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Nova Orientacdo

Assignala o presente numero dos  Ar-
chivos Kio (randenses de Medicing o ini-
eio do IX anno de sug publicapdo.

A" frente de sews destinos acli-se, pre-
sentemente, a nova Commissdo de Revista,
como se vé no eobego da presente pagin,
constituide dos eminentes professores do
nosse Facoeldade de Medicing, Drs. Mar-
tim Gomes, Guerra Blessmann ¢ Raul Mo-
VELTEL

) wvalor dos nomes org sulicntados,
sewn duvida, valerd pela cerleza do sucees-
0 da vida do Ovgdo Official da Sociedade
e Medicina, no anno de 1930,

A par o interesse por nds jd divisadn,
em fuce das resolupies alvitradas no seio
da dowte Commissio de Revista, ha toda-
vie a assignalar o elevado desein do actual
presidente da  Sociedade de Medicing, o
Prof. Annes Digs, o qual conforme se vé
de sua allocupdo, quando da posse da no-
va Direcloria, ndo escondew quanto deseja
trabaihar pelo engrandecimento do Socie-
dade de Medicing de Povto Alegre o do
nnico jornal seientifien de publicacdo men-
sal no Estado do Rie Grande de Sul.

Para tanto, tém sido estudados os mais
indispensaveis defallies capazes de coneor-
revem pava eonsolidar o prestigio do nos-
ex Keviste, no seiv da closse medica no-
elaital.

Procuvande aleancar tal desideratum,
ehtre outras medidas, fieow resoloido nosn-

ler, gracas ao concurso de um  operosd

v . i
grupe de eollegas, uma bem ewidadn see-
pdo de informagies scientificas.

Trardo, aasim, ox A, K. (7. de Mediei-

na, consonnte promessq realizade, em fo-
dos 08 seus numeros, farta copia de resu-
mos tirados dos principaes jornaes medi-
cos Nacionaes e Extrangeivos.

dinda, procurando aleangar o mesmo
objectiva acime wsstgnalado, conlinuard o
nossa Revislu fozende a publicapdo de fo-
thos o8 trabolhos oviginees gue lhe forem
remetlidos, dando preferencia aos trabalhos
que ndo exijam longa paginaedo e que nio
tenhiam sido publicados em outros jornaes
COMGEILErEs.

A effectivagdn de taes objoctivos corre-
rid qo encontro do interesse veveludo pela
actual  Commissio de RKevista, ¢, enlidn,
mareard as premissas de wuin phase plena
de actividade ¢ capaz de fransformar a
nnsse Revista em wm jornal wmedieo ful
SOy Sempre  almefanios,

Chitrosim, lerdo preferencia nas colum-
nag dos rlf(FHLIJS Hio Grandenses de Me-
dicing, todas "ns conferencias, commnio-
poes, efe., {idas no plenario da Sociedade
e Mﬁfﬁfm‘m g suas fabifuoes sessdes.
Entdo, quando da verificagdo dos yesul-
tados aleanpados, veremos com grande so-
tisfugio consolidadn o obra por nds re-
indeiada,
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A

Posze da TNova Directoria

A& allocugdo proferida pelo presidente Professor HAnnes Dias.

Meus caros eollegas:

Méo sei si wos deva mpresentar agradecimentos pela eleigéo
gue fizestes do meu nome para a presidencia desla Sociedade,
porgue sinto gque desesarregastes gobre meus hombros grandes
responsabilidades.

da o fmete de ter de substituir nesta cadeira o preclaro masa-
tre dacintha Gomes constitue encargo sobremaneira arduo. 3eu
diseipulo, seu interno, &, mais tarde, seu ecollega & seu amigo, eu
quers, no momento em gus elle me passa A=z maos o leme desta
Soeiedade, testemunhar-lhe todo o alfeeto que lhe dedizcamos.

Meus collegas., Mée wou tragar um prodramma de trabalhos,
you antes dirigir-vos um fervente appello que, si fér por wos ab-
tendido, permittira a Sosiedade de Meadisina seguir prospera para
o= altos destinos a que ndo deve fugir.

