregoun em seus casos a narcose, suspenden-
do-a entretanto durante o tempo da irradiacdo. 86 irradiou wma alea e sem-
pre de um so lado.

Em relacio as sequéneias operatérias, verificon sempre, auséncia de do-
res e boa atividade intestinal; o autor considera-os como tendo uma evolugio
satisfatoria, acha porém mecessaria maior soma de observacdes para definitivo
julgamento.

Em relacio 4 marcha da temperatura nos casos irradiados, cédo a apire-
xia se produziu, enquanto nos outros casos ainda, por alguns dias apés a in-
tervencio, perdurava a elevacio térmica.

Para Breitner nao é clara, nem completa a explicacio de Havlicek guan-
to ao modo de acdo dos raios. Irradion tambem um caso de peritonite pnen-
moeoeica, cujo diagnéstico nao fora previamente estabelecido. Foi seguido de
morte. Hm relacio 4 aplicacio da nova terapéutica em peritonites de oufras
caunsas niao tem observacoes.

Paschoud, despertado pelos resultados de Havlicek e Breitner, relata em
1934 4 Sociedade de Lausanne, os seguintes casos publicados na Revue Me-
dicale de la Suisse Romande, zeguidos dos comentarios que julgo indispensd-
veis ler.

“Numa noite me apresentam um homem de trinta anos atineido por
nma perfuracio de tleera no estomago, algumas horas antes, cuja observacio
sucinta passo a relatar: — (O diagnoéstico tinha sido feito tardiamente,
pois nma injecdo precipitada de morfina finha wmasearado o quadro sinto-
matologico, a perfuracdo datava de 21 horas. Nariz e extremidades frias,
pulso impalpavel, coracio batendo de 180 a 200, abdomen abaulado, mas
surpreendentemente sem defesa e depressivel. Nao reage, nem geme. O pa-
ciente ¢ aquecido, recebe cardiotémnicos, glucose intravenosa e transfusio. O
paciente se reanima e o abdomen volta a ter rigidez de tdbua. Pulso me-
ihor a 130.

Na 23.2 hora, narcose & la reine, pelo protéxido de azoto e laparotomia.
Uleera perfurada da face anterior do piloro. Perfuracgdo dando passagem
ao dedo minimo. Cavidade abdominal c¢heia dum pus claro e restos ali-
mentares. Sutura em massa da perfuracio, sutura de epiploon in loco, gas-
fro-enterostomia com jejuno-jejunostomia complementar. Antes de fechar
lembro-me dos dados de Breitner e durante seis minutos irradio o mesenté-
rio duma alca delgada. Sutura em massa da parede abdominal & seda,.com
dreno sub-cutdneo na parte superior da incisdo. O doente estd mal. Conten-
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do abdominal ndo foi retirado, nem por enxugo nem por aspiracio. Com
grande surpresa mnosso doente restabelece-se rapidamente. O dreno foi re-
tirado no segundo dia por estar séeo. — Hste caso  de perfuracio, operado
in extremis e cujas sequénecias foram tdo 6timas e fAcels, me impressionou
vivamente.

Comuniquei o resultado ao professor Breitner, que me proporeionou en-
trar em vrelagdes com o inventor do processo, o Dr. Havlicek, de Schatzlar,
na Tehecoslovaguia, _ i

Recentemente pude registrar mais uma observacio, que passo a relatar:
— Trata-se duma mulher de 48 anos, que teve Unicamente um filho, e que
desde alguns anos era considerada como portadora duma didtese artritica.
Sofre de crises dolorosas abdominais, ecujos sintomas cardeais sio, ao’ que
me parece: defesa muscular, dor nos musculos do abdomen e déres epigas-
tricas.

No dia 9 de Maio de 1934, examino a paciente 4 1 hora da madrugada.
Defesa generalisada do abdomen. Rowsing sem localizacio. Utero fibro-
matoso, velumoso, aparentemente encarregodo da pequena bacia. 37° 3,90 de
pulso e 18.840 de leucocitos. Desde a noite anterior nfio expele, nem fézes,
nem gases. Istado geral excelente, sofrimento aparentemente nulo, euforia.
Informa a paciente que no dia 7 de Malo, 4s 19 horas, comecou a sentir a
sintomatologia dos seus ataques dolorosos tio comuns. No dia 8, continuam
as dores, A noite um vdmito. Ao meio dia de 9 de Maio, pulso 100, tem-
peratura 37° 9 e leucocitos: 22.400. As duas horas da tarde, temperatura
389 pulso 110. Peiora o estado geral, abdomen abaulado, apesar da defesa
muscular abdominal estar mais intensa. Continfia a euforia. Diagnéstico:
peritonite apendicular, :

Intervencdo sob protéxido de azoto, laparotomia supra e infra umbelical.
lnz de Wood desde o nicio, encontro peritonite difusa, pis livre, ¢ o apéndiee
perfurado em sua ponta.

Apendicectomia irradiacio, pela Laparophoslampe, do mesentério duma
alea ileal, durante 8 minutos em cada face. Sutura primdaria, sem drenagem,
da parede abdominal; dois drenos subeutfineos nas extremidades da ferida
operatéria,

Sequéneias brilhantes, drenos subeutdneos sio retirados no segundo dia,
secos; dores post-operatorias insignificantes (usou somente uma ampola de
novalgina) ; funedes intestinais rapidamente restabelecidas.”

Heusser, na Helvetica Medica Acta — H. 1, 1934, declara ter aplicado
0 processo de Havlicek em nove casos de peritonite supurada difusa, tendo
tido tres mortes em casos ji operados em més condictes, sem esperancas.

Afirma que talvez tenha irradiado durante pouco tempo e termina di-
zendo que sua pequena estatistica nio autorisa nenhuma conclusio e que 0%
casos de morte ndo permitem desanimar. :

Petermann, em 1935, apresenta 15 casos dos quais cinco por éle mesmo
operados, os restantes dez por seus assistentes. Dois pacientes morreram.
Um, era um homem com peritonite difusa em consequéncia de perfuracio
de ulcera pilérica, operado vinte horas apés a perfuracéio; o outro era uma
mulher gorda com peritonite difusa supurada, em consequéncia de apéndice
iivre na cavidade, gangrenado e perfurado.

Chama a atencdo para os seguintes casos que o impressionaram viva-
mente: mulher de 26 anos, que recentemente tivera infeeedo post-abortum ;
apés tres semanas de melhora, e numa manhd, sente-se bruscamente peor e
€ acometida de fortes dores no abdomen, apresentando defesa abdominal,
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febre e pulso frequente. No decorrer do dia peora rapidamente, i tarde
tem as extremidades frias, suores frios, forte defesa abdominal, dor 4 pres-
§d80 no abdomen, vomitos biliosos e negrecidos. Com leve anestesia pelo
cloreto de etila e éter, laparotomia mediana. Tscéa pis da cavidade abdo-
minal. Nos anexos nada & encontrado. Seu estado é tdo mau que o cirur-
gifo limita-se a uma rdpida palpacio e irradia duas aleas intestinais e o
epiploon durante cineo minutos. A’ noite a impressio da doente & péssima
e ¢ feito nm prognostico muito mau. Na manhd seguinte o estado geral &
muito melhor. a paciente acha-se bem e faz boa convalescenca operatéria, ape-
nas perturbada por uma cistopielite. Uma mulher de 30 anos, gravida de
guatro meses, enfra na clinica com todos os sinais de grave peritonite geral.
Segundo suas informacdes caira duma janela, na verdade sofrera uma inje-
¢do intra-uterina. Paparofomia, grave peritonite geral, exudato purulento,
drenagem, cineo minutos de irradiacio, convalescenca sem acidentes. TUma
paciente de 36 anos, grave peritonite geral em consequéncia de rutura, 14
horas antes, dum piosalpinx. Laparotomia, extimpaciio do anexo supurado e
rompido, dreno na pequena bacia, einco minutos de irradiacfo. Sequéncias
operatorias normais. Um homem de 45 anos com forte defesa abdominal e
pulso pequeno;  diagnéstisco: Peritonite por rutura de tleera calosa, duode-
no qunasi completamente estenosado. Laparotomia sob anestesia local, sutu-
ra da perfuracdo que é revestida com epiploon, gastro-enterostomia anterior.
Durante 34 de hora, tempo que durou a interveneio, foi feita a irradiacio
com a Laparophoslampe. Sequéncias, muito boas.

Petermann sobhretudo chama a ateicdo para um periodo post-operatorio
normal, para a euforia dos pacientes, para as doires, que sio insignificantes e
para o precoce restabelecimento do peristaltismo.

Dis que empregou em seus casos a anestesia geral e acha que a nova tera-
péutica deve ser nm meio a empregar no tratamento da peritonite.

Nicolle, da elinica do Prof. Henschen (Basiléa), apresenta observacoes
sobre 44 casos, dos quais 8 perfuragdes gastricas, 14 apendicites perfuradas
e 22 apendicites agndas das quais a metade de férma gangrenosa, a outra
metade, de forma flegmonosa,

Das oito perfuracdes de estomago, duas tiveram éxito letal. Déstes, um
paciente foi operado 48 horas apos a perfuracio, sua condicio era tdo ma
gue a causa da peritonite ndo poude ser estabelecida dlinicamente. O pacien-
te morren no oitavo dia por deiscéncia de sutura, sendo de notar que no dia
seguinte 4 operacdo sentiu movimentos intestinais e no segundo dia teve eva-
euacgio expontinea de fidzes. O segundo caso, operado 614 horas apds a per-
furagiio era um individuo portador de tuberculose c¢ronica cavernosa e de mm
figado gorduroso alcodlico. No terceiro dia apds a operacdio. apareceu deli-
rinm fremens. Morren com um abeesso subfrénico 4 esquerda. Também neste
caso a primeira semana post-operatéria, quod ad abdomen foi muito bot; nio
apareceram coves, ndo foi preciso morfina, ventre mole e indolor, houve desde
logo eliminacdo de gases e fézes.

Nas 14 apendicites perfuradas nao houve nenhum caso de morte.

Em dez apendicites gangrenosas onde n#o raramente surgem complica-
coes, como abeessos locais, paralisia intestinal, abeessos da parede, a evolucio
se fez sem o minino acidente. Todos tiveram alta do 7.° ao 9.° dia com cica-
trizacdo por primeira intencio. As 12 apendicites flagmonosas também tive-
ram curso post-operatorio muito bom.

Em 1936, na Medizinische Klinik ,n.° 33, Wicke de Viena, apresenta uma
estatistica de 85 casos. Examinando-a verificamos que seu autor extendeu a



48 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

aplicacio desta terapéutica a afeccoes que, ou n#o necessitavam do emprego
do tratamento de Havlicek, ou utilisou-o em outras, como cirroses, onde as in-
dicagdes ainda nfo tinham sido precisadas.

Dos 85 casos, 48 reconheciam indicacio perfeita e nestes Wicke teve tres
casos de morte, dos quais dois autopsiados, um de tileera duodenal perfurada,
morreu no 12.° dia da operacfio com uma pneumonia lobar, outro um caso de
apendicite perfurada, individuo de 84 anos de idade, como causa mortis, de-
monstron a autépsia uma broncopneumonia.

Como ja vimos, na segunda-feira transacta, as estatisticas de peritonite
difusa acusam uma mortalidade entre 45 e 50% dos casos. Apés o emprego
do sbro anti-peritonitico esta taxa de mortalidade diminuiu e ficou entre
20 a 30%. Si recordarmos os resultados obtidos pelos autores ecitados, ve-
remos que com a irradiagdo pelos raios invisiveis ultra-violetas na estatiistica
de Havlicek a mortalidade & de 0% ; mna de Breitner é de 16,6%, na de
Heusser ¢ de 33,3% ; na de Petermann ¢ de 13,3%; mna de Wicke, com-
putando unicamente os casos onde a irradiacio era indicada, a mortalidade
¢ de 8%.

Raciocinando sébre éstes dados e sobre as consideracgoes feitas pelos diver-
s08 antores, em assunto ainda em estudo, ndo gqueremos deixar de acentuar
terem muitos deles se afastado dos preceitos do autor.

Para deixar bem gravados quais sdo estes, voltaremos a repetir que
Havlicek contra-indica para o emprego da sua terapéutica o uso da narcose,
a aplicacio de drenos, a retirada do exudato abdominal as injecdes post-ope-
ratorias dos derivados de 6pio e hipofisina.

Nos casos gue citidmos, alguns dos autores, Breitner, Petermann e Wicke
nem sempre ficaram adstritos a anestesia local, Pelos trabalhos de Pas-
choud e de acordo com os estudos muito anteriormente feitos sobre a acao
indeua do protéxido de azoto na cireulacio capilar, ao contririo do éter e
do cloroférmio, parece que a narcose pelo protéxido de azoto péde ser uti-
lizada.

Seria necessario conhecer a agfio dos novos anestésicos como a avertina e
o evipana-sodico. Nenhuma referéncia encontramos a &les.

A nao aplicagio dos drenos envolve um dos diseutidos problemas sébre
a eficiénceia da drenagem nos casos de peritonite geral., De acordo com o
10850 modo de pensar, e aqui esposamos a opiniio da maior parte dos eirur-
gibes, a drenagem & ineficiente por inoperante, como drenagem de toda a ca-
vidade, na extensdo em que era necessaria. Jédo, em algumas horas, em
forno do dreno sio formadas aderéncias que o isolam completamente, limitan-
do sua acdo ao ponto exclusivo de sua aplieacéo.

A contra indicagio do épio e seus derivados, ndo acarreta nenhum pre-
Juizo para o doente, pois ai sdo unénimes os autores que tém utilizado as
irradiagdes, as dores post-operatérias sio nulas ou insignificantes. Em ecaso
de necessidade poderemos lancar mio de preparados analgésicos, barbitiricos.

O peristaltismo que reaparece no 1.2 ouq 2.0 dia, acompanhado da elimi-
nagdo de gases ¢ fézes, faz desaparecer a indieagiio dos preparados da hipé-
fise,

Quanto a permanéncia do exudato na cavidade abdominal, pois Havli-
cek, ndo aconselha, nem a sua retirada por aspiragdo, nem pelo enxugo, é mais
uma demonstragio de que basta combater a insuficiéneia circulatéria para
que o peritonitico se salve, em outros termos, a morte na peritonite difusa se
déa por insuficiéneia circulatéria e nio pela infeccdo. Convém voltar a assi-
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nalar que em casos reoperados, apesar do exudato nio ser retirado, as aderén-
¢ias post-operatérias sdo minimas ou nio existem.

A irradiagdo eria assint, na generalidade dos easos, a cura ideal da peri-
tonite, a cura sem aderéncias, até agora ndo verificada em muitos casos.

Novo mecanismo para a agfo do cloreto de sédio hiperténico

Por esta altura estamos a vér que comecais a imaginar também acdo se-
melhante para as injegdes endo-venosas hiperténicas de cloreto de sédio. cujos
benéficos efeitos nas graves intoxicacoes da oclusio intestinal e das queima-
duras sdo por todos conhecidos.

B’ fora de duvida tambem, e a observagio assim o afirma, que o cloreto
de s6dio administrado aos peritoniticos, determina logo uma reducdo do ni-
mero das pulsagbes e aumenta a pressio sanguineo.

Si até agora o seu emprego encontrava explicacio naqueles casos por uma
neutralizagao do poder téxico dos produtos proteicos em virtude de sua liga-
¢i0 &o ion cloro e si nas peritonites e na oclusio, como tem sido experimental-
mente demonstrado, observa-se também um aumento do peristaltismo intesti-
nal, hoje, pelo menos, devemos suspeitar, que um terceiro beneficio pode re-
sultar do seu emprego, de acordo com as nocdes que temos sobre a cirenlacho.
Para manter a pressiio osmética normal o excesso de cloreto de sédio vetira
agua dos tecidos, abre as anastomoses pela deshidratacio das suas eélulas e
por éste mecanismo julgamos que também se péde explicar a rapida melhora
do cardcter do pulso nos peritoniticos.

Como, porém, em pouco tempo se di a conjugacio do cloro aos deriva-
dos proteicos, esta melhora é apenas passageira, as células de novo se hidra-
tam, e novas injecoes devem ser feitas.

Em Fevereiro do corrente ano na Revue de Chirurgie, Leriche, afirma
que os laparotomisados sob luz infra-vermelha tém sequéncias operatorias
benignas, as dores post-operatérias sfio insignificantes e o peristaltismo cedo
se restabelece. Infelizmente apenas podemos conhecer éste trabalho em su-
vinto resumo e maiores informacdes nio podemos vos dar. Como a afirmar
0 velho brocardo de que os extremos se tocam, Havlicek em 1933 e Leriche
em 1935 conseguem resultados semelhantes com o emprego de faixas extremas
do espectro solar.

As tromboses ¢ embolias

Até agora a nova terapéutica pela luz de Wood no tratamento das peri-
tonites supuradas, descoberta pelo cirurgiio de Schatzlar quando fazia seus
estudos sobre o mecanismo das tromboses.

De fato Havlicek examinava seus laparotomisados com estes raios e fi-
cou impressionado pela benignidade das sequéneias operatérias entdo obser-
vadas.

No capitulo das troboses e das embolias post-operatérias éste autor em
multiplas experiéncias vem esclarecendo pontos ainda obscuros. A trombose
e sua consequéncia possivel, a embolia, muito tem preocupado os cirurgides,
nao s6 pelo imprevisto do seu aparecimento como pela inesperada solucio
com 0 desencadear ‘do acidente fatal,

Havlicek demonstrou que representa papel preponderante na etiologia,
a perturbagio da circulagdo porta. Em um individuo normal as substineias
téxicas para o organismo, absorvidas ao nivel do intestino, com o sangue
porta se encaminham para o figado, atravessam-mo, 14 sio transformados em
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produtos nao toéxicos, quando saem pelas veias supra-hepiticas e entram na
circulagdo geral. Bem diversa, porém, poéde ser esta marcha, principalmente
nos individuos submetidos a narcose pelo éter e pelo cloroférmio e nos ope-
racdos na cavidade abdominal. Conforme suas demonstracies no cadaver e
no vivo, pelo menos em certos individuos, muitas anastomoses existem entre
o sistema cava e o sistema porta, de modo que o sangue do segundo pode se
escoar pelo primeiro sem atravessar o figado. Entre outros, o exemplo do
plexo hemorroidario que pela veia hemorroidaria superior comunica com o
sistema porta, e pelas outras hemorroidirias com o sistema cava, por meio de
anostomoses com as veias ovaricas, prostaticas, pudenda interna e até femu-
ral e safena interna. Que, além destas ji conhecidas de elissicos estudos ana-
tomicos, outras podem existir, postas em evidéncia pelo método da luminis-
eéneia, ou pela pesquisa com os raios X apds injecdo de iodeto de potassio,
demonstram os trabalhos que ja vos narrdamos.

Em trés cadaveres onde procuron demonstrar estas anastomoses, eneon-
trou-as, com injecdo sem pressio, em dois deles. Dias apés, recebeu o laudo
das trés autépsias e¢ poude verificar gque haviam morrido, de embolia pulmo-
nar fulminante, os dois onde observara que a injecio do iodeto de potassio,
feita na veia porta, penetrara sem pressfio até a veia femural.

" Como fatores capazes de determinar o aparecimente de tromboses os fisio-
patologistas ecitam fres principais: a diminuicdo da velocidade da corrente
sanguinea, o aumento da coagulabilidade do sangue, a alteragio da parede
vaseular.

A wvelocidade da corrente sanguinea. — A velocidade da corrente sangui-
nea varia com a idade; mais célere nos jovens, mais demorada nos velhos.
As pesquisas de E. Koech afirmam que em individuos normais, entre 15 e 19
anos ela é de 18,4 por segundo, entre 30 e 40 anos é de 21, na vizinhanca de
70 anos atinge a 23.

Para #éste autor ela muito depende da idade do figado. Em casos pato-
l6gicos pode atingir a 61. As embolias sio mais raras nos jovens por causa
da maior atividade musecular e porque as valvulas das veias ainda sfo in-
tactas. Na velhice, ambos estes fatores estio reduzidos especialmente nas veias
das pernas e da bacia.

A estes elementos & preciso acrescentar a estase capilar, que retarda a
circulacio diminuindo o volume da massa circulante, enquanto nao se pode
abrir as anastomoses arteriolo-venulares.

Assim Havlicek considera esta condicio apds as operagoes agravada pelo
nuso de éter e cloroférmio, do 6pio e seus derivados e da hipofisina. Como
medida profilatica, aconselha o levantar precoce dos operados e a irradiacdo
para a abertura das anastomoses arteriolo-venulares.

Si ainda atentarmos para a malor pressdo, ji normalmente existente na
veia porta podemos compreender como o sangue porta em vez de atravessar
o figado e seguir para o coragio pelas veias supra-hepaticas, pode se dirigir
para o érgao central atravéz dos plexos da bacia ou das veias femurais e safe-
nas internas. Ai a explicacio das tromboses déstes dois ltimos vasos em eca-
gos de intervenedes abdominais.

A coagulabilidade do sanguwe. — Ainda Havlicek pesquisando relativa-
mente 4 outra condicio ,isto é, 4 coagulabilidade do sangue, por seus trabalhos
‘demonstron, que o sangue da vela porta, apresenta-se com uma velocidade de
sedimento globular tres, ¢ineo ou oito vezes maio do que o da periferia. Isto
significa uma diferenca na fracdo serina-globulina ou em outros termos uma
alteracdo da carga elétrica dos coloides do sangue.
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In vitro, demonstron que a adi¢io de sangue obtido na veia porta a san-
gue periférico acelera a coagulacio.

Neste ponto os trabalhos de Havlicek estdo confirmados pelos de Hoche,
atualmente na clinica de Sauerbruch, o qual chegou fis seguintes conclusées:

1% O tempo de coagulacio do sangue porta e do sangue periférico, me-
dido pelo método capilar, nio se apresenta diferente.

2% A mistura de sangue periférico obtido duma veia do cotovelo, com
sangue periférico obtido duma veia da perna, nfo da in vitro ne-
nhuma reacio normal. s

3.2 Sangue porta misturado com sangue periférico ou vice-versa, da na
metade dos casos uma imediata e completa coagulacio, ¢ nos restan-
tes a coagulacdo aparece entre 15 e 2.

42 A diferenca entre o tempo de coagulagio completa do sangue peri-

férico mais sangue periférico e de sangue periférico mais sangue

porta atinge até a 9.

No sangue porta, existem substincias coagulantes que nfo existem

no sangue periférieo.

6.4 Os resultados de Havlicek sio confirmados de modo que pode ser
admitida como elemento na formacdo das tromboses, a mistura de
sangue porta com o sangue periférico,

=a

Paschoud tambem concorre para apolar estas afirmacdes com a seguinte
experiéncia: Partindo da idéia que o sangue fica muito tempo liguido nos
vasos, resolven tomar, em condicdes semelhantes, duas veias femurais ligadas
nas extremidades e gque rapidamente encheu com sangue tirado duma veia do
cotovelo. Vinte minutos depois injetou em uma 5 ce. de sangue porta, tiradoe
por oeasido duma intervencéio e na outra 5 ee. de sangue periférico do mesmo
doente. Vinte minutos mais tarde abriu as duas velas e noton um coagulo
completamente formado na que fora injetada com sangue porta; sangue com-
pletamente formado na que fora injetada com sangue porta; sangue comple-
tamente liquido na que fora injetada com sangue porta; sangue completamen-
fe formado na que fora injetada com sangue porta; sangue completamente
liquido na que fora injetada com sangue periférico.

Pergunta Havlicek si estes resultados podem ser confirmados pelos acha-
dos de autdopsia. Lembra entdo que so mais comumente encontradas trom-
boses nos plexos venosas da bacia e atribue éste fato a que o plexo hemorroi-
dério superior ¢ o ¢ue recebe em primeira mio as substincias coaculantes vin-
das por uma circulacio retrograda da veia porta.

Em numerosas estatisticas as tromboses da veia femural B sio mais fre-
quentes que as da D. Nao s6 em suas pesquisas poude observar, que na veia
femural B era onde muito mais cedo podia ver a substineia luminescente in-
jetada na veia mesentérica inferior, donde uma maior permeabilidade déste
lado, como também pela situacio a E do célon sigmoide e do célon pélvico, 6
facil admitir a possibilidade de um maior niimero de anastomoses entre o sis-
tema porta e o sistema venoso periférico.

Quanto a velocidade da sedimentacfio globular, ela depende da carga
clétrica dos eritrocitos que se mantém em suspensfo. A mesma carga existe
par.a 08 frombocitos, gque se mantém em suspensio, enquanto a es rga se equi-
fibre. Logo que o equilibrio se rompe, a coagulaciio se da e o equilibrio pode
ger rompido pelo aumento da globulina, do fibrinogénio, assim como pelo an-
mento da acidez.
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Segundo as pesquisas de Starlinger em casos de infecdes, tumores ete.,
depois das operacdes ha um aumento da globulina e do fibrinogénio no san-
oue circulante. Hensen e Loehr falam numa perturbacio da estabilidade
coloidal do sangue depois das intervencdes. — Stuber e Lang em “casos de
trombose expontinea acham um nitido abaixamento da carga elétrica das
plaguetas.

A acidose e os raios ultra-violetas, — Além disso sabemos gue o gaz ear-
bonico é um regulador guimico do processo de coagulagdo; em experiéncias
em animais podem ser encontrados trombos tipicos de plaguetas apds a res-
piragdo de gz carboénico. Para Havlicek o actimulo de géz carbdnico no san-
gue pode representar o mesmo papel. TLogo que o sangue acusa nma rutura
de sen equilibrio acido-basico, no sentido duma acidose, também se altera o
equilibrio das cargas eletronegativas das plaquetas. Os atuais estudos de
Havlicek sobre a reserva alcalina do sangue porta e do sangue periférico mui-
to virdo esclarecer.

J4 no entanto este autor afirma gue um aumento da reserva alealina se
verifica com a irradiacdo ultra-violeta, como poude verificar em diabéticos
sem emprego de outro qualquer tratamento medicamentoso. Entre 12 casos
observados cita o dum homem com 74 anos de idade, diabético com grave
acidose (21,2 pelo Van Slyke). Diagndstico: hérnia nmbelical, recidiva e hér-
nia inguino escrotal D. Operacdo: anestesia local, cura radical da hérnia
nmbelical com ressecciio de extensa massa de epiploon; cura radical da hér-
nia inguino-escrotal com pldstica aponeurdtica do orificio, do difmetro du-
ma moeda de cineo marcos e hemicastracio a D. Durante a operacdo o san-
gue porta retirado den 49,4 de reserva alealina. Irradiagio pela Laparo-
phoslampe das feridas umbelical e inguino-escrotal. Seis horas apds a inter-
venglio a reserva alcalina do sangue periférico atingia a 47,6 volumes por
cento, e nos dias subsequentes apresentou os seguintes algarismos: 53,7 —
443 — 474 58,3 — 62 — 52 — 50,2 — 49.,5.

Havlicek demonstron que uma injegfio intramuscular de sangue irradia-
do, péde ser secuida duma elevacio da curva do aglicar do sangue, como
nenhuma injeciio de glicose poderia provocar, Com injecoes repetidas esta
ascenciio muitas vezes deixa de ser observada e guando a curva desce, tra-
tar-se-ia de um caso de sifilis. Paschoud, ao citar éste trabalho, julga-o mui-
to inferessante e aproxima-o de uma vecente comunicagdo de Paic e Habe-
rer, relativa a4 aciio dos raios ultra-violetas e infra-vermelhos sobre a alexina
do soro.

BEm resumo, diz Havlicek, que com a insulina e a irradiacfo o cirurgiao
dispde das armas necessirias para atacar sem grande temor os casos de dia-
betes cirnirgico.

A alteracio da porede vaseular. — BEm relacio 4 alteraciio da parede
vascular, admitida a possibilidade da penetracio do sangue porta em vasos
por onde ele habitualmente ndo transita, Havlicelk lembra inteligentemente
a observacio conhecida dos encanamentos dagua. A Agua péde atravessar
durante annos os condutos de chumbo, sem que a mais leve alteragdo se en-
contre, entretanto em pouco tempo éles se alteram quando a Agua que passa
é guente.

Ha substincias que podem ser impunemente injetadas nas velas sem a
mais leve modificaciio de suas paredes, ha outras que determinam uma nota-
vel alteracfo. Assim pode ser explicado o fato do sangue porta, penetrando
em vasos destinados a transportar o sangue periférico, chegar a determinar
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alteragbes da endoveia, — que, seguindo Stich, sfo levissimas alteracdes do
endotélio, capazes facilmente de determinar tromboses.

Em Maio de 1935 na Sociedade Alemd de Cirurgia o problema da trom-
bose e embolia estava em ordem do dia.

Enfre outros, mais dois trabalhos apareceram, e entre éstes o de Rehn
de Freiburg, e o de Koenig de Leipzig. Bstes autores trouxeram resultadog de
suas pesquisas e ambos demonstraram que haviam conseguido reduzir muito
a mortalidade por embolia em snas clinicas, o primeiro com o uso préoperaté-
110 do hormonio tireotropo e o segundo com o emprégo do simpatol, apds as
operacoes,

Estes resultados ainda veem confirmar os trabalhos de Havlicek.

Rehn com o horménio tireotropo,” aumenta o metabolismo basal de seus
doentes e cria um estado de hipertireose. Ora, jé& vos dissemos na vez passa-
da, que nas hipertireoses, ha sangue arterializado nas veias, logo a velocidade
da ecirculagio ndo estd diminuida, as anastomoses arteriolo-venulares estiio
abertas, segundo a concepciio de Havlicek.

Quanto ao simpatol empregado por Koenig, conforme afirmacio de Se-
bot, ja Havlicek demonstrara que a injecio de simpatol em uma veia do bra-
¢o B, ap6s um minuto, permite a retirada de sangue arterializado de uma veia
‘do braco D.

Ambos 0s processos, além de lutarem contra uma diminuicio da veloci-
dade da corrente sanguinea, apresentam-se tambem como inibidores de um
aumento do poder de coagulabilidade do sangue.

Mais alto do que todas as experiénecias, como resultado pratico do mais
alto poder demonstrativo, fala a afirmacfio nesta ocasiio feita por Havlicek
de que ha cinco anos, desde que irradia seus doentes, néo tinha em sua clinica
mais nenhum caso de embolia.

Deve-se atribuir o efeito das irradiacbes 4 abertura das anastomoses, 4s
alteracoes fisico-quimicas do sangue ou a uma diminuiciio da paralisia vaso-
motora?

Mais simples ou mais complexa, seja qual for a explicagdo intima da acio
dos raios de Wood, é fora de duvida que na fisio-patologia, uma erande vere-
da se abre ¢ ai jé estdo intimeras estradas a percorrer ma faina de esclarecer
08 complicados fendmenos que se passam no nosso organismo,

A explicagio da etiologia ¢ do mecanismo das tromboses, bem como sua
profilaxia, o tratamento das peritonites e quicd do choque cireulatério, o res-
tabelecimento duma reserva alealina normal nos diabéticos, a justificativa do
emprego da morfina na asma cardiaca, os estudos sobre o meteorismo intesti-
nal, um largo campo a percorrer, ji, a vista, nas hipertireoses, na anemia per-
niciosa, nas moléstias com hipertermia, em diversas perturbacdes do metabo-
lismo foram entre outros os que principalmente ditaram-nos a escolha do as-
sunfo para estas conferénecias.

Néo vos queremos ocultar que ji existem vérios trabalhos iniciados. As-
sim Havlicek com base na agiio sedativa observada nas laparotomias procura
obter efeito andlogo com a auto-hemoterapia de sangue irradiado nas cidticas
e nas nevrites. J4 se alude a um efeito geral em estados de miséria fisiolégi-
¢a, nas tuberculoses cirtrgicas.

Outras aplicacdes

Sobre a reinjecdo de sangue irradiado conforme a indieaciio do cirurgiio
de Schatzlar, Breitner tem observacdes, em diversas outras moléstias.
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Empreeou os raios ultra-violetas invisiveis em abcessos apendiculares,
em fistulas biliares, em nma peritonite pélvica com anexite, em um prolapso
intestinal, em fleimdes, osteomielites, hidrocefalia, em um ecaso de ileus, em
um outro de hemofilia, porém julga extemporiineas quaisquer conclusdes. S0-
bre a reinjecio de pus irradiado tambem nao tem observacoes.

Em 4 paciente de actinomicése, com localisaciio na face, maxilar inferior
e pescoco. com diagnéstico micro-bacteriolégico positive, empregou a irra-
diacio com a Laparophoslampe. Fé-las didrias, durante 10 monutos e a 35
ems. de distineia, Ao mesmo fempo injetava sangue irradiado numa vez por
semana. Tirava duma veia do cotovelo 50 ce. de sangue, gue na proporcao
de 10 para 1 eram misturados com solucio de citrato de sodio a 3.8%. Du-
rante 10 minutos e a distineia de 35 ems. irradiava o sangue, agitando-o
constantemente, A seguir, déstes 50 ce., 20 eram injetados na veia e 30 in-
tramuscularmente. Cérea de 14 hora apds a injeciio surgia calefrio, cefa-
léa, aumento de temperatura. HEsta se elevava durante duas horas, nuneca
indo além de 39°, apds 4 a 5 horas todos éstes sintomas de reacio desapare-
ciamy, os doentes dormiam bem e no dia seguinte levantavam-se do leito. Ad-
ministrava tambem ilodeto de potassio em pequenas doses e friccoes mereu-
riais (2 a 3 séries).