51 eada umn de wos dedicesse uma pequena paraella de seu
tempo em prol desta associagio, as fruetos seriam extrasrdinarios
néc s6 para nds proprics mas tamberm para o meio social em
gque wlwemes. Convengamo-nos de que o Rio Grande tetn o diraite
de exigir de nés um esforge maior do que o que temos feito; pois
¢ fasto ingontroverss que o nosso meio medieco comporta uma
associagSo mais efficiente,

Realisal-a ¢ guestio de esforge eollestive; € preeise gue cada
um se compehnetre do dever gque Ltem de zelar pela elevagio eons-
tante do nivel intellestial & roral da classe; dque cada qual
ajunte o seu eaforgo mo dos outros e nio se isocle em eommodis-
mo esteril; gue cada urm wveja nas difficuldades e nos erros dos
outros nfa um motive de jublle cu de eritiea, mas, ao lado dos
proprios erros, um ineentive salular para cumprir mals zelosa-
mente o 2eu dever, para estudar eada vez mais e tornar-se assim
ainda mais digno da sua bella tnissdo,

A Soeiedade podera dedigcar uma de suas rezuniSes, mensal-
mente, & apresehtagio de easos elinigos, realisando, entdo, a sua
sessfo no Hospital da Santa Casa.

Todos devemes gonjlgar hossas energins para gue a hossa
Revista possa hombrear som as dos outros eentros rmediecs do
pailz; néoc nos faltarm para tal elementos de dalor; o de que pres
cisarnos ¢ a organisagéo dos esforgos & a eomprehensio das nos-
sas responsabilidades e dos deweres que nos impde a alta eultura
do nosso meio medizgo.

Eis, em poucas palawras, o appello que fago, sonuieto de que
elle tera eche Yaverevel no espitito esclareeside, dos illustres eolle-
gas, € gue de um pequena esforge de eada um resultara uma
somma consideravel de benelicios para esta Sociedade € um bri~
lhe meior para a elasse mediea riocgrandense,
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Paraplegia espasmodica()

Commentarios sobre um caso clinico.

0 easo que vamos relatar ndo é raro
« nem apresenta difficuldade diagnostica,
Apenas o desejn de fazer alpumas consi-
deragiies sobre sua etiologia justifiea sua
apresentagfio.

Observacio
A, B — 30 annos — mixto — desle
Hstado aolteiro — earroceiro — mora-

dor & rua Silveira, I, Alegre.

Antecedentes morbidos tamiliares: Na-
da que inleresse an caso,

Antecedentes morbidos pessoaes: Fira
resfrindos nunea esteve doente. Nega sy-
philis ou qualquer outra doenga vencrea.

Molestia actual: Sua doenca comecou
ha tres annos. BEm 1926, quando soldado,
tomou parte em combates em 3. Paulo.
Nesta oceasifio teve que lazer marchas for-
cadas, diariamente, durante 4 mezes a fio.
Um dia, em meio de uma destas caminha-
das =entin bruscamente ,um cansaco nas
pernas®, uma sensa¢io de grande ,[raque-
zn®, Apezar disso tenlou dar mais alguns
passos, ndo o conseguindo, pois as pernas
fraquearam e cahin. Levado para o hospi-
lal mais proximo teve que ficar 6 dias de
cama, sem poder caminhar, Nao teve, 1o
emtanto, nem verligens, nem dires de es-
pecie alguma e, fira a impossibilidade de
caminhar, sentia-se perfeitamente bem.
Depois de alguns dias volton a P. Alegre,
apparentemente em tao hoas condigdes co-
mo daqgui partira. .

Passados quatro mezes fol assistir a
am ,maleh de fool-ball*, Para tal fim fi-
cou 3 horas de pé sobre um estribo de
omnibus, em posicin fatigante. De repen-
le sentin a mesma ,fraqueza* que ja o
havia assaltado em S, Panlo. Senlou-se,
entio, em um dos bancos do antomovel
para descancar. No fim de guinze minu-
tos, terminada a parfida, procuron levan-
lar-se, 0 que ndo conseguiu. Desta, comao
da outra vez, nadn de anormal senliu na
oecasiao,  Alpuns companheiros transpor-
taram-no, entdo, para o Hospital Militar,
onde passon B mezes com os membros in-
feriores paralysados. Durante este tempo

Dr. Nino Marsiaj,

Lnenhuma injeecao lhe foi feita® (sie), ten-
do zido seu tratamento feito por via buceal.
Desde o dia em que ficou paralytico
comegou a soffrer de ,prisio de venlre,,
levando 3, 4 ¢ até mesmo & dias para evi-
caar. Quando lem vontade de urinar, tem
ue sutisfazel-a immediatamente, sob pena
g urinar em suas proprias vestes. Por
sua vexz houve, tambem, depressio das
funcclies genitaes. A erecciio e a ejacula-
¢an sdo demoradas e o acto sexnal se exe-
cuty anormalmente.

Depois de alguns mezes em que os
membros inferiores estiveram eomplata-
mente paralysados e flacidos, comecou a
maovimental-os melhor, av mesmo tempo
el gue se installava uma eontractura, que
s¢ fol accentnando. Resolveu procurar, en-
tio, a 8. Casa, dando entrada na KEnferma-
ria Cel. Py, a 11 de Julho de 1927, onde
ocenpon o leito 14, Ahi lhe foram adminis-
lrads varias injecgdes de 914, Os exames
praticados deram o seguinte resultado:
Urina: Densidade 1026 — tracos leves de
albumina. Sangue: R. Wassermann nega-
tivo 000. HExame cytologico: A escasses
de elementos figurados ndo permittiu a
determinacio eylologica,

A 27 de Aposto do mesmo anno teve
alta, melhorado, com o diagnostico de mye-
lite syphilitica, Apds sua sahida seu esta-
do se manteve estacionario.

A 21 de Agosto de 1920 foi recolhido,
4 Dnfermaria Dr. Octavio de Souza para
seT novamente examinado. Oeceupa o leilo
12 e estd registrado sob o n” 6269,

Exume do doenie

Exame geral. Individuo em bom esta-
do de nutrigio e bem disposto. Temp. 36.5.
Pulso 8O, cheio e regnlar, (Ganglivs ingui-
naes pequencs, duros e roligos, - Ganglios
de Amici presentes. Nio ha tibialgia, nem
csternalgia. Niao ha desvios da columna
vertebral, nem dor expontanea ou provo-
cada da mesma.

Exame dos apparelhos. Systema ner-
vozo. Motilidade. As perturbagiies da mo-

T;ubai'ﬂ'n fide no Servipo do Prof. Octavio de Sauza.
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tilidade se acham limitadas aos membros
Jnferiores., Hslando o paciente senatdo e
em estado de repouso completo, as duas
ﬁﬂ’rnﬂs nio fieam ecompletamente estendi-

a8 & opplem uma certa resistencia 4 fle-
xio completa passiva, principalmente a
eaquerda, Por sua propria forca ellas nio
se flectem, nem se clevam do solo (excep-
cionalmente e com grande esforeo a es-
querda eleva-se alguns centimetros, para
cahir logo apds pesadamente). Ha, portanto,
uma contractura em extensio de ambos os
membros inferiores, com predominancia 4
esquerda, Nio exisle atrophia muscular;
ha apenas um leve gran de hypotonia.

Marcha. O doente nio fica de pé, nem
caminha, sinio com o auxilio de muletas.
Nos primeiros passos a marcha approxi-
ma-ge da ,marcha dos pallinacess® de
Charcot, i. é os pés apenas deslizam sobre
o s0lo, sem se elevarem, tornando a pro-
pressan possivel somente mediante oscilla-
ghes lateraes do troneo. No emtanto, logo
~apas meia duzia de passzos sobrevem gran-
de fadiga, obrigando-o a se servir dos pés
coma apoio para a collocagio das muletas
mais adeante e consequente progressio do
E-ﬂl‘{))ﬂ {marcha pendular). A marcha que
acabamos de descrever & mais ou menos
a da paraplegia espasmodiea. No nosso
casn & precizo, no emlanto, notar que a pa-
ralysia predominando sobre a eontractura
di an caminhar um aspécto um pouce di-
verso, i as pernas se flectem ligeiramen-
te durante a marcha.