Assinala o autor, gue enguanto nos casos comuns as fusdes de varios f£6-
cos obrigavam durante o tratamento a vérias inecisoes (17 a 20 vezes), nos ca-
sos assim tratados foram apenas necessarias 2 a 3. A condicio geral dos pa-
cientes melhora rapidamente, o processo infilirativo logo fica detido em sua
marcha invasora e o trismo desaparece muito cedo. Os individuos assim tra-
tados curaram enfre seis a doze semanas, ao Passo que com 0s outros processos
terapéuticos a cura s6 se da no duplo ou ne triplo déste prazo.

Entre nos Fr. Mueller, de S. Paulo, apresentou ao 1.9 Congresso Brasi-
leiro de Oftalmologia, no ano passado, um trabalho sobre questoes de ciren-
lagdo ocular, baseado na existéneia dos vasa privata e vasa plblica procuran-
do explicar diversos fendmenos em varias afeccdes oculares como retinites,
irites, glaucomas, efe.

Infelizmente, a nio ser esta citacio feita por Havlicelk em “Die Leitungs-
zweiteilung des Kreislanfes in vasa privata und vasa publica”, 1935, nada
mais nos foi possivel obter sébre assunto tdo interessante em especialidade tao
propicia e favoravel ao estudo das perturbacdes circulatdrias.

Indiscutivelmente ja na hora atnal pelos frabalhios expostos podemos
julgar que se trata duma aquisicio nova que posta em movimento vem re-
volueionar os nossos conhecimentos, reformando-os e dilatande-os, abrindo
novos horizontes para novos rumos, e que todos devemos primeiro aprender
para depois compreender, isto &, wma aquisicio nova que deve ser recebida
com o cepticismo inteligente, dos que duvidam porgque ignoram, mas gue por
isto mesmo tém de fazer todo o esforco para nio permanecerem no marasmo
que inutiliza e paralisa toda a atividade 1til.

I — NOTA ADICIONATL

Cireunlacdo ocular

;

Apds a leitura déstes trabalhos tivemos a oportunidade de ler o gue
apresentou Fr. Mueller ao 1.° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, intitu-
lado “Questdes da circulacio ocular”. Este autor julea provavel a exis-
téncia de vasa piublica e vasa privata na ecirculacio da retina. Acha que os
vasos coroidianos, as artérias ciliares posteriores, as anteriores e as veias
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correspondentes, especialmente as vorticosas sio exclusivamente Vasos priva-
dos que servem & nutrigio do 6lho e seus anexos, bem como intervem na regu-
lagdo da pressdo intraocular gracas aos canais derivadores, que quando per-
meaveis diminnem-na. o

Encarando a fisiopatologia do glaucoma lembra que hoje em dia éle é
considerado antes o efeito de um veneno vascular do que uma inflamacgo.
Quando as anastomoses artério-venulares e a rode capilar se encontram em
funeionamento normal nfio ha possibilidade do aparecimento do elaucoma.

Desde porém que uma condicio de hipertonia local, como um veneno vas-
cular, exagera a pressdo e fecha os canais injetores ou derivadores, isto é,
(uando por acio daguele veneno falha o mecanismo normal de regulagdo, o
estado glaucomatoso péde surgir.

Considera possivel neutralizar a acio do toxico, administrando um pro-
duto como a adrenalina que considera capaz de abrir a circulacio pré-capilar.
Entende ndo ser fdcil contestar a exatiddo desta teoria.

Desta forma o glaucoma primario seria originado por um distarbio da
circulagio pré-capilar. Talvez seja uma hipertonia sua condiciio essencial e
acha que uma desharmonia no funcionamento das circulagoes pré-capilares,
sem que haja hipertonia geral, seria bastante para fazer surgir o estado glau-
comatoso. Conclue considerando a necessidade da investigacio futura para
precisar estas hipoteses.

II — NOTA ADICIONAL

Algumas observacées com consideracdes especiais s6bre um caso de perfuragio
do ileon, cuja etiologia foi dificil estabelecer

Tao convincentes sio os resultados encontrados pelos diversos autores,
até por aqueles que nfo tendo seguido exatamente as indicacdes de HAV-
LICEK tambem empregaram a irradiacdo do espectro total ultra-violeta sem
a filtracio de Wood, que nos atrevemos a iniciar as nossas observacoes, anfes
mesmo de possuirmos a “laparofoslampe”,

Assim foi que no dia 14 de Dezembro pela uma hora da tarde vimos a
pedido de mnosso ilustre colega prof. Aurélio Py, E. C. M., estudante de odon-
tologia, que passara mal a noite com doéres no ventre, especialmente locali-
zadas na fossa ilfaca direita. Pelo exame clinico concordamos com o dia-
gnistico ja estabelecido de apendicite aguda e aconselhamos intervencio
imediata. As quinze horas operamos o paciente no hospital §. Francisco,
sob anestesia local, sem o emprégo de qualquer hipno-sedativo. Aberta a
cavidade abdominal com incisio para-retal encontrimos um apéndice diri-
gido para cima e para dentro coberto de exudato sero-purulento, completa-
mente livre, rodeado de alcas delgadas que apresentavam o mesmo exudato
em dois ou trés pontos. Duas ou trés colheres de sopa de liguido sero-puru-
lento escoaram-se da cavidade abdominal, Enquanto faziamos a apendicec-
tomia, j& tendo estendido sébre o campo operatério cérea de 20 em. de
ileon com a respetiva porcio de meso, submetemos tudo a uma irradiacdo
ultra-violeta a 60 centimetros de distincia. A irradiacdo durou cérea de
20 minutos. Fechdmos entdo o ventre sem drenagem da cavidade, com wum
tubo delgado sub-cutineo. Recomenddmos 4 enfermeirs que nao desse ne-
nhum hipno-sedativo e que, si alguma picada fosse necessiria para calmar
dores, administrasse novalgina. Na manhg seguinte o doente nos informa que
passara muito bem a noite, nfo sentira dores e apresentava-se muito bem dis-
posto. Antes de 86 horas tinha uma evacuacio expontinea e teve dai por
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diante um post-operatério magnifico, sem dores e com exoneragoes intestinaig
normais. O dreno subeutineo foi retirado 48 horas apos a intervencdo. Seis
dias depois tinha alta curado. :

Com um inicio mais ou menos semelhante baixa ao nosso servico da 2.2
cadeira I. I, V. solteiro, branco com 25 anos de idade, remetido pela Ass.
Publica. Na véspera 4 noite comecara a ter dores peri-umbelicais intensas
que logo depois se localizaram na fossa ilfaca direita. N&o eliminou mem
gises nem fézes. Pulso 96. Temperatura 37,2. Telo exame eclinico encon-
trasse todo o ventre fortemente contracturado e doloroso, especialmente ao
nivel do ponto de Mac Burney e hiperestesia cutinea acentuada na fossa
iltaca direita. N&o vomitou mas teve algnmas néuseas. Informa que quinze
dias antes tiverauma crise semelhante, porém menos intensa e com duracio
de cérea de uma hora sémente. Quando o vimos as 9 horas apresentava
mais ou menos o quadro sintomatolégico da entrada. Estabelecemos o (ia-
gnostico de apendicite aguda. Imediatamente foi operado, como no caso
anterior, sob anestesia local pela néo-tutoeaina a 1 por mil. Ineisdo para-
mediana. Aberta a cavidade peritoneal foi encontrada regular quantidade
de liquido sero-purulento. Extraido o ceco foi verificadsa a existénein de
uma perfuragio na base do apéndice que se achava a descoberto, enquanto
0 resto escastoado tinha situacdo retro-cecal: apendicectomia retrograda, pe-
lo método de Lexer. Logo apés a verificaciio da lesdo foi exteriorizada uma
alca de ileon que com sen meso esteve exposta aos raios ultra-violetas nas
mesmas condigdes do doente anterior, durante 20 minutos. Fechamento da
cavidade peritoneal sem drenagem, leve mecha de gaz no tecido celular sub-
cutdneo. Da mesa de operagio o paciente dirigiu-se para a enfermaria pelos
seus proprios pés. As sequéncias operatérias foram maenificas, nio teve do-
res post-operatorias, 48 horas depois tirava-se a gaz subeutinea. O doente
eliminou fézes no 1.° e no 2.° dias, nio teve vomitos, urinon sempre hem e a
temperatura nfo ultrapasson a inicial (37,2). No 4.9 dia ficou completa-
mente apirético. Teve alta curado 8 dias depois sem apresentar a minima
perturbacao.

Ainda mais um caso devemos apresentar nesta pequena siérie.

S1 0 segundo paciente se apresentara com aspecto geral e lesoes localy mais
graves do que o primeiro, ndo poderiamos imaginar que para terceiro ¢ ltimo
caso desta série estivesse reservado um de muito maior gravidades e com fei-
¢do mais interessante.

M. 8. 0., de 21 anos de idade, baixa no dia 8 de Abril de 1937 a0 1080
servico. Quando 14 chegémos para operar outro caso fomos advertidos pelo
assistente da presenca de um caso de crise abdominal aguda.  Procurdmos
‘mediatamente examinalo na presenca dos alunos. Bncontrémos deitado
em dectibito dorsal, com aparéncia de grande sofrimento, com respiracio
tordcica, pulso pegueno e hipotenso de 120 e 392 de temperatura, um indi-
viduo que se queixava de ter adoecido na véspera & noite. Seu mal iniciara-se
subitamente, com dores abdominais generalizadas, mais intensas na porcdo in-
ferior da regifio umbelical; pelas dez horas da noite, tivera duas evacuacoes
diarréicas aquosas e duas horas depois tornaram-se tio fortes as dorves que viu-
se obrigado a recorrer 4 Assisténcia Piiblica para transporta-lo para o hospi-
tal. Conta mais que, depois de sua chegada, aplicaram-lhe uma holsa de gelo
sobre o ventre e que as dores pela madrugada foram mais intensas na fossa
ilfaca direita, como ainda estdo. Nao acusa nenhuma irradiacio dolorosa. Nio
vomitou, mas tem nduseas. E’ impossivel obter histéria de qualquer passado
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mérbido anterior. Ao exame do ventre encontriamos: dor e defesa generaliza-
das, sobretndo mais notaveis no guadrante inferior direito, respiracio abdo-
minal abolida, e macicez variavel dos flancos. Reflexo abdominal abolido &
direita, observado & esquerda por duas vezes mas quando novamente desper-
tado, impossivel de obte-lo.

Transportado para a sala de operacdes, com o diagnéstico de apendivite
aguda, é iniciada a anestesia local. Fazendo consideracoes sobre o diagnostico
chamei a atencdo dos estudantes para dois fatos que marcavam especialmente
este caso. Disse-lhes que ndo era de regra na apendicite o aparecimento de
evacuacoes apos o inicio do surto agudo, mas, ponderei, & pos=sivel que em cer-
tos Individuos wm processo irritativo intestinal se propague ao apéndice tor-
nando-se assim a apendicite uma complicacio que, oragas a uma lesdo mais
graye, passa a dominar o quadro com sua sintomatologia. Em secuida referi-
me 4 presenca do reflexo abdominal, sémente 4 esquerda e assim mesmo logo
desaparecido. Néo & raro encontrar-se este reflexo abolido em pacientes que
tiveram durante algumas horas gelo s6bre o ventre, de modo (ue sua auseéncia
a direita nada nos podia informar.

E’ feita a incisdo para-retal. Logo depois de abrirmos o periténeo escoa-
se abundante quantidade de liquido purulento. Apezar disto, para podermos
examinar a cavidade abdominal, tivemos de enxugar o campo, por duas ou trés
vezes com compressas de gaze. A pesquisa do apendice nao foi facil e ainda
por mais vezes tivemos que absorver com gaze o liguido que vinha aparecer
entre as alcas de intestino. A esta hora ji haviamos ligado o aparelho de ul-
fra-violeta, funcionando a cérea de 60 em. de distineia, Depois de alguns mi-
nutos conseguimos ver a base do apéndice que se dirigcia para dentro. Com
wma pinca de anel e com delicadeza, para evitar dores ao paciente, proeuri-
mos traze-lo 4 superficie. Surge entdo wn apéndice congestionado e aderente;
@ sua ponta vimos uma placa regularmente extensa de exudato purulento,
Neste momento escoa-se pela ferida operatéria phs. Trazemos a alca ileal em
uma extensio de cérea de trinta centimetros e Juntamente com sen meso ex-
pusemo-la aos raios, enquanto praticivamos a apendicectomia, Estdvamos
nesta tarefa quando foi despertada nossa atencfio para um liquido um tanto
Viseoso que escoava da alea intestinal. Tomdmos a alca e logo verificimos a
existéneia de uma perfuracio mais ou menos do tamanho de uma cabeca de f0s-
foro. Examinando mais detidamente éste seomento ileal pudemos ver gue ela
ocupava o cenfro de uma placa espessada de eérea de 12 a 15 mm. de didmetro e
que a 18 c¢m. mais ou menos desta perfuracio existia placa idéntica nio per-
furada. Terminada a apendicectomia procurdmos fazer a sutura da perfura-
a0, ao inicio dificil pela friabilidade do tecido inflamado que a rodeava. Com
algum trabalho conseguimos fazer uma sutura em bolsa e outra- sero-serosa
em 7. Repostas as visceras na cavidade ainda com duas compressas de gaze
tivemos de enxugar o liguido que ainda transbordava por entre os labios da
ferida operatéria. Suturamos o periténeo sem drenagem da cavidade., Sutu-
ra da parede em trés planos, deixando no tecido sub-entineo um delgado dre-
10 de borracha. A irradiacio teve a duraciio de 35°. Solicitamos soro-aeluti-
nagao de Widal. Com a recomendacio de nfio ser empregado hipno anestési-
€0, 0 doente fo1 recolhido ao leito em posicio de Fowler, oem gelo sobre o ven-
tre e por nés visto no dia seguinte pela manhd, 24 horas apos a interveneio.
Passara bem a noite, ndo fizera nenhuma outra medicacdo a ndo ser duas in-
jecoes endo-venosas de clorureto de sédio hiperténico, eonforme recomendira-
mos. Néo sentiu dores e diz que nesta manhi vomitara duas vezes. Ventre
tlacido, pulso 104; a temperatura caira na tarde da operacao a 33,1 e nesta
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manhd era de 364. A’ tarde tinha 37.8. Neste dia fez duas injecoes de elo-
rureto de sbédio hiperténico. No 3.9 dia o paciente, que continuava a passar
bem, teve pela manhfo 37.6 e 4 tarde 389, pulso 100; informa que na véspera
a noite e poucas horas antes evacuara fézes amolecidas. Contintia com o NaCl
hiperténico. No 4.2 dia temp. 37,5, 37,9; pulso de 92, acusa uma evacnacio
na véspera a noite. Seu estado mantem-se com magnifico aspecto. Retirdmos
o dreno sub-cutaneo, leve supuracio da parede. Neste dia recebemos o resul-
tado da reacfio de WIDAL NEGATIVO para o grupo tifico e paratifico. No
5.2 dia, com pulso de 72, apresenta-se apirético, para nio ter mais febre duran-
te o resto de sua permanéncia no hospital. Evacta tambem diariamente uma
vez. No 6.° dia a parede nfo mais supura. No 8.9 dia, a conselho do prof. To-
maz Mariante, a quem narrdmos o caso, procedemos a nova retirada de sangue
com a prova da espleno contracdo e pedimos uma hemoecultura. No 11.° dia fi-
vemos seu resultado — POSITIVA PARA O BACILO DE EBERTH. Nova
retirada de sangue no 12.° dia e nova requisicdo de reacio de WIDAL para
outro laboratério que nos envia o resultado de POSITIVA PARA BACILO
DE EBERTH A 1/160. No 15.° dia o doente teve alta curado.
i #

£ &=

A leitura desta observacio é suficiente para demonstrar gue ndo fol sem
razio o grande interesse que o easo nos despertou.

A principio depardmos com um doente acometido de uma crise abdominal
aguda em plena saude. O guadro clinico atnal e o seu passado moérbido ne-
gativo nos inclinaram ao diagndstico de apendicite aguda.