Sensibilidade. A sensibilidade se acha
levemente alterada nos membros inferio-
res. A sensibilidade tactil, thermica o Jo-
lorosa estio diminuidas e sua percepeiio
retardada e por vezes alterada. Ha mela-
mnrll)hnﬁe das sensacies: a picada de uma
agulha 6 sentida como uma gqueimadnra.
0 limite superior da area de alteragiv da
genzibilidade corresponde ao limite supe-
rior do territorio entaneo innervado pela
1.2 raiz lombar.

Nio ba disturbios accentuados da sen-
sibildade profunda, nem desordens =ubjec-
tivas da sensibilidade geral. N3o ha per-
turbagdes accentuadas subjectivas ou ob-
jeetivas da sensibilidade especial,

Reflexos, Signal de Babinsky presente
(com [flexfio do pé sobre a perna e desia
sobre a coxa)., Reflexos patellar e achilgo
muilo exagerados. Sua simples pesquiza
provoca o tremor epileploide de Lu?lu 0
- membroe. Ha clonus hu pé e da rotula. Re-

flexos cremasterinos exagerados. Outros
retlexos normaes.

Us movimentos expontaneos reflexos
de defesa sfio lentos e nilidos e podem ser
provocados aléd 4 parte media da eoxa. Os
rellexos pupillares sio normaes. Nio ha
desordens trophicas, nem vaso-motoras.

Quanto s perturbaciies inlestinges e
genito-urinarias ji foram relatadas pelo
doente & por nds descriptas.

Os outros apparelhos nads de anormal
revelam.

Exames de Laboratorio

Lrina — normal, R, Wassermann no
sangue — Positive fraco 0 4,

Liquido eephalo-racheano. Bxame fei-
to no Laboratorio ‘Bacteriologico da Direc-
toria de Hygiens do Hstado pelo Dr. Hel-
muth Weinmann.

Aspéeto limpido. Cor clara. Nio ha
coagnlo, nem sangue,

Exame chimieo. Albumina total —
0,40, Prova de Ravaut — Positive
fraco. Globulinas: R. de Nonne-
Appelt e modif, Russ-Jones — Po-
sitivo fraco . R. Pandy — Posi-
tivo -+
Proteoses: R. de Weinchbrodt —
Positivo 4.

Fixames bio-chimicos: R. colloido-chi-
mica de Takata ¢ Ara — Leve pre-
cipitado vinlaceo em 24 horas. R.
do benjoim colloidal — R. positiva
em 1/64 e 1/128 (normal). R, do
ouro colloidal (Lange) — Curva de
Licke (normal). R, de opacificagio
de Meinicke — Negativo. R. de
Bordet - Wassermann em lec, —
Negativo,

Hxame cytologico: 2,15 lymphoeytos

por mm®. (Nageotte). .

Diagnostico — Commeniarios

Deante de um caso clinico eomo o que
acabamos de relatar o diagnoslico é faeil
e se imple. O nosso doente apresenta a
symptomatologia classica da paraplegia es-
pasmodica, oulrora isolada e descripta eo-
mo doenga 4 parte.

Mas este diagnostico @ incompleto ¢
nio nos satisfaz. A paraplegin espasmodi-
ca nio ¢ uma entidade morbida por si sd,
ella & apenas um syndrome e como tal a
exteriorisacho de muitos estados morlidos
diversng, Assim, elly pode ser sdmente a




expressio cliniea de nma perturbacio fune-
cional do sysiema nervoso, sem lesdo apre-
clavel,

Julgamos, pois, que deante de qual-
quer caso de paraplegia espasmodica de-
vemos em 1.* lugar, jogando com os dados
colhidos pelo exame do doente e pelo seu
interragalorio minucioso, ]Ero::urar reconhe-
cer a natureza funcecional ou organiea da
doenga. Innumeros sdo os casos descriplos
na liitleratura medica de P. E. de origem
bysterica. A hysteria pide simulal-a sm
suns mais variadas formas: nem sempre,
porém, sen diagnostico & facil, sendo fre-
quentes na hysteria os tres signaes cardeaes
da P. E.:  paralysia, contractura e exagern
dos reflexos®. (Cardarelli).

No mnosso caso nio acredilamos na
natureza hysterica da enfermidade, nio sé
POT nio ser o paciente um neurnpatha on
nio ter estigmas de hysteria, mas tambem
por apresentar um certo numero de signaes
de grande valdr em favor da origem or-
ganica da doenga.

Assim, via de regra, o hysterico &
limpo (Moulier), i. é nilo apresenta pertur-
hacies dos esphincleres, o que nio acon-
tece, como vimos, com o nosso doente.
Este apresenta, alem dissn, o clonus do pe
e ta rotula e o signal de Babinsky, sipnaes
differenciaes de grande valdr, principal-
mente o ultimo que nas opinifes de Car.
darelli, Dejerine e do proprie Babinsky ¢
(uazi pathognomonice, s6 podendo ser si-
mulado pelos que o conhecem on j4 o vi-
ram pesquizar, FPor sua vez o [raco gran
de altera¢io da sensibilidade ¢ o limite su-
perior nitido da arca desta alterago, estio
mais conformes com a origem organica da
enfermidade, o mesmo podendo-se dizer da
hypotonia museular que nio se encontra
na hysteria (Babinsky). Nio receamos,
pols, em alfirmar, dada a associacio de
todos estes signaes contrarios a hysteria,
que a paraplegia de que é porlador o nosso
Enniunte depende de wna lesfio organica
0 systema nervose. (Qual a séde desta
lesio e de que natureza ella 2 Lis o pro-
blema que nos propomos resolver,

De nm modo geral a paraplepia pide
resullar de lesfics do neuronio peripherieo
ou do neuronin central., Mas, eomo as P
raplegias por lesio do neuronio peripheri-
€0 (cornos anteriorss, raizes anteriores s
nerves periphericos) sio sempre flacidas,
devemos admittir, forcosamente, que no
nosso doente a lesdo estd assentada =obre

AHRCHIVOS RI0 GRANDEYEER DHE MEDIOINA a

um dos elementos componentes do neuro-
nio central. Fnlre estes, dois merecem-nos
attengio: o cerebro ¢ a medulla,

As paraplegios de causa cerchral sio
raras no adullo, mais frequentes no velho
e na crianga. Nesta, fazendo parte da
symptomatologia lao rica e variada do syn-
drome de Little e naguelles constituindo
0 syndrome pseudo-bulbar, descripto por
Dejerine,

No nosso caso nenhuma das duas hy-

potheses & cabivel, porque:

1} a doen¢a nio dala da infancia e
s¢ apresenta de maneira muito diversa da
molestia de Little (rigidez espasmodiea,

quasi sempre congenila, dos 4 membros), -
0 syndrome pseudo-bulbar nio g6 nin
se enquadra na symplomatologia’ apresen-

2)

tada pelo nosso doente (eomn seu proprio
nome o diz), como tambem é uma molestia
quasi exclnsiva da velhice.

Poderiamos pensar ainda em lestes

meningéas que compromettessem as duas
circumvolugies fronlaes ascendentes ou
entio em Lumor ou tuberenlo desenvolvido
na altura da foice do cerebro e que com-
primisse os dois lobos paracentraes (neu-
romio cortical). (Ramond), Mas estas le-

sfies dariam, por certo, lugar a phenome- °

nos de compressio (ecephaléa,  vomitos,
estase papillar) (Ramond), como tambem
terlam uma marcha relativamente rapida
€ progressivi 0 que ndo acontece com o
nosso doente, Resta-nos, pols, a nuica hy-
pothese que julgamos verdadeira: a de le-
sio medullar.