Era a nosso ver a hipdtese fatl. Suspeitar neste momento de perfuracio
em um caso de febre tiféide de forma ambulatéria seria impossivel. Em sua
histéria pregressa, apezar de interrogado movamente na mesa de operagoes,
guando foi descoberta a perfuracio e por varias vezes, por mim e pelog assis-
tentes nos dias consecutivos, ndo se descobre nenhum sintoma, nenhuma leve
indisposicio, por mails que o seja, nos dias que antecederam sua moléstia. Nem
cefalalgia, nem cansaco, tudo néga para afirmar que trabalhara perfeitamen-
te bem no dia em que adoecera e que na véspera, domingo, fora a uma partida
de foot-ball. A dor ique acusou também nio teve a intensidade das dores que
s6 por si caracterizam a ruptura de wma viscera 6ca. Entretanto nfo devemos
esquecer que inicialmente adhidmos o caso um pouco féra de comum para apen-
dicite, por causa das duas evacuaces, que com a dor marcaram o coméco do
quadro moérbido. Apds a operacio, rearticulando suna sintomatologia, recorda-
mos que um outro sinal — a macieds varidvel dos flaneos, denunciadora de
grande quantidade de liquido livre na cavidade peritonial, como nele se apre-
sentara, ndo & sintoma frequente na apendicite; nem péde ser.

Quando descobrimos a perfuracio, no centro de uma zona de infiltragao
inflamatéria, a poucos centimetros da terminacéio do ileon, acompanhada de
outra placa idéntica, mais ou menos 15 em. mais acima, logo nos veio 4 mente
o diagnéstico de febre tiféide. B’ obvio que assim deveria ser. A fregquéneia
da febre tiféide entre nods, a localizacio das lesdes, impunham esta hipdtese.
Apenas para que se tratasse de uma perfuracio em uma forma ambulatoria,
tinhamos que admitir que ela evolvera sem qualquer sintoma levemente esho-
cado, cefaléa, mal estar, vOmitos ou néuseas. Si nfo era a forma ambulatoria
poderia talvez ser catalogada no “typhus levissimus”. Exigimos a confirma-
cdo da natureza ebertiana do mal pela reacido de Widal.

O primeiro resultado veio negativo. Hntao levantamos a hipotese de ul-
cera simples do ileon. Para esta ficava dispensada a necessidade de gualquer
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sintomatologia anterior. Por estas alturas, devemos convir que era o diagnés-
tico mais aceitavel, on por outra, o tinico possivel. A existéneia de aleceras
pépticas do ileon, capazes de perfurarem, tem de ser aceita diante de nm certo
nimero de casos ji deseritos na literatura médica. Pavlovsky, em seu livro
“Abdowen agudo Cirurgico”, fala do trabalho de V. Gutierrez, em 1928, o
qual comega aludindo ao primeiro caso descrito por Rogoe em 1838, Reco-
Ihendo os elementos encontrados na bibliografia de que dispomos devenmos des-
de logo dizer que pelos trabalhos lidos trés classes de tileeras do ileon podere-
mos encontrar: a) os descritos como de tileeras simples; b) os de tileera acoms
panhados de diverticulo de Meckel; ¢) os mais comuns os de tleeras tificas
perfuradas.

A. Reccius, de Valparaiso, em 1928, no Zentralblatt Chirurgie, pag. 2058,
desereve um caso de tGleera péptica do ileon situada 25 cm. acima da insercao
de um diverticulo de Meckel. Mostra a diferenca que existe entre a localisa-
¢ao das tleeras descritas no diverticulo de Meckel ¢ a do doente por éle obser-
vado, mas reconhece que, como aguelas, tem tambem uma origem péptica ¢
alude aos casos de tleera péptica do ileon na auséneia de diverticulo de Me.
ckel, as quais, dada sua situaciio invaridvel, na extremidade inferior do ileon,
ponto de insercdo do condnto omfalo-mesentérico. devem ter reconhecido a
mesma origem, ilhotas de tecido gAstrico implantadas na mucosa intestinal.
Cita as observacoes de Lecene, Grassmann, Oudard e Jean, Arrigoni e Pecer,
e as de Taylor.

Pavilovsky descreve wm caso seu, em 1930, operado, como o de Receinsg, com
0 diagnéstico de apendicite aguda, porém sem diverticulo de Meckel, seguido
de morte. Christmann, de La Plata, tambem narra wm caso tipico nas mesmas
gondigoes, e chega, segundo Pavlovsky, s seeuintes conelusdes: 1.9) Devem-se
entender por tlceras simples todas as perdas de substincia da mucosa bem
como as das finicas profundas do intestino delgado, tnicas, de limites bem
precisos, sem aspecto inflamatério evidente de sua vizinhanga, cuja etiologia
seja desconhecida, de patogenia insegura e de evolugido aguda ou erdmica.
2.%) Geralmente sdo descobertas por sua perfuracio em peritoneo livre; 3.2) O
guadro clinico ¢ o de uma peritonite aguda pela perfuracio de uma fileera em
periténeo livre. Sua localizaciio se verifica geralmente na nltima poreio do
ileon, o que determina a localizaciio da dér na fossa iliaca direita e da lugar
& pensar com razio em peritonite por perfuracio apendicular. Por vezes &

dor mais mediana, sem a mesma brutalidade do inicio, sem o menor prodromao,
faz afastar a apendicite e pensar em uma peritonite aguda desta causa.

49) A resecciio do segmento intestinal com a tleera & a melhor conduta, po-
dendo a extrema gravidade do caso obrigar o cirurgifio a exteriorizar simples-
mente a alca perfurada e realisar uma enterostomia de derivacdo. 5.2) O pro-
gnostico ¢ grave, pois o diagndstico é tardio e a perfuracio em periténeo livre
favorece wma peritonite difusa rdpida.

No estudo da etio-patogenia dessas iilceras, Grassmann deserevendo-as ao
HESHo fempo que as do jejum, reconhece para estas Gltimas uma origem pép-
tica, enquanto para as situadas na tltima porcdao do intestino delgado aponta
uma origem iriptica. isto ¢, uma acio da tripsina panereatica, euja acfo ao
nivel do ileon é mais forte, conforme varios autores citados. Ble mesmo. anas-

tomosando o duodens de um cfo, & parte terminal do ileon poude determinar
40 cabo de dois meses uma ulcera triptica. Taylor fala na enteroptose como
causa destas ilceras. Jancke, da eclinica de Kappis ,esposa a opinido de que
a tleera do ileon & de origem péptica, e reedita que ilhotas de mucosa gastrica
como residuos de diverticulos, constituem o elemento indispensavel 4 sua for-
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magao, assemelhando-as neste ponto 4s que se observam mnos diverticulos de
Meckel. Friedmann fala de perfuragtes do intestino delgado em consequén-
cia de infaretos em casos de periarterite nodosa. Mondor, em seu livro sobre
— Diagndsticos urgentes — apenas se refere 4s perturbacoes das tleeras do di-
verticulo de Meckel, estas aparecendo de preferéncia na crianca ou no jovem
sobretudo no sexo masculino. Em 33 casos, 28 eram do sexo maseulino e 29
vezes os doentes tinham menos de 20 anos de idade. Nio alude, entretanto. &s
chamadas tleeras simples do ileon sem a existéncia de diverticulo de Meckel.

Segundo a opinido de Mallory, estas tileeras ndo sio encontradas no pro-
prio epitélio géstrico encastoado, mas em sua vizinhanca, em pleno epitélio in-
testinal.

Dada a reagio negativa de Widal, procurdmos explicar a perfuracio no
dleon de origem pética, pela acdo de ilhotas de tecido gastrico, restos embrio-
narios, ao nivel da implantacio do conduto onfalo-mesentérico.

HEstavamos, ji o dissemos, esposando esta interpretaciio, quando & conse-
lho do professor Tomaz Mariante praticimos a espleno-contraciio e tivemos a
oportunidade de verificar hemocultura positiva para o bacilo de Eberth, logo
depois da reacio de Widal positiva a 1 para 160.

A moderna téenica para o diagnéstico da febre tiféide fez-nos firmar o
diagnéstico de perfuragdo tifica, alids o que haviamos suspeitado por ocasido
da infervencio.

Alguns dias siio decorridos e o paciente volta ao hospital, para uma en-
fermaria de clinica médica onde se faz a evoluciio de um novo quadro de febre
tifdide,

Outras observacdes teem se seguido a estas, aleumas realizadas em outros
servigos, mas nem sempre obedientes 4s instrucdes de Havlicek. Dos casos que
entre nos lograram a aplicaciio de raios ultra-violetas, chegou-nos a noticia de
um caso de morte que se deu mais on menos duas horas apos a intervencio no
qual a insignificancia de tempo decorrido entre a operacio e a morte, a nosso
ver, ndo permite atribuir o insucesso 4 ineficacia do processo de tratamento.

Nos filtimos tempos temos tido conhecimento de publicacoes feitas na Eu-
ropa, nas quais seus autores contradizem os resultados obtidos pelo cirurgifo
de Schatzlar, quanto & percentagem de mortalidade, mas todos unfnimes em
afirmar que a aplicacio de raios de Wood, diminue as dores post-operatérias
e facilita o peristaltismo intestinal, movendo-se o ventre do doente algumas
vezes j& dentro das primeiras 24 horas.

Leriche, em artigo sobre a moléstia post-operatéria publicado na Revue
Internationale de Chirurgie, em Maio de 1937, fala dos bons resultados que
consegue relativamente a estes dois pontos com os raios infra-vermelhos e alu-
de aos que foram obtidos por Havlicek e outros com o emprego das mesmas
irradiagbes. Nada conseguimos obter na literatura médica sobre o emprego
por Havlicek e outros que teem utilizado as irradiagdes ultra-violetas, filtra-
dag ou mido em filtro de cobalto, relativamente ao uso dos infra-vermelhos.

Bem sabemos que estes tres casos nio bastam para que entoemos loas
a descoberta de Havlicek, mas retardar a publicagio deles quando tivemos
a oportunidade de confirmar fotalmente suas afirmacfes, seria talvez evitar
que dela venham a beneficiar intimeros doentes, O excelente resultado ob-
tido especialmente no dltimo caso anima-nos a prosseguir nesta téenica, ob-
servados rigorosamente as indicagbes do autor, especiais, indispensiveis ao
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bom resultado das irradiacdes: operar sob anestesia local, ndo drenar a
cavidade peritoneal, ndo empregar antes ou depois da intervencio derivados
do 6pio ou hipofisina.

Julho de 1937,

ZUSAMMENFASSUNG.

In dieser Arbeit wird iiber die Ueberlegungen beriehtet, die Havlicel zur Empfeh-
fung des Wood-Lichtes hei ider Behandlung der. Peritonitis gefithrt haben.

Tm ersten Abschnitt bespricht der Verf, die Durehblutung der Organe dureh die
wasa privata und vasa publiea, von denmen erstere zur Erndhrung des Organs im eigent-
lichen Sinne bestimmt sind, wihrend die letzteren dasjenige Blut zufithren, das mit den
Zellen des Organparenchyms in engene Austauschbeziehungen tritt. Tm Folgenden swird
die Frage der arterio-venésen Anastomosen und der Anastomosen zwischen Cava-Kreis-
lauf und Pfortaderkreislauf des niheren untersucht, bhesonders im Hinblick auf den
histologisehen Bau, so wie sich die Verhilinisse auf Grund Hlterer und neuerer Arbeiten
insbesondere von Havlicek selbst, heute darstellen, Bs wird gezeigt, wie sich diese
Anastomosen auf die verschiedenste Weise, unter anderm dmreh Injektion lumineszenter
Substanzen zu Gesicht bringen lassen, Bs wird auf die berihmte Beobachtung von Ju-
Hug Robert Mayer hingewiesen, die zur Entdeckung des Gesetzes von der Erhaltun g der
Energie gefiihrt hat und die Méglichkeit der Arterialisierung des Venenblutes, d. h. die
Tatsache, dass bei der Punktion einer Vene hellrotes Blut in pulsierenden Strahl erhal-
ten wird, mit Eréffnung arteriolo-venulirer Anastomosen erklirt. Es wird der Vergueh
gemacht, den Regulationsmeehanismus der arteriolo-venuliren Anastomosen, d. h. die
Entquellung der Havliceltsehen hivdraulisehen Zellen (Intimapolster) niher zu unter-
suchen und die Frage aufgeworfen, ob dies durch die Einwirkung chemischer Substan-
zen zustande kommt, oder ob der Einfluss der Vasomotoren eine Rolle spielt. Auf die
Arbeiten Loewis iiber das Freiwerden eines iibertragharen Vagusstoffes dureh die Rei-
zung des Vagusstumpfes wird hingewiesen. Des weiteren wird auf den Widersprueh
hingewiesen, der zwischen der Behauptung Havliceks von der entwiissernden Wirkung
des Histamins auf die Quellpolster und den dlteren Arbeiten von Dale und Richard und
Dale und Daidlow besteht. Die Havlicekschen Angaben kinnfem als riehtig aceeptiert
werden, wenn der Nachweis gelingt, dass dic Erweiterung des Kapillarnetzes eine All-
gemeinwirkung des Histamins dastellt, withrend die Erjffnung der derivatorischen Ka-
aale von einer Lokalwirkung abhingt. Iine solehe ist bereits fiir eine gleiche oder
dhnliche Substanz bhei der Bestrahlung der Haut mit U V-Licht angenommen worden,
Bs witre auch denkbar, dass innerhalb der Gesamtgruppe der H-Substanzen, der das
Histamin angehort, es Korper gibt, die auf die Kapillaren erweiternd wirken, wihrend
andere auf die artericlo-venuliiren Anastomosen einwirken. Der Einfluss, der versehie-
denen von Havlicek bei der Behandlung der IMlle nach seiner Methode ontraindizier-
ten Substanzen (Opium, Aether, “hloroform; Hypophysin) wird einer nitheren Betrach-
tung unterzogen.

In einem zweiten Vortrag beschiftigt sich der Verf. unmittelbar mit der Anwen-
ddung dieser Anschausngen in der Klinik, inshesondere bei der Behandlung der Peritoni-
Ais. Nach einem kurzen Ueberblick iiber seinen ersten Vortrag wird auf die ausseror-
dentlich giinstige Sterblichkeitsziffer von 0% in der Havlicekschen Btatistilk hingewie-
sén, und dessen Technik niher heschrieben. Im Folgenden +werden Fille von
Breitner, Paschoud, Heusser, Petermann, Nicoll und Wicke besprochen und deren Sta-
tistiken und frither verdffentlichten verglichen. Die Wirkung der hypertonischen Koch-
salzldsung, orkennbar an der Herabsetzung der Pulsfrequenz und der Zunahme des Blut-
dmicks, konnte ebenfalls z. T. durch die Oeffnung derivatorischer Kaniile eorklirt wer-
den. Tm Folgenden werden die Arbeiten von Havlieck iiber Thrombose und postopera-
tive Embolie einer Betrachtung unterzagen. Auf die ausserordentliche Bedeutung die-
ser Anschauungen wird am Sechluss hingewiesen,

~ Da diese Arbeit nieht sofort veroffentlicht werden konnte, fiigte der Verf. im
Jull 1957 zwei Zuzitze hinzu, und zwar einen ersten iiber den Vorfrag von Dr. F. Mul-
& der auf dem I, brasilianischen Ophﬂ]almologmﬂmngress, und einen zweiten iiber drei ei-
‘geng Beobachtungen auf seiner Krankenabteilung.

s handelt sich wm drei Fille, die genau naeh der Havlicekschen Technik und nach
lessen Vorschriften behandelt wurden, allerdings in Ermangelung der Laparophoslampe
nter Verwendung der gewdhnlichen Hanauer UV-Lampe, wie es auch sehon andere Au-
oren getan haben, Der Verf. geht ganz besonders auf den dritten Fall ein, in dem es
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sich um eine diffuse Peritonitis nach Durchbruch cines im Tleum gelegenen Typhusge-
schwiirs handelte, Tn diesem Fall war dlinisch die Diagnose einer perforierten Apen-
dicitis gestellt worden. Der Fall tiam 12 Stunden nach erfolgter Perforation zur Ope-
ration. Da die nach dem Eingriff vorgenommene Widalsche Reaktion negativ war, und
die Anamnese des Pat. nieht den goringsten Anhaltspunkt fiir einen Typhus ergab, war-
de die Moglichkeit eines Uleus simplex ilei in Erwigung gezogen. Auf Anraten eines
Kollengen liess Verf. die Widalsche Reaktion erneut anstellen, aber mnach wvorheriger
Splenodontraition. Sie war nunmehr positiv mit 1:160. Demnach handelte es sich um
einen Fall von Typhus levissimus, der klinisch noch milder verliuft als der Typhus am-
bulatorius. Uebrigens wurde diese Diagnose dadureh erhiirtet, dass der Pat. schon we-
vige Tage nach Entlassung mit cinem nunmehr deutlichen Typhusrezidiv erneut aufge-
nommen wurde,

(Ji publicado nos Anais da Fae. de Medicina de P. Alegre),
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g Comunicacao

Em nome de nossa representada: LOHMANN K. G, Suce.
de Luescher & Boemper, fabrica localisada em Fhar am Rhein —
Alemanha, comunicamos que em data de 24 de Janeiro pido.
foi concedida dquela fabrica a patente brasileira sob n.°© 26.350,
garantindo a si a fabricagio de ataduras gessadas por um pro-
cesso fodo especial, que a nossa representada deu a denominacio
de “CELLONA”,

Cumpre notar que a aludida atadura “CELLONA” ¢ a
unica atadura gessada cuja fabricacio é patenteada em todos os
paizes do mundo, alegrando-nos sobremédo que tambem agora no
Brasil fosse concedida igual prerogativa, o que serve para rea-
firmar as incontestes qualidades da atadura gessada “CELLONA”,
Ja conhecida pela maioria da distincta elasse medica e estabeleci-
mentos hospitalares e cirurgicos do paiz e exterior.
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PORQUE
A ILLUSTRE CLASSE MEDICA BRASILEIRA PREFERE A TODO E QUALQUER
PRODUCTO SIMILAR, NACIONAL OU EXTRANGEIRO A

PHOSPHO - CALCINZA - I0ODADA

Por ser manipulado ecom o maximo eserupulo e escorreito de impurezas;
Por dever a sua composigio a tres clementos de reconheeide walor therapeutico:
PHOSPHORO
CALCIO
I1OD O;

Por ser absolutamente isento de aleool;

Por nio produzir iodismo;

Por nio conter fluoretos (descaleificantes), phosphatos acidos (assimilagio nul-
la), phosphato monocaleico e bicaleico (fraca assimilagiio), glyeerophospha-
tos (assimilacio 18 9);

Por augmentar o numero de globulos sanguineos e restituir as forcas;

Por ser um grande agente de estimulaciio nutritiva e

Por ser um TONICO PERFEITO na opiniio dos grandes clinicos que j4 tiveram
oceasiio de observar e constatar (vide documentos annexos 2o vidro) os seus
beneficos effeifos sobre a Anemin, Neurasthenia, Lymphatismo, Eserophule-
se, Rachitismo, Adenopathia, Phosphaturia, Chlorese, Bocio, Bronchite asth-
matica, Manifestacio da syphilis, Rheumatismo chronieo, Convalescencas e
duranfe os periodos da gravidez e do aleitamento,

0

Para obter amostras queira dirigir-se 4 CAIXA POSTAL 1578. Sdo Paule.

"“Vaso dilatador

na angina do peito,
esclerose das coronarias, hipertonia,
degenera¢do do musculo cardiaco.

Diuretico poderoso

isento de mercurio
no edema de origem renal e cardiaca.

= Comprim. - Ampolas - Suppositorios =

LDENWERKE. BERLIN NW 40
HAMNS MOLINARI & COMP.!RBIO

Depositorios geraes - Caixa t a3
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Iolipobi

(lodobismuthato de qq.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 ce.
em vehiculo oleoso:

Iodobismuthato de qgq. vom 0,200
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases ............. - D;002
23ty b 0,004

Oleo de olivas clarificado g, 8. 4 ce.

A efficiencia anti-luetica do iodo-
bismuthato de qg. estdi mais que com-
provada desde 1925, época em que o
sal foi introduzido no Codex. DMMedica-
¢ao actuando em fundo e duradouia-
mente, tal como os melhores compostos
insoluveis do bismutho, o referido sal
teve o seu tempo de absorp¢io encur-
tado e, portanto, a sua ac¢io mais
prompta, pela conjugacfo dos lipoides
em absoluto estado de pureza ou asso
ciados a hormonios.

Original associagao
obtida pelo L. B.C.:

O IOLIPOBI, além de conter essa
util aegdo synergica, inaugura uma
nova associacio (neuro-diastases), que
se porton em numerosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforgo therapeutico.

E’ facto conhecido, que além de mul-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgdos a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
que se cemportam como activos esti-
mulos da natricio cellular (hepato-
diastases; neuro-diastazes; etc.). Num
terreno de melhores condigdes metahbo-
ilecas, o especifico iodobismuthato de
1inina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e guinina terd a sua accic
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICACOES

Syphilis em todas as suas formas e
cm gualquer das phases da infecgfo.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescripciio medica, em
applicagdo profunda e por via intra-
muscular.

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda.

DIRECCAO SCIENTIFICA:

DIRECTOR:

Dr. Mario Pinheiro

Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistencia a Psychopathas do Dis-
tricto Federal

ASSISTENTE:

Dr. Hélion Povoa

Titular do Academia, Docente da Fa-
culdade e Assistente do Instituto de
Neurobiologia




A propésito de um caso de corio-retinite albuminurica
: sem insuficiéncia renal

o O CONUEITO DE ESPECIALIDADE EM FACE DA DOUTRINA
CONSTITUCIONALISTA

Prof. Thomaz Mariante
Cat, de Cl. Medica

A concepeio constitucionalista da medicina nio admite a existéneia de es-
pecialisacies estritas, como o faz a orientacio anatdmiea e localistica elassiea,
mas concebe o especialista come um clinico geral que se tenha mais particular-
mente adestrado em determinadas téenicas de exame e de acio terapéutica. B
assim o deve ser uma vez que o principio bfsico e fundamental da doubrina eons-
titucionalista estd precisamenic na sinergia funciomal, na correlacio intima das
partes, na unidade orginica, ji claramente expressa no velho aforisma hipoeritico
“tudo consente, tudo conspira, tudo concorre mo eorpo humano’, Castellino, um
dos malores constitucionalistas contemporineos, di-nos uma definicio perfeita e
completa da unidade individual. “O individuo, diz éle, é uma personalidade pro-
pria, indivisivel, integral, cujo corpo representa um todo coerente, cujas partes na
intima colabora¢io comum, constitwem uma unidade morfolégica, fatalmente he-
reditiria, cujos patriménios hereditirios sfio comuns a toda a coletividade viven-
te, uma massa vivente cuja forma é hereditariamente obrigatéria, uma forma ea-
paz de apresentor de uma maneira independente, modificacdes de estrutura eor-
respondentes a outros tantos movimentos intimos de nutricho, de energia, de ati-
vidade, que se unem e se subordinam is acomodacdes continuas de equilibrio das
agbes e das forgas externas com as reacbes intermas, pelo que gualquer modifica-
¢do local, de qualquer importdncia, se repercute necessariamente, pelos wvinculos
de intima coordenacdo, sobre toda a massa.”

Por outro lado, assim como uma alteracfio loeal fatalmente provoea reacdes
gerais, na tendéncia imperiosa & manutencio do equilibrio ameacado, tambem,
possivel serd, que distérbios gerais, irregularidades metabdlicas, disritmias fun-
cionais, ainda em eonjunto pouco evidentes, se venham a revelar, durante algum
fempo, apenas na exteriorisacio sintomatolégica ligada a lesdes aparentemente
limifadas a determinada viscera ou regifio. Tal coneepedo filoséfica nos leva A
unidade médica: nio ha sinfio uma s6 ciéneia médiea, a do homem doente, que
deve ser analisado sob todos os aspetos de sua personalidade, o especialista nada
mais sendo do que um conhecedor da medicina geral, que se tornou, posteriormen-
te, por uma maior habilidade em determinadas praticas semiolégicas e terapéuti-
cas, mais preciso na anilise das determinacdes locals dos distirbios gerais e na
maneira de as corrigir, sempre, porém, com os olhos fixados no todo, embora en-
carando a parte,

Asgim compreendendo a existéneia das especialisacies médicas, de modo al-
gum a doufrina comstitucionalista pretende diminui-las ou desprestigia-las, muito
a0 envez, vem dar-lhes todo ¢ grande valor que merecem, vem crear-lhes um Am-
bito de acio muito mais lato, na sua mais completa e eficaz entrozagem com a
cliniea geral, de molde a permitir, partindo de uma mais exata interpretacio de
uma alteracio aparentemente local e fniea, chegar ao conhecimento precoce de
Processos gerals graves.

Com tal orientaciio doutriniria o eclinico geral se sente bem entre os seU8
eolegas especialisados e éstes, por sua vez, nio sio intrusos nas lides daqueles e,
por assim pensar, me atrevo a aqui me apresentar, perante @&ste Congresso de
Oftalmologia, que reune o que de mais representativo possue 0 Novo Continente,
trazendo a minha modesta contribuicio, nio porque possa ela ter algum valor in-
trinseco ou alguma utilidade para os que me dio a subida honra de ouvir-me, mas,
como simbolo da doutrina que abraco e defendo.



64 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

O assunto que vou abordar & um désses que provam, & saciedade, as minhas
assergoes, pois, ¢ muitn vez o oftalmologista que envia ao clinico geral o diagnas-
tico de intoxicagio geral por distdrbio funcional remal, ou melhor, como o conce-
bo, por alteracio funeional do grande apavelho de nivelamento metabélico o de
depuracio orgfnica, do qual o rim é elemento integrante de alta valia, diagnéstico
a que chegira pelo simples exame do fundug oceuli.

Desde os memoriveis trabalhos de Widal, Chauffard e seus alunos, que se
atribue & alteracio do funde do olhe carnterizada por edema papilar e peripapi-
lar, févos congestivos, formacio de estrela mucular, uma patogenin toxien, parti-
cularmente representada pela retenciio de escorins azotadas,

Na verdade ji havia Bright assinalado, em determinadas nefrites eromicas,
alteragdes da visfio, podendo chegar até & amaurose. Mas, foi 6 com o advento
da oftalmoscopia que se tornou possivel um conhecimento mais preciso do assun-
to, por s6 entio ser vidvel uma andlise direta da retina, Em breve surgiram as
observagées de lesbes da retina encontradas em portadores de dist@rbios renais,
que, nesses ¢asos, parcelam tomar um aspeto evolutive mais grave. Bull, verificon,
em 87 doentes nessas condicdes, que a morte se dera ao termo do segundo ano, apos
o diagndstico firmado. Como tais retinites eram encontradas em portadores dw
lesio renal, com nitida albuminuria, foi-lhes dada a denominacao de “retinites
albumindriens”. Widal, Morax ¢ André Weill, julgaram serem tais retinites sem-
pre sintomaticas de uma azotémia e desde entfio tal concepedo ficou sendo uma
especie de dogma, mormente nos paises que tinham na medicina francesa o seu
padrao, por ela orientando as suas idéias patogénieas.

Na prépria eseola francesa, porém, ji em breve se elevavam algumas vozes
diseordantes ¢ Chauffard afirmava haver uma relaciio de causa e efeito entre a
hipercolesterinemia, frequente em tais doentes, e as lesdes retinianas, as quais
resultariam de depositos locais de colesterina, oun mais precisamente, de um eter
da colesterina. Apesar, porém, dessas opinides em contririo, a escola francesa
conservou o dogma da retencdo azotada como uma verdade intangivel, hem evi-
dente nas seguintes frases de Laffitte e Gautier; “En somme, si la pathogenic de
la retinite albuminurique renferme encores de obscurites, un point est cependant
bien acquis, et son importance est capitale pour le clinicien: clost que, au ¢ours
du mal de Bright, Papparition «d 'uns rétinite est tomjours un aceident réveélatenr
de Pazotémei, on peut méme dire, de férmes toujours extrémement graves de la
rétention azotée”.

Rizer, Conadau, Planques ¢ Valdigue, poném, em recente artigo, revoltam
s¢ contra o dogma de Widal, que para eles ji nio é compativel com o que hoje se
tem verificado, em outros paises sdbre o assunto.

A escola alemd, com Volhard a frente, j4 de ha muito se aparton da con-
eepeiio clissicn francesa. Para demonstrar quao diversa ¢ a orientacio alemi, mo
tocante 4 patogenia duas coreo-retinites albumintiriess, nio precisamos ir longe,
basta citar o que diz o patologista platino, Manuel Vavela, em sen livio sdbre
nefropatias, pois o mesmo segue ¢ resume precisamente as idéias alemis sohre a
matéria: “De observacao comum sio as lesdes do fundo do olho, esereve Varcla,
As vezes o exame oftalmosedpico descobre uma papila de estise, indice de hiper-
tensao eraniana. Outras vezes trata-se de lesdes degenerativas, retinite albumi-
nurica, produzidas por isquemia vascular, Podem, igunalmente, observar-se hemor-
ragins que se produzem pela alferaciio da parede vascular e pelo estado hiperten-
sivo, Segundo Volhard, é possivel apreeiar modificacfes no ealibre dos pequeni-
08 vasos (vaso constricio). Como os fendmenos vaseulares e as suas consequién-
eias sfo idénticos no rim e na reting, diz o citado autor que o fundo do olho é o
espelho do wim”., Esta dltima asserciio de Volhard, ndo pode, poném, ser hoje
manitida na férma lata em que foi dita, pois, easos ha, em que a lesdes tipicas de
cotleoretinite albumintirica, nio existem as con sspondentes imperfeicoes do fun-

clonamento renal, ou melhor, o grande patologista alemfo, referese ao rim como
fator de hipertensio, sem alteracio funcional exeretors.

Como se vé, a patogenia da retinite albumin@ries transformou-se por eom-
Pleto, passando a ser toda de ordem cirenlaitérin, embora correndo paralela 3 alte-
ragdo renal, de que seria um espelho, porém, sem licacio imediata com a intoxi-




TRABALHOS ORIGINAIS 65

cagio urémica, que passa a ocupar um lugar seeunddrio, como elaramente expressa
o autor platino na seguinte passagem do seu livro: “as alteragoes do fundo do
clho podem manifestar-se em qualquer perfodo da nefrite, embora raras na segun-
da fase das glomerulo-nefrites difusas, sio frequentes na fase aguda e mais ainda
na terceira, As alteracdes consisfem em lesbes degenerativas cireunseritns on he-
morrdgicas.  As primeiras realizam o quadro oftalmoscépico da chamada retinite
albumindrica, caraterizada por peguenas manchas esbranquicadas situadas radial-
mente em redor da macula. Trata-se de uma degeneracio adiposa das células da
retina determinada pela isquemia e a toxicose, constituindo tambem um sintoma
irequente da hipertensio maligna”,

Rosemberg, nio s6 segue esta orientagho patogénica, citando casos de azo-
temia grave, mortal, sem lesdo do fundus occuli, assim como outros de retinite ti-
pica, sem grande retencio de esedrias, como vai mais longe, modificando a inter-
pretacio progndstica dada a éste achado oftalmoscépico, referindo easos em que,
apesar do compareeimento da retinite albuminariea, os doentes curavam. Sio dele
as seguintes palavras: “Nio desejo encerrar o eapitulo das glomerulo-nefrites agu-
das e das fdrmas mixtas agudas sem fazer referéneia a uma complicacio rara e,
relativamente pouco conhecida, desta forma aguda de nefrite. Refiro-me & “neu-
Toretinite albumindrica’”, que observamos cinco vezes em 426 casos desta afecgio.
A neuroretinite nao ¢, portanto, um apanigio de esclerose renal como se admite
a miude, porém, ocorre nas afeeedes renais agudas ¢ destas exelusivamente nas
glomerulo-nefrites agudas ou nas férmas mixtas (ou no rim da gravidés), ¢ nunea
nas nefroses puras ou na nefrose amiloide. Como mostrou pela primeira vez Vol-
hard, observa-se a neuroretinite exclusivamente nos casos que decorrem com hi-
pertenia, a gqual péde naturalmente ter desaparecido quando o doente entrou em
observacdo clinica, como se deu em alguns dos N0SS0S casos.