0 nosso doenle ¢ portador, pois, de

uma paraplegia espasmodica, lypo em ex-

lensdo, de origem medullar,

As principaes causas da P. E. mednl-
lar sio: o traumalismo, a compressio, a
hemaorrhagia, a syphilis e a esclerose em
placas,

O traumatismo, O lraumatismo age di-

rectamente por secedo de parte ou de toda

a medulls ou indirectamente por fractura
ou luxagio de vertebra, ou ainda simples-
mente por choque. As lesdes sio variaveis
segundo a altura e a séde do traumatismo,
A seegiio anatomica ou physiologica com-
pleta da medulla, si o individuo sobrevive,
traz uma paraplegia flacida definiliva. A
secqao incompleta é que pide trazer, apds
um periodo de flacidez, uma paraplegia
espasmaodica,

No nosso caso nio houve traumatismo,
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logo tal causa nio pide ser invocada para
explicagio da paraplegia.

- A compressio medullar, A eompres-
si0 medullar & uma das causas frequentes
de P. BE. A compressio & exercida seja
por uma lesdio Lraumatica ou espontanea
da columna vertebral, seja por um espes-
samento da dura-mater, seja por um tu-
mor, solido ou liguido, dEHHTHUlh-'ldU no in-
terior do canal racheano* (Dejerine).

Denfre todas estas cousas a mais com-
mum é o mal de Pott. A tuberculose ver-
tebral age por luxagio ou destruicao de
uma vertebra ou por irrupeao de um ahb-
cesso frio no canal racheano. O cancer
vertebral tambem & origem, nao rara, de
paraplegia espasmodica. Tanto elle como
0 mal de Poll se apresentam com uma
symplomatologia cspecial, em que, no mein
de outros signaes, surgem as pseudo-ne-
vralgias {cuja causa anatomica é uma ver-
dadaira neurite) e as perturbagdes troplhi-
cas para o lado da pelle e dos musculos.
Hstas pseudo-nevralgias alfectim um typo
radicular, sao verdadeiras ,radiculaleias
(Dejerine) e sfio tio inlensas nos casos de
cancer que justificam o nome de ,para-
Elngin dolorosa dos cancerosos* dado por

sruveilher e Chareot.

Tal niio encontramos no nosso doente,
gue alem disso nio apresenta signal clinieo
que justifique a hypolthese de uma para-
plegin por compressiio devido a Mal de Pott,
cancer vertebral on ontra qualquer affeccin
da columna.

(0 laboralorio apoia a clinica neste
pimto, ndo revelando no ,liguor* deste in-

ividuo nem a dissociacfio albumino-cyto-
logica, descripta por Sieard e Foix, nem o
gyndrome de WFroin (xantochromia ecom
congulacao massica espontanea do liquido),
ambos de grande valor semeiologico (Ba-
Tuk) o tin caracteristicn das COM presshies
medullares mecanicas.

A hematomyelia, A hematomyelia ou
hemorrhagia medullar ¢, tambem, uma
eausa de paraplegia. Bla tem, via de re-
gra, por ﬂri%am um fraumatismn ou um
abaixamenty brusco da pressio athmosphe-
rica (como aconlecs p, ex. com 0s esca-
phandrizsias): mais raramente ella é Bspon-
tanea, Eliminadas logicamente, no caso
em disenssdio, as duas primeiras hypothe-
ges, resta-nos examinar a ultima.

A hemorrhagia medullar espontanea é
habitnalmente central, i. ¢ destrie em ma-
lor ou menor extensin a substancia parda,

trazendo disturbios notaveis da sensibili-
dade, que econsistem quasi sempre numa
dissociagin do typo syringomelico, com
topographia radienlar. Alem disso, na he-
matomyelia ,a apparicio da paraplegia é
precedida e acompanhada de dires extre
mamente violenlas no- dorso ¢ nos mem-
bros em via de paralysacio®, (Dejerine).