A neuroretinite esta, seguramente, em relaclo etiolégica cem a hipertonia,
sendo 0 espasmo capilar ou das arteriolas, portanto a isquemia (Velhard) o fator
responsavel pelo seu aparecimento,

Considera ainda a denominacio de neurorefinite albumintiries antiga e sem
razio de ser. Para Lichtwitz, a lesio retiniana que antes se denominava retinite
albumintriea e hoje é conhecida como retinite nefritics e, segundo Volhard, como
retinite angioespdstien, observavel na nefroesclerose 1 ratil, gennina ou gecun-
daria, na glomerulo nefrite aguda difusa e na nefropatia gravidica, tem uma pa-
togenia diversa da proposta por Volhard, supondo ser o fundamental uma altera-
¢fio circulatoria que se caraterizaria por espasmos dar artérias e Por uma permed-
bilidade anormal para o plasma ao nivel dos ecapilares. Hstado vaseular possivel
de reproduzir-se experimentalmente por meio da histamina em determinada con-
eentracao®,

Afastada, embora, pela eseola alemd, a patogenia das retinifes albuming-
ricas, da insuficiénein renal, nio o & de um todo, da nocioe localistiea de lesio re-
nal, semypre presente ao lado daquela em todos os trabalhos alema A escola
americana, porém, vai muito mais longe ¢, com Keith, Wagener e Kernohan, admi-
te a existéneia da neuroretinite sem a concomitante nefrite, deserevendo uma for-
ma de hipertensiio maligna, com neuroretinite e bom funeionamento venal. (The
syndrome of malignant hypertension. Cases of marked hypertension, adequate
renal fonetion and nemrovetinites),

Em resumo, a chamada rvetinite albuminiarica resultando de alteracoes eir-
culatérias gerais e loeais, funcio de distérbios arteriolares, com ou sem a conco-
miténeia de lesbes renais, deve ser considerada, tal qual a moléstia hipertensiva,
como uma manifestacio local de um disttrbio geral arteriolar, uma arteriolopatia,
cujo substrato anatomo patolégico & uma metamorfose evolutiva degenerativa
gordurosa, com hialinisacio por vezes muito acentuada, porfanto de uma arterio-
Jose. I, ultima ratio, um sintoma circulatério-metabélico ¢ nio renal, no sentido
ostrito,

Tais lestes arteriolares, geradoras das hipertensées malignas, pédem pro-
duzir, pelo menos durante um longo perfodo de sua evolugio, o quadro oftalmos-
copico préprio das elissicas papilo-retinites albuminfiricas» sem intoxicacio uré-
mica, realizando a férma desecrita pelos autores amerieanos, como ¢ demonstra a.
observacio que se segue;
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OBSERVACAQD
(Tomada com a ecolaboragiao do «dr. Mario Salis, assistente)

A 13 de Fevereire de 1937, baixava i 20.* enfermaria da Santa Casa de
Misericérdia, indo weupar o leito 32, papeleta 1515, M. €., de 38 anos de idade,
branca, solteira, matural de Portugal, de profissio doméstica, residente nesta Ca-
pital 4 Estrada do Mato Grosso n.° 1743.

Queixava-se ela ao baixar 4 enfermaria de violentas dores de cabeea, wver-
dadeiras marteladas na eabeca, conforme se expressava, zumbidos nos ouvidos,
perturbedes da visdo, consistindo em notivel diminunicio da acuidade visual, mos-
cas volantes, ete. Informava que mio dormia havia algumas noite ¢ embora presa
de acentuada sonoléncia, respondia bem as perguntas que lhe dirigiamos. Havia
antolerineia gastro-intestinal, com vimitos frequentes. Suas mrinas, até ha pouco
abundantes e eclaras, haviam, nos dltimos dias se fornado escassas e carregadas.

Seu aspéto era abatido, trémula, facies palida e entumecida, sobretudo as
pélpebras, se achavam bastante edemaciadas. Mucosas visiveis descoradas, hili-
to de odor desagradavel. Tipo constitucional longilineo, dngulo de Charpy de 50o.
Extremidades frias e pilidas. Pele séea, palida porém ainda elistica. Leve ede-
ma dos membros inferiores. Panienlo adiposo reduzido. Musculatura pouco de-
senvolvida, apresentando ao primeiro exame alguns abalos e eontraturas. Tem-
peratura axilar 36° 2, pulso tenso, duro, cheio, batendo 110 vezes por minuto, Tetus
cordis, no 6.0 espaco intercostal para féra da linha hemiclavieular esquerda. Ha-
via um esboco de siépro mitral sistélico e wma segunda bulha elangorosa na base,
por vezes, parecendo mnotar-se desdobramento da mesma, com possivel precessio
adriica.

Pressio arterial ae Vaquez-Laubry, Mx. 28 e Minima 17,5.

Nestas condicbes, o assistente que a atendew mo momento de baixar, fez o
diagndstico inieial ide uremia e pediu os exames complementares necessirios, os
guais, como & ficil de vér-se, pareciam confirmar essa impressio dingnéstica, pois

deram os seguintes resultados: Sangue: Uréa — 1 gr. 701%,, .  Creatining — 4
mmgr, 3%. Cloro globular — 2346%,, Cloro plasmético — 4,408 ¢/ . Relacao
cloro-globular: clono plasmético — 0,42. Reserva alealina (van Slyke) — 48 vol. 5%.

Urina: grande guantidade de albumina, poucas hemaciag, diversos piocitos,
regular bacteriaria.

Feita e medicacio de urgéneia (sangria, renina, glieo-insulino-terapia, ana-
lépticos cardiacos, ete.) os resultados foram evidentes. Em poucos dias a diurese
aumentava, a sonoléneia desaparecia e os exames laboratoriais nfio sé confirma-
vam tals melhoras como até iam além da espetativa, dando a impressio de um
aparelho renal que passageiramente perturbado em seu funeionamento, voltara 4

normalidade. Sindo vejamos: Sangue: upéa — 0,192%, Creatining — 1 mmgr%.
Cloro globular — 1,295 %,,. Cloro plasméatico — 2,8200/ . Relacio Clgl — 0,403.
Reserva alcalina — 46 vol, 59 (alealése gazosa segundo Chabanier-Lolo-Onell).

Urina: tracos nitidos de albumina, sangue (raras hemacias), alguns piocitos.

A tensfio arterial, porém, conservava-se na mesma altura.

Como expliear tio eompleta transformacio no quadro renal ¢ humoral da
nossa paciente?

Evidentemente ji nfio nos era possivel apoiar o diagnéstico sindromico ini-
eial sbmente em uma alteraciio orginiea primitiva ou concomitante dos rins, pois,
si assim £6ra, ndo haveriamos de chegar a tio acentuadas melhoras. Forcoso era,
pois, busear alhures a necessiiria explicacdo e a fomos encontrar, assim o julga-
mos, no coracio. Sinfio vejamos: quando os acidentes estavam na plenitude de
sua exteriorizaciio havia tambem, dispnéa, estertores atestando a congestio pas-
siva nas bases dos pulm@es, edema dos membros inferiores e da face, figado au-
mentado de volume com seu bordo inferior a quatro dedos transversos abaixo do
rebordo costal, doloroso, ictus-cordis desviado para baixo e para Iféra, sdpro ape-
ziano sistélico apenas esbocado, sintomatologia toda esta, enfim, que indica e
traduz uma insuficiéncia com dilatagfo do coragio e a prova é que com o trata-
mento, grande parte desta sintomatologia desapareceu, O iectus-cordis passou a
ger notado mals para eima e para dentro, tornou-se melhor perceptivel, e nessa
altura foi entio nofado um frémito eatdrio sistélieo e o sdpro, de eshocado ape-
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Las, passou a ser intenso, em jito de vapor, com propagacio nitida para a axila
€squerda,

Isto tem a sua explicacdo, na alteraciio que depois evidenciamos, produzida
por uma doenga reumatismal anteriormente loealizada séhre n valvula mitral, Tal
moléstia fora contraida muite tempo antes e explica-se a crise de insuficiéneia
fiepato-renal pelo meeanismo clissico das congestdes passivas. Admitida esta ex-
plicagio para o ncidente, restava ainda procurar saber, qual o motivo da altera-
¢fo tencional arterial de nossa paciente,

63

a — Arferiola em degeneracio hialina,
h — Tecido intersticial.
¢ — Glomérulo de Malpighi.

Como classificar éste caso?

Hipertensiio arterial benigna, complicada de insuficiéneia cardinea? Nao
geria absurdo tal raciocinio, pois, embora denominada benigna, esta forma de hi-
pertensio arterial tambem se pode complicar, surgindo nfio muito raramente acl-
f denies eardio-vasculares bastante graves. O maior obstaculo entretanto, 4 admi-
tirmos ésse diagndstico, se encontrava no contraste frisante entre o otimismo la-
boratorial e o pessimismo elinico, na feigio grave do ¢aso, patente na persistén-
eia do abatimento, da palidés, das dores violentas de cabega, dos zumbidos nos
‘ ouvidos, nas tonteiras, nos vomitos, na diminui¢iio progressiva da acuidade visual,
» € na pressio arterial constantemente elevada, embora com oscilacoes mas, man-
: tendo a sua minima sempre nas proximidades de 12. Precisavamos apurar ainda
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mais 0 nosso exame, na necessidade imperiosa de descobrir algum indieio que nos
permitisse orientagio mais segura ¢ foi ¢ que fizemos.

Tendo a paciente saido de seu torpor, voltamos a interroga-la e viemos a
gaber o seguinte: Sua moléstia deveria datar, segundo afirmava, de eérea de 12
anos, coincidindo ou se scguinde a uma gripe. Comegou a sentir entio, dores lom-
bares eom irradiacio para a bexiga, tornando-se suas urinas escassas e carregadas.
Apesar de estar assim sofrendo, nao ehamon médico e apds alguns dias de frata-
mento easeiro, os seus males cessaram e julgou-se eurada.

Passaram-se assim alguns anos sem que nada de maior sentisse, a nio ser
de quando em vez “dores de cabega”, ou outras perturbacoes leves que lhe desa-
pareciam com o uso de Cafiaspirina ou outro qualquer paliative.

4 — Novelo glomerular,

h — Capsula de Bowmann,

¢ — Tubos uriniferos dilatados.

d — Tecido intersticial com infiltracio inflamatoria.

De ha poucos anos, entretanto, a esta parfe, houve um recrudecimento de
sua sintomatologia: as dores de eabega, nio mais cessavam facilmente, eomo an-
tes; surgiu-lhe uma certa falta de ar, sobretudo apés algum esfor¢o, apareceram-
The algumas dores retro-esternais, sensacio de dedo morto, palpitacdes ¢ sobre-
tudo, o que muito a molestava, uma dorméneia exagerada dos membros inferiores,
que & tarde se mostravam um pouco inchados,

: Em meados do ano passado comegou a notar que sua visio diminuia acen-
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tnadamente, ao mesmo tempo que era presa de ofuseacdes, moseas volantes, eote.

BExaminada entdo por eminente oftalmologista desta Capital, foi-lhe diagnos-
ticada ‘“neuroretinite mnefritica’.

Ha quatro meses esteve infernada na 1.* enfermaria, apresentande a mesma
sinfomatologia de agora. e

Em seu passado mérbido conta renmatismo, com o5 caratéres da doenca de
Bouillaud, e vérias gripes. Menarea aos 13 anos; ha dols anos as menstruagoes
cessaram. Féra destn crise, urinava muito, com predominineia i moite. Suas uri-
nas eram de coloracio amarelo-clara,

Seus pais faleceram em idade avancada, ignorando de qué, porém afirma,

4 — Glomérulo com novelo retraido.
b — Capsula de Bowmann,
¢ — Tubos contornados com epitélio degenerado,

Jamais sua méie ter tido abortos. Apurande ainda mais o nosso exame objetivo,
nrotamos que sua face continuava pilida, seus olhos empapucados, porém aop con-
tririp dos primeiros dias em que sé podia estar recostada, agora escolhia livre-
mente a sua posicio no leito. Psiquismo perfeito, coerente, orientada ¢ concisa.

Génglios inguinais palpiveis, edema disereto dos membros inferiores. Ra-
ros estertores soberepitantes em ambas as bases pulmonares. Tetus cordis ne 5.*
espago intercostal E. mais ou menos 8 em. para f6ra da linha médio-esternal, ne-
tando-se frémito catdrio sistélico nessa altura e um sopro tambem sistélico em
Jato de vapor propagando-se para a regido axilar B. Hiperfonese clangorosa &
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desdobramento da 2. bulha na base, Pulso chelo e tenso, Os vasos superficiaig
no entretanto, nio se mostram endurecidos,

A tensiio avterial variando entre 20 e 30 de Mx. e 18 a 12 a Mn. Léihios
descorados, lingua saburrosa, dentes hem implantados e em regular estado de con-
servaciio, ventre flieido, apresentando ddr & palpacio profunda do epigastrio,
onde era palpivel a aorta abdominal,

Figado ainda um poueo aumentado de volume ¢ doloroso i palpacio. Baco
em seus limites normais, Rins em situaciio normal, pontos reno-uretrais, indolores.

Novos exames complementares feitos em dois laboratérios de inteira comn-
fianca, vieram demonstrar a ausénein completa de reteneio de esedrias metaboli-
cas, Bangue; uréa — 0455%, Creatining — 1 mmgr. 52%. Cloretos — 5 gr.
908%.,. Reserva alealina — 53 vol. 29. TUrina: tragos nitidos de albumina, san-

a — Tubos uriniferos dilatados com epitélio neerosado e descamado
b — Tecido interstieial com infiltracio mononuclear,

gne e aguear. O aparecimento désse Gltimo elemento seo explica pelas repetidas
injegoes de glicose feitas em nossa paeiente,

Solicitado exame de fundo de olho, recebemos do professor Corréa Mayer,
a seguinte informag¢do: “EFsta doente vem sendo observada, desde 18-5-193, “de
retinite albumintrica” com o seu quadro elissico de auto-intoxicacio, nefrite, hi-
pertensio e aspéto carateristico do fundus occuli: edema do polo posterior, exsu-
datos e fécos hemorragicos disseminados com formacio de estrela macular. Pro-
gnostico sombrio”,
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Procurando, por todos os meios, comprovar a eapacidade funeional do apa-
relho renal, fizemos a prova das densidades fracionadas, notando como densidade
maxima das urinas emitidas 1014. A prova da diluicio de Volhard, igualmente,
foi 6tima, havendo eliminacio total do liquido ingerido mno termo de 4 II., sendo
a metade nas duas primeiras horas, chegando logo & densidade a 1000,

Um Wassermann no sangue foi negativo.

Como apds alguns dias de relativo bem estar, o estado da mossa paciente se
agravasse cada vez mais, infensas dores de cabeca, tonturas, vémitos, reselvemos
fazer uma punc¢io lombar ecom finalidades diagnésticas e terapéuticas,

A pressio inieial do liguor, em posicio sentada foi 62,5 (com um mandme-
trog de Claude). Apds a retirada de 30 ce. de um liguido c¢laro como fdgua de rocha,
4 tensfo ealu bruscamente a 10 em. mais ou menos, O exame do liquor nada de

>
B

:
E
3

a — Anterfolas em degeneracio hialina.

b — Tubos wriniferos com epitélio necrosado e totalmente descamado.
1 ¢ — Tecido intersticial,
i anormal revelou a nio ser uma dosagem de cloretos muito baixa (3 gr. 7447 )

: que atribuimos a algum defeito de fiéenica.

B 0 aspéto da doente era nitidamente toxémico ¢ nessa altura novas desagensg

7 no sangue foram feitas dando o seguinte vesultado: Uréa — 0,309, Cloretos —

F. 6 gr. 249, Glicose — 0,969, Creatinina — 2 mmgr. 36%. Apés a puneio

3 lombar a paciente ficou em estado de colapso, poném, no dia seguinte ji se mos

’ trava bem melhor. As dores de cabe¢a abrandaram, cessaram as tonteiras & os
vomitos eram ausentes. Assim se manteve desde entio, embora a tensio anterial
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pouco ou nenhuma modificacdo sofresse, ndo obstante toda nossa terapéutica
crientada nesse sentido,

Como explicar tal divergénein entre a elinica ¢ o lahoratériod

No estado do coracio? Bvidentemente néo, pois si a éle é-nos licito atri-
buir grande parte da responsabilidade do quadro de insuficiéncia eliminatéria re-
nal em que a paciente baixon a enfermaria, ji agora, melhorada a situacio déste
6rgio e, por assim dizer, normalizado o metabolismo orginico, em tal nio se pode
pensar,

Em uma mefropatia? Mas seria impossivel achar um quadro onde logica-
mente encaixa-la, pois, ou éstes sao simples ¢ nio tém os sintémas aqui notados,
ou sio complexos ¢ acompanhados de insuficiéneia renal, o que equivale dizor,

a — Arteriola splenica esclerosada.
I — Parenquima splenico.

avompanhados de imperfeita eliminacio uriniria eom progressiva retencio de es
cirias metabélicas, Ora aqui tal ndo se deu, muito ao contririo, pois embora o
estado da paciente seja mau, as dosagens foram indicando paradosalmente me-
lhoras no funcionamento renal,

Uma outra hipétese diagnéstica surge: Tratar-seda de uma hipertonia ma-
ligna, de uma nefroesclerose maligna?
: Querem os autores que sejn éste um processo primitivamente generalizado,
Ge localizacho posterior sdbre o rim, como poderia sé-lo sobre o encéfalo ow sobre
G woracio, constituindo assim uma meurp ou cardioesclerose.

Volhard, que de comégo considerava a nefroesclerose maligna como resul-
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tado de uma nefrite complicando uma esclerose renal, hoje pensa ser esta resul-
tante de uma mailor extensio, intensidade e rapidez evolutiva da eselerose dos va-
805 renais. No entanto, como diz Varela, a sintomatolegia renal da nefroesclero-
ge maligna se confunde com a da plomerulo-nefrite erdnica, o exame funeional do
rim revelando a alteracdo da capacidade de concentracio ¢ de eliminacio agquosa.
Ora, em nossa paciente a prova de eliminacio fol étima e uma prova de coneen-
tracao feita posieriormente, ‘me uma segunda prova de deluigio, que tardoun o
terminar, deu uma coneentracio de 1022, apesar de algumas egularidades no-
1adas, que até certo ponto, em verdade podem invalidar a prova, mas que mesmo
assim se aproxima do resultado considerado satisfatdrio, 1028, Por outre lado, as
provas funcionais, baseadas nas dosagens das substfneias que por seu azoto no
gangue, stem traduzir man funcions smento renal, eomo ji vimos, se tornaram re-
lativamente em sua totalidade boas.  Assim sendo a nefroeselerose maligna de
Volhard e Fahr paveceria tambem dever ser afastada, néo féra o resultado do
exame de fundo de olho.

Na wverdade, as alteracdes do fundus oecculi ceupam um lugar importantis-
simo na sintomatologia da nefroeselerose maligna, servindo até nos casos duvi-
dosos para separa-la da forma benignal

Como resolver, pois, a equacdo: Sinais clinicos de malignidade -+ papilo
retinite 4 bom funeionamento renal?

Bvidentemente a solugio nfie pode ser encontrada ma mnefroeselerose ma-
Yigna de Volhard, pois, qu’mdn esta entra em periodo de insufieiénein renal apa-
Iemf{‘, as alteracoes renais tornam-se cdominantes, ndo mais podem regredir, ao
contrario do qu se esti passando noo caso pt‘*wntv Tal se werifica pela propria
natureza de seuw fundamento anatomo-patolégico: hipertrofia da thniea arteriolar
média, proeesso degenerativo-proliferative da intima. A sindrome clinica ¢ hu-
moral sendo a uremia genuina erdmica de Volhard.

Nao sendo possivel solucionar o problema eom os elementos apresentados,
talvez introduzindo na equacio um owtro fator, até agora nie aproveitado, “a hi-
pertensao cefalo-raquiana”, a soluciio desejada vem a ser encontrada,

Vejamos, pois, a nossa equacio assim modificada: Sinais elinicos de ma-
lignidade -+ bom funcionamento renal L hipertensio céfalo-raquiana -+ papilo-
retinite,

Assim disposta a nossa equacdo elinica, a solucio se nos afigura faeil, pa-
zecendo estar clara e indubitavelmente expressa mna hipertensiio maligna, tipo
Keith, Wagener e Kernohan,

Sob os titules “Cases of marked hipentension, adequate, renal fonefion and
nenroretinitis™ e “the sindrome of malignant hipertension”, publicaram esses au-
tores americanos nos “Archives of internal medieine” de 1924 ¢ 1928, o resultado
as eclinicas, laboratoriais e anatomo-patolégicas, sobre uma mo-
dalidade especial de hipertensao awferial, em que ao ladoe de uma decadéneia or-
ganica ripida e grave, havia constante papilo-retinite a par de um funcionamento
renal bom ou quasi normal. Nio sende tais trabalhos muite conhecidos em nopsso
meio e p.'wn melhor justificarmos o nosso diagndstico, vamos expdr em suas linhas
gerais, o guadro sinfomatolégico da sindrome de Wagener, para o que nos valere-
mos do execelente artigo que a respeito publicaram no mimero de 10 de Margo de
1937 da “Presse Medicale” Riser, Couaden, Planques e Valdiguie.

“A moléstin sobrevem habitualmente em individuos de 32 a4 55 anos, ora,
se sr\guindu a4 um estado hipertensivo conhecido ou ignorade, em tode easo E_.enig:
1o, que j& se vinha processando ha virios anes, ora, as mais das vezes, parece
evc]uu inicialmente de um modo maligno. Os pacientes queixam-se de cefalal:
gias, nervosismo, emagrecimento, perda de foreas, datando de algumas gpemanas
0u meses. Algum sio portadores de lesdes u‘nhmm difusas ou em foéeos; um
pequeno nfimero (29 a 3%) apresenta-se com sinals clinicos (cefaldas — vomi-
tes), que fazem pensar na hipertensio intracraniana ¢ orientam o diagnéstico
para um tumor cerebral. "

Os distirbios da visdo, fifo notivel, sio acusados sémente ma metade dos
c¢asos (véw diante dos olhos, moseas veolantes, enfraquecimento progressivo da vi-

slo); parecendo até poder a hipertensio maligna coexistir eom um minimo de
ginais funeionais,

O exame revela uma hipertensiio arterial atingindo geralmente nfimeros ele-
vados, ndo descendo em todo o caso a minima abaixo de 12. A esclerose arterial
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‘& muitas vezes apreciivel a palpacio (radial, femural, temporal). Em certos ea-
s0s existem alguns sinais objetivos de descompensagio cardiaca, ou mesmo de di-
latacio sobretudo do ventriculo E.

A insuficiéneia renal esti clinicamente ausente, si bem que seja em alguns
¢asos encontrada albuminuria. Nido ha uremia, Um exame mais aprofundado,
mostra que as funcdes renais avaliadas pelo estudo da azotemia, eliminacio da
fenolftaleina, das provas de diluicdo ¢ concentracio de Volhard, estio desigual e
fracamente alteradas. A eletro-cardiografia revela alteragées diversas, mas in-
constantes dos complexos (onda T muitas vezes anormal), Os capilares sub-un-
guiais aparecem estreitados, tortuosos; o metabolismo bésieo estd, segundo 08 ca-
sog, lipeiramente elevado ou abaixado. O exame do fundus oceuli faz aparecer
pm sinal importantissimo, “a neuro-retinite”, constituida em suas formas comple-
tas, pela associacio de edema e inchagiio da papila, de hemorragias ¢ exsudatos
peri-papilares. O edema papilar é o elemento primordial, sempre presente, ne-
cessirio e podendo mesmo existir s6 no inicio ou em ecertas formas frustas.

E’ necessirio ajuntar a essas alteragbes arterioesclerosas das artérias do
fundo do olho, estreiteza, modifieagoes e pontnagio do reflexo luminoso com £6-
«cos por vezes mais nitidos de arterite com obliteragio, ou de flebite. Esta neuro-
retinite evolue por conta prépria em alguns meses; inicia-se por edema, depois
aparecem os exsudatos e as hemorragias, sobrevindo logo apés a atrofia 6tica,

A evoluciio da moléstia hipertensiva assim definida é particularmente se-
vera, conduz & faléneia quasi simultinea do rim, do coracgio, do cérebro, levando
4 morte em um periodo variando de algumas semanas a dois anos (na estatistica
de Wagener, de 81 doentes, 5 sémente viviam ao fim de 2 anos).

De acordo com o predominio do atague a uma determinada viscera, surgem
as férmas clinicas que podem ser: cardiacas, renais, cerebrais e, naturalmente,
mixtas. Sete easos foram examinados anatomicamente: em todos encontrou-se:
ateroma, arterite coronariana e cerebral, rins atréficos.

Microseopicamente, as alteracBes prineipais estavam nas arteriolas, eapila-
2e8, as artérias eonservando-se relativamente poupadas. Naquelas o calibre era
diminuido pela hipentrofia da intima, com desdobramento da lémina elistiea in-
terna, hiperplasia da média ¢ fibrose peri-vascular,

Idénticas alteracdes foram encontradas em todos os ferritérios do organis-
mo, em particular aoc nivel da refina, e sobretudo da coroide. Na retina acompa-
nham-se de edema papilo-retiniano e de exsudates.

Ao nivel dos rins, foram encontradas modificagdes glomerulares (muliipli-
cacdo das algas glomernlares e em certos pontos, atrofia fibrosa de algumas delas),
fibrose intersticial e alguns tubos degenerados.”

Na verdade tal descricho nfo se afasta muito da de Volhard, a ndo ser na
maior predominidneia des sintomas cérebro-retinianos ¢ na menor cooparticipacio
dos rins, pelo menos ¢m uma longa fase de sua evolucio,

Tem pois razio Riser, quando afirma ser a concepeao geral, tanto de Vol-
hard como a de Wagener, a mesma, de uma moléstia primitivamente arterial, pan-
visceral perifériea, ocular; porquanto easos ha, embora pouco frequentes, de hi-
pertensdes arteriais evoluindo de inieio e rapidamente para a morte, por ataque
quasi simultireo dos grandes aparelhos, com malignidade evidente, podendo no
entanto mho serem acompanhados de papilo-retinite; por outro lado, pode uma
hipertensio até entio bem tolerada, se malignisar tardiamente (Wagener em re-
lacdo aos rins jA o admitia), surginde papilo-retinite e evoluindo rapidamente
para a morte, tendo-se observado ai todos os estados intermediirios.

Parece assim, com razio, ser a hipertensio maligna nada mais do que uma
forma elinica da moléstia hipertensiva banal.

Poderiamos, pois, sistematizando, segundo Riser, assim esquematizar a wmo-
léstia hipertensiva:

Moléstia hipertensiva
Forma benigna
Forma mixta ou de Transicio
Forma maligna
Tipo Volhard
Tipo Wagener
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Pensamos poder precisar ainda mais essa classificacio, admitindo ger a
forma benigna uma resultante de distGrbios funcionais e a maligna de orginicos,
amhbos se passando na Arvore arterlolar ¢ assim classificar tais sindromes:

Arteriolopatias hipertensivas
Funcionais — Benigna
Orginicas — F. Maligna
T, Volhard

T. Wagener

Feito o nosso diagndéstico, tivemos na evolucio ulterior déste caso mais uma
evidente eomprovacio.

Sua feigdo clinica de quando em vez exarcebada, era com uma pungio lom-
bar ¢ a terapéutica de urgéneia comum, miais ou menos debelada. As dosagens
lahoratoriais mantinham-se constantemente nas mesmas taxas, bem como a tensfo
arterial.  Dos eletrocardiogramos colhidos no servigo desta enfermaria, transere-
vemos como sendo de maior interésse as conelusdes do relatério do dltimo que foi
obtido com data de 1-—8—1937.

“Onda T ausente em D 1 ¢ negativa em D 2 e D 3. Duas contracioes auri-
culares para uma ventrieular,mascom irregularidade. A negatividade de T em
D 2 ¢ D 3 verifica-se nos antigos infartos do tipo base. Flutter auricular?.

Algum tempo depoig, entretanto, o aspéto de sua decadéncia fisica, eviden-
ciou-se claramente. Seus edemas foram aumentando e suas manifestagies ocula-
res cada dia eram mais intensas a ponto de nos Gltimos tempos ter a visio quasi
que completamente extinta,

Logo foi tomada de um intenso torpor.

Ao exame de coracio verificamos entip um aumento notivel de suas di-
mensoes, hem como o aparecimento de um ritmo de “galope”.

Suas urinas tornaram-se muito eseassas. Os vOmibos eram muito frequentes
4 no seu intervalo notava-se o aparecimento de solugos. Havia uma grande con:
gestdo passiva visceral,

Nossa terapéutica messa oeasido era absolutamente ineficaz.

Assistigmos, por assim dizer, inermes, o desenvolvimento da doenca que mfo
tardaria a chegar ao éxito letal.

Nesse estado, nossa paciente vein a falecer a 27—8—1037.

A' necropsia foram as grandes cavidades encontradas repletas de liguido,
sendo entio retiradas varias visceras para que se procedesse um completo exame
anatomo-patolégico.

Os resultados désses exames, que devemos 4 gentileza do Prof. Waldemar
Castro, e que itransereveremos na integra, corroboram plenamente com o diagnés-
tico que haviamos formulado:

RINS — os cortes demonstram:

“Que algumas arterfolas renais apresentam suas paredes completamente
transformadas em suhstineia hialina; nalguns vasos a degeneracio hialina foi
1o acenfuada que se notam em vez das paredes vasculares, verdadeiros blocos de
matéria hialina. Os tubos renais, principalmente os contornados se apresentam
fortemente dilatados, algum mesmo, tendendo ao estado quistico, com os respeti
vos epitélios complementares necrosados e descamados. Grande nfimero de tubos
contornados, em virtude dessas alterages profundas do epitélio, se apresentam,
apends com suas paredes préprias, desprovidas assim dos respetivos epitélios. O
fecido intersticial acusa, nalgumas zonas, infiltracio mononuclear muito acentua-
da. ARTERIOLOESCLEROSE RENAL”.

BACO — Os cortes demonsgtram:

“Que as arteriolas centrais dos foliculos apresentam suas paredes trans-
formadas em substdncia hialina, caraterizando hem um estado de arteriolo-esele-
rose. Os foliculos acusam ligeira hipertrofia e o areabougo conjuntivo maior de-
desenvolvimento. BACO ARTERIOLO-ESCLEROSO?”,

O exame de algumas outras visceras examinadas frouxe-nos o mesmo re-
sultado,
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Comentdarios bibliograficos

Andlises de revistas

CLINICA MEDICA
E. J. Cohen — A molestia de Basedow jafeccao do sistema mnervoso vegeta-

tivo — Annales «de Médecine — Tomo 42 — N.° 5 — Dezembro 1937.

1 — A experimentacio demonstra a influéncia do simpatico sdhre as
oxidacoes unidade fundamental do metabolismo bésico,

a) — Nos amimlais tireoidectomizados, a injecio de adrenaling eleva

o metabolismo basico (Marine). ; .

b) — A ergotamina mneutraliza o efeito da tiroxina (Abherhalden e
Wertheimer), .

¢) — As substineias que modificam o tonus. do simpatico modificam
no mesmo sentido o metabolismo basico..

2 — A tireoide e a suprarrenal agem sobre o comsumo basico, modifi-
cando o tonus désse sistema nervoso, e ndo tém acdo direta sébre as oxida-
coes.

3 — Nestas condigdes, o metabolismo bésico ndo deveria mals ser con-
siderado como o “test” da atividade tireoidiana, mas sim como “test” da ati-
vidade do gimpatico; é pois uma prova vegetativa,

4 — Todos os sinais da sindrome basedoviana sio sinais vegetativos,
também compreendido o metabolismo basico.

9 ~— Nem todas as diversas formas da sindrome basedoviana tém o
mesmo substrato endderino; variam de acdrdo com as perturbacdes pluri-
clandulares, em que o fator tireoideu é frequente mas nfo indispensavel.

A lesdio do simpéatico pode ser a origem da sindrome e da disfuncdo
pluriglandular.

Portanto, quer sob o ponto de vista sintomatolégico como sob o ponto
de vista patolégico, a sindrome basedoviana é uma anfotonia vegebativa e
nio uma disfuncio tirecidiana.

Saint Pastous

A. Baisset et Ch. Darnaud — O tratamento do diabete sacarino pelog regi-
mes ricos em hidrocarbonados. — Annales de Médicine — Tomo 43 —
N.. 2 — Fevereiro de 1938. i
Diabete é a incapacidade de utilizacio da glicose pelos tecidos.

E" um “jejum” de hidratos de carbomo, pareial ou total.

A eravidade do diabete depende do grau desse jejum.

A hiperglicemia é uma contra-reacio de eompensagao no sentido de me-
thor utilizacao da glicose pelos tecidos.
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N#o estd provado que a hiperglicistia acompanhasse a hiperglicemia;
em si, a hiperglicemia ndo é tdo perigosa. No diabete grave, a hipergli-
cemia ja nfo é suficiente a utilizacio dos hidratos de carbono.

Entdo aparece a cetontiria, que depende de um jejum maior de HC,
idéntica a «lo jejum verdadeiro.

Si para reduzir a glicosiria e a hiperglicemia, se reduzem os HC, pri-
va-se o oreanismo do sen mecanismo de cempensaciio, Atenuam-se os sin-
temas, mas se agravam os efeitos do diabete. A hipercolesterinemia, res-
ponsavel talvez pela arterite, pela nefrite e a hipertensiio (Joslin) é pro-
vavelmente o efeito dos regimes muto ricos em gorduras e muito pobres
em HC,

Os regimes ricos em HC tém a finalidade de lutar, ndo contra os sinais
do diabete, mas econtra a prépria moléstia,

E’ o que prova a melhora dos doentes.

Gracas a @ésses regimes e A adic¢io da insulina, chega-se a manter os te-
cidos em estado de nutricio semelhante ao estado normal,

Saint Pastous

M. Georges Mouriquand. — Les Paravitaminoses — Bulletin de I’Academie

de Medéeine, 14 Juin 1938.

Com os seus 25 anos de investigacdes vai o A. das classicas avitaminoses
as hodiernas paraﬂta.mmoseﬂ dando aquelas, concepcio especifica, e a esthas,
inespecifica. A primeira, a avitaminose, regride & terapéntica vitaminica
— & reversivel; a paravitaminose & irreversivel.

Fundamentando-se em dados experimentais, estuda a paravitaminose li-
gada 3 avitaminose C aguda e cronica.

Dois estados principais — eutréfico e distréfico estdo presentes na avi-
taminose ¢ aguda. O distréfeo irreversivel niio se influencia pela acdo do
4deido ascérbico — & a paravitaminose aguda do tipo atrésico e que evolue

%gundn eis proprias. O écido aseérbico ndo é mais retido, sua taxa desee
a0 méaximo, perde a aclo Oxido-redutora em face do quimismo celular. A
avitaminose C erénica, sensivel ao 4cido ascdrbico, si deixada evolver, ape-
zar da franca tendéncia regressiva ocasiona muitas vezes retracdes muscu-
lares com anquilose do tipo reumdtico, que irreversiveis, nfo regridem pela
terapéutica especifica — & a paravitaminose. E, neste rol estdo escleroses
viscerais e musculares de diagnoéstico arduo, por vezes facilitado, no entan-
to, pela verificaciio quantitativa do écido aseérbico, que se apresenta baixo.
0,30 mais ou menos ao envez de 1 miligramo, o normal.
César Santos

G. Roussy e M. Mosinger — A neurocrinia hipofisiria e os processos neu-
rocrinicos em geral — Annales d’Anatomie Patologique e d’Anatomie
Normale Medico-Chirurgicale. N.© 3 — Marco de 1937.

Os autores apds documentado estudo, caleado em experiéncias e obser-
vacoes pessoais, chegam as seguintes

Conclusoes
1.°) A neurocrinia hipofisiria apresenta numerosas modalidades his-
topatolégicas e podem-se-lhe distinguir segundo a natureza dos produtos
de exereciio: as neurocrinias eelular, pigmentar e coldide.
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- A neurocrinia coléide é diréta ou indiréta e esta abrange diferentes
processos: a perihemoneurocrinia, a hemoneuroerinia, a neurohidrencefalo-
erinia, a hemohidrencefalocrinia e a meningoerinia.

2.°) No desenrolar da hiperneurocrinia experimental, a coléide hipo-
fisdria tem tendéncia a caminhar ao longo dos vias nervosas, dirigindo-se
para territorios afastados do hipotdlamo (tdlamo, mesencéfalo, formacoes
olfativias). Hsta imigraciio da colbide ao longo dos feixes nervosos é com-
paravel, pensamos nés, & tendéncia apresentada por certas toxinas de atin-
gir os centros nervosos (neuroprobasia de Levaditi).

3.°)  Pela neurocrinia, a hipéfise pode agir sdbre a totalidade do sis-
fema nervoso, mas age mais particularmente a) sébre os centros neurovege-
tativos superiores do hipotalamo; b) sobre certas formacdes motoras extra-
piramidais do subtalamo; e¢) sébre seus proprios centros execitossecretores.

4.°) A agdo da hipofise sobre seus centros excitosseeretéres mostra que
existe uma verdadeira autorregmlacio das glindulas endéerinas,

5.°) A hiperneurocrinia experimental determina reactes mneuronais
muito intensas, indo até a degeneracio das células nervosas.

6.°) A meurocrinia hipofisiria é apenss uma modalidade particular de
um procésso endoerinico muito geral. Por éste proeésso os hormodnios es-
timulam o funcionamento do sistema nervoso, agindo, seja diretamente s6-
bre os centros nervosos (medanismo hormonioneural central) seja sbbre as
determinagoes nervosas (mecanismo hormonioneural periférico).

Oscar Geyer

CLINICA CIRURGICA

Dr. Walter Abel (Hamburg) — A patologia e terapéutica do diverticulo
do duodeno (Pathologie und Therapie der Duodenallivertikel). — Der
Chirurgie — N.2 5 — 1938 — pagina 149,

Acha que o diverticulo do duodeno & uma afeciio relativamente fre-
guente, pois nos tres fltimos anos, encontron na literatura médica, uma re-
lagao de 30 casos citados.

O diagnostico quasi que somente pode ser feito, radiologicamente, pois
os sintomas se confundem com os da tdleera juxta-pilérica, da tleera duo-
denal e as vezes das afecdes hepato-biliares. — Radiologicamente, a con-
formagdo é tipica e como sinal de valor o autor cita as dobras de mugosa
que se dirigem perpendicularmente para o diverticulo,

Existem tres espéeies de diverticulos: 1.° — os congénitos, que corres-
pondem aos de Meckel no ileo, muito raros; 2.9 — os falsog diverticulos, mui-
to mais frequentes, e que correspondem aos diverticulos de Graser no in-
testino grosso; 3. — os pseudos diverticulos, formados i custa de aderéncias,

Os pequenos diverticnlos somente trazem perturbacoes quando préximo
a papila de Vater, por compressio do colédoeo, com ictericia e infeciio as-
cendente, — Os diverticulos maiores podem trazer perturbacées por reten-
¢ao, infecio e compressdo do duodeno pelo diverticulo. Por esta razio, in-
teressa também saber pelo exame radiosedpico, a posicio, o tamanho, re-
tencao e a dor & pressio sdbre o diverticulo,

Aconselha semppre iniciar o tratamento por uma eura médica, que nos
pequenos diverticulos sempre da bons resultados. Quando se fizer mistér
a intervengdo cirtirgica, esta serd determinada pela séde do diverticulo, —
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Os diverticulos isolados do joelho superior podem ser extirpados livremen-
te, fazendowse apds uma sutura em tres camadas na brecha duodenal, O
mesmo se da nos diverticulos grandes e que ndo tenham aderido ao tecido
pancreatico, quando situados na parte inferior, ascendente e angulo duode-

no-jejunal. — Nos pequenos, deve ser feita a invaginaciio e sutura da ea-
mada muscular. — Deverd ser pesquisada a possibilidade da concomitincia

duma ulecera. — Nos diverticulos proximos & papila de Valter, que sfo inex-
tirpaveis, deveremos lancar mio da resseecio géstrica com exclusio do
duodena. 3

G. Secco Eichenberg

Prof. H. Haxthausen (Kopenhagen) — Experimentos em torno das condi-
¢bes das correntes circulatérias mas varizes, por meio de injecGes in-
travenosas de corantes, — (Untersuchungen ueber die Stroemungsver-
haltnisse bei Varicen mittels intravenoeser Farbstoft-Injektionen). —
Der Chirurg — N.° 2 — 1938 — pag. 41. .

Estudos anteriores do autor em térno da ecireulacio cuténea capilar,
em portadores de varices, permitiram firmar as seguintes conelusdes: 1.°
— nao existe uma verdadeira estase nos capilares cutineos; a velocidade da
corrente circulatéoria nos eapilares nao é modificada pela mudanca de po-
sicdo do individuo; 2. — a torrente sanguinea corre, na posicio erecta do
individuo, com uma pressio anormal muito elevada, o que di lugar ao
edema de filtragem. — 3. — conforme verificacdes procedidas, éste edema
verifica-se com muito mais facilidade no terco inferior da perna, que no ter-
¢o superior e no pé; 4. — éstes edemas aparecem mais facilmente na po-
sicao erecta, desaparecem facilmente no inicio, mas com o tempo trazem mo-
dificacbes para os teeidos infiltrados. - i

O autor procurou verificar por injeges intravenosas de substincias
corantes, as condi¢des circulatérias nas proprias varvices, Para tal empre-
gou ‘o corante T 1824 de autoria de Gregersen (Sio Franciseo), cuja com-

posicao desconhece, mas que se emprega numa solueio a 1% — 2 a 3 ce,
e & completamente injeuo, corando facilmente de azul o séro. — Numlas ex-

periéncias injetou na veia do cotovelo e observon o sangue retirado nas
varices, e noutras operou de modo inverso, tomando os individuos as mais
variadas posi¢des (de pé, deitados, eaminhando, ete.),

Resume os resultados de suas experiénelag nas seguintes afirmacoes:
a) existe uma corrente ecireulatéria hem apreciavel nas varices superficiais,
o que demonstra que s6 excepcionalmente poder-se-i falar na “exelusio”
das varices do sistema circulatorio; b) a corrente é mais intensa ao cami-
nhar, que parado o individuo; e¢) corrente retrograda somente numa vez foi
observada, estando o paciente a caminhar, Assim, pois, 8stes experimen-
tos falam contra a teoria da “cirenlaciio privada” dag varices,

G. Secco Eichenberg

Touraine et Duperrat. — Os Angiomas, Tumores Evolutivos, — Annales de
Dermatologie et Syphiligrafie. — 7.* Série, tomo 9, n.* 7, Julho 938, pig. 545.

Os autores fazem um estudo de conjunto dos diversos tipos de angio-
ma, de acordo com as idéias expostas por um déles em sua recente tése: —
Hstudo dos Angiomas, tumores evolutivos — Paris 1938,
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Segundo a eticlogia e os caracteres anatomoclinicos, os autores pro-
poem uma classificacho dos angiomas, da Seguinte maneira:

Grupo I: Angiomas determinados por uma inflamacio local; nestes, o
tecido intersticial é o de todos os processos inflamatérios subagudos ou
eromicos do mesénquina, com os aspetos habituais de diapedese e maecro-
fagia. Neste grupo estdo incluidos os brotos carnudos cicatriciais, as der-
matoses vegetantes de aspeto angiomatoso (papilomas, pénfieco vegetante,
sarcoides angiomatosos, angiolupéides, angloqueratonias) o granuloma te-
langiectasico ou pseudobotriomicoma e as telangiectasias e angiomas das
cicatrizes, das angioescleroses e das esclerodermias,

Grupo IT: Angiomas mixtos em que o fator local inflamatério se as-
socia ao fator constitucionlal disembriopléistico: hd um fator local agindo
sobre tecidos com lesdes do tipo da “status varicosus”. Néstes, o processo
histolégico perde seus caracteres inflamatérios francos e toma o de uma
organizacdo metddica de sistema reticulo-endotelial construtivo.

Ha a considerar méste grupo, trés sub grupos:

1.) Angiomas em que predomina o fator etiolégico inflamatdrio, o
fator constitucional, tendo papel reduzido; sdo os processos de capilarite
ectasiante: purpura anular telangiectisico de Mayochi, angioma serpigi-
noso de Croctier ou nervos lupus de Hutchinson; a “telangiectasia macularis
eruptiva prestaus” de Parkes Weler ¢ a &mglomlaio&e miliar de Stemel e
Voruer, além das estrélas vasceulares de Hanot e Gilbert,

2.2  Angiomas com discriminiagio etiolégica dificil entre fatores ad-
guiridos e congénitos; manchas rubis, angiomas senis ou telangiestisias pa- -
pilosas disgeminadas de Siemens e os angioneuromiomas arteriais ou tumo-
res glibmicos de Masson.

3.°) Angiomas em cujla etiologia mixta predominam os fatores consti-
tucionais sébre os inflamatérios: sfo as telangiectasias, quer em placas, quer
regionais.

Grupo IIT: Angiomas cujo fator etiolégico ocasional, quer loeal, quer
geral, passa habitualmente despercebido ou é de reduzida importincia, e
cujo fator comgénito, disembrioplasico é, ao contrario, evidente. (O proces-
so histolégico &, entdo, ou de simples hiperplasia eom conservacio das re-
lagoes habituwais entre os componentes dos tecidos, ou pode constituir por
uma proliferacio excessiva, verdadeiro processos tumoral, Este grupo com-
preende dois tipos secundérios: 1.°) hiperplasias benignas, abrangendo: n)
angiomas simples, monoteciduais, telangiectasias congénitas, angiomas es-
trelados ou “Nevi-Aranei”, angomas planos, angiomlag tuberosos, caverno-
sos, hipertréficos (eelulares ou vasculares e b). angiomas complexos ou plu-
riteciduais, que podem ser locais ou parcelares (angioqueratomas, angio-
fibromas, angliolipomas, angiomixomas, angioadenomas ou genewalizados (ne-
viagiomatoses, angiomatose ou pseudosarcomatose de Raposi ¢ as facoma-
toses de Van der Hoewe.

Finalmente, em 2.° subwrupo o das hlperplasms mahrrllas que Sao 08
ﬂ'ﬂ"lf}m&‘s malwnos e 05 t(‘l.'l"l""1!:"-:“15['}. eom']«:

Dr. René Marino Flores

(Ji publicado nos Anais da Fae. de Medieina de P. Alegre).




Ylotas terapeuticas

A quimica terd vencido o gonococo?

Arthur Vernes, Palazzoli e Rémy Giard — Archives de I'Institut Prophylactique,
Paris, t. X, no 3, terceiro trimestre de 1938.

De infeio, os AA. ressaltam que, hii 10 anos, o Instituto Profilitico beneficia
o8 seus doentes com as novas tendéncias terapéuticas,

Referem-se aos trabalhos de Domagk stbre os corantes azdicos, aos do casal
Tréfouel, Nitti e Bovet que, naquele Instituto (laboratério de Quimica de Four-
neau e laboratorio de vacinas de Salimbeni), demonstraram que a parte ativa dos
corantes azdicos reside na para-amino-fenil-sulfamida ouw 1162 F.

Se, na verdade, a introducio do 1162 F. na terapéutica antigonocéeica ja
constituia notdvel progresso, por outro lado, o seu uso em doses consideradas su-
ficientes para o tratamento da blenorragia oeasionoun, is vezes, fendomenos de in-
tolerdneia (dores de cabeca, distGrbios géstricos, ete.).

Neszas condigoes, os AA. orientaram suas pesquisas para a utilizacio de cor-
pos vizinhos do 1162 e prosseguiram suas experimentacdes em ligacio direta com
o casal Tréfouel ¢ Bovet. Virios corpos vizinlos do 1162 ¥, mostraram-se inefi-
cazes ou toxicos. Coniudo, trés corpos mereceram dos AA. uma atencio particu-
lar: ¢ 1399 K., o 1423 F. ¢ o 693, Todos éles foram dados oralmente.

Das suas experimentacies, os AA, concluem que o 1399 F. e o 1423 I, ad-
ministrados sozinhos, sio insuficientes nas doses méximas contra o gonoeoco. Po-
dem, porém, dar belos resultados (70% de curas em menos de 20 dins), quando
associados a tratamentos loeais.

Quanto ao 6935, conheeido por dagenan e que quimicamente é o alfa (para-
amino-fenil-sulfamido) piridina, os seus resultados demonstraram ecabalmente a
sua superioridade sobre os dois precedentes. Usando-o sozinho, isto €, sem nenhu-
ma associagio de iratamento local, os AA. obtiveram, para casos recentes de ble-
norragia, 809% de curas em menos de 15 dias. Tiveram mesmo casos curados em
6 dias, usando a seguinte posologia:

g gr. (6 comprimidos, 1 cada 2 horas), durante 2 dias;

2 gr. (4 comprimidos, 1 cada 3 horas), durante 2 dias;

I gr. (2 comprimidos, 1 de manhio ¢ outro & noite), durante mais 2 dias.

Desaparecimento do gonococo em 24 on 48 horas. Urinas limpidas em 24 ho-
ras ou, quande muito, em 48 horas,

Em e¢aso de insucesso, urina purulenta persistindo ainda no 4.° dia e gono-
COCO 110 ¢ormmento,

A brevidade e a extrema simplicidade do tratamento pelo dagenan evitam,
ni homem, as complicacdes loeais ou & distAneia. Quanto ao uso do dagenan, na
mulher, os resultados parecem ser idénticos aos obtidos no homem.

Os AA. concluem afirmando que o 693 (dagenan) representa uma conguista
notavel contra o gonococo, mostrando também o importante servico que a quimi-
ca presta na destruicao désse micrdbio,

I

SORO GLYCOSADO
PHOSPHO-ARSENIADO
COM OU SEM

~Uma ?niec;o’o diaria ou em dias dlternados
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