Ora, no nosso caso ohservamos dpenas
«leves® alteragies da sensibilidade e an-
sencia completa da Jddr, come consta da
anamnese. Nio julgamos, pois acceitavel
a hypothese de uma paraplegia por hema-
tomyelia,

Syphilis. A férma mais frequente da
syphilis medullar é a paraplegia espasmo-
dica. Dentre os processos syphiliticos que
atlingem a medulla, o mais commum é a
meningo-myelite, i. & aguelle em que ha
compromettimento suecessivo dus menin-
ges e do tecido medullar. Mas é preciso
(que nestes casus a destruigin do elemento
nervoso ndo & nunca primitiva e sim sems-
pre secnundaria & lesfio dos vasos e das
meninges (Dejerine)

As lesbes vasculares, junias ao espas-
o gue acompanha esles casos de arterite
medular (eomo cerebral), explicam perlei-
tamente os phenomenos descriptos sob o
nome de elandicagio intemittente espinhal
tin conzlantes nas diversas phases da doen-
¢a e encontrados no nosso enfermo.

Com ous progressos da endarterite a
obliteracio dos vasos pide sobrevir de num
maomento para outro, por meio de um thom-
bo. No segmento medullar assim ische-
miado em pouco tempo gpbrevem o amol-
lecimento e em seguida a degeneracio e
a necrose do tecido nervoso. Nestes easos
¢ facil de ver que a enfermidade serd muito
variada nos seus aspéetos, conforme a ex-
tensio e séde da lesdo. A férma, no em-
tanto, mais commum é a da paraplegia
espasmodica dos membros inferiores, visto
a myelomalacia ser muilo mais frequente
no segmento dorsal da medulla do que sm
qualquer outro, -

[istes rasos vao rotulados com o nome
de myelite transversa, termo erroneo e gue
deve ser abandonado, visto nio haver ahi
inflamagiio e sim, apenas depeneracio,
Muito mais razoavel seria se o designasse-
mos com o nome de .syndrome medollar
transverso®, Hsta denominacdo teria a

vantagem de designar apenas o eonjuncio -

symplomatico do amolleciments medullar
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AN se PresCcCUupalr comll sSuds CAUSas que
sdo muitas e variadas.

Depois de installada, a paraplegia por
thrombao-arterite meduallar em pouco differe
do typo commum da I E. Ella apresenta,
no emtanto, algnuns caracteres que a dis-
Linpuem da paralysia espinhal syphilitica:
o Inicio, que quasi sempre & bruseo (le-
jerine), e a predominancia da paralysia
sobre a contractura (Sézary ).

Quando o processo inflamatorio attin-
g exelusivamente a meduolla o aspéclo
clinico da paraplegia é dilferente, Seu typo
mais commum ¢ representade pela paraly-
sia espinhal syphilitica, individualizads por
Lrh e caracterizada pelos seguintes symp-
tomas;

1} evolugio lenta e propressziva (De-
jerine ),

2) niio ha habitualmente paraplegin
flacida inieial; a espasticidade & quasi
BeIpre primitiva.

3) o elemento espasmodieo predomina
sobire a paralysia (Sézary).

4) nio ha propriamente paralysia e
sim paresia dos membros inferiores (pare-
sia espastica de Oppenheim ).

5) Sdo de regra as perturbactes dos
esphincteres, principalmente do  vesical,
SIm dos caracteres da paraplegia de Lrb
¢ existencia de mieefies imperiosas®, (Pier-
re Marie-Moutier ).

6) curse remittente. Ila melhoras in-
esperadas seguidas de aggravagies subitas
( Cardarelli).

Relatadas as duas affeccies, myeloma-
lacia ¢ paralysia de Erh, causazs mais com-
muns de P E. syphilitica, examinemos,
agora, as relaghes que ellas apresentam
emm 0 easo em discus=io,

A paralyzia espinhal syphilitica nao
intervem na paraplegia do nosso doente.
Para tanlo basla examinar o guadro clinieo
deste e os symptomas que acabamons de
deserever e que caraclerizam agquella doen-
g, Fora um delles, as mieghes imperiosas,
ha divergenein completa entre as duas en-
fermidades. Nao acreditamos, pois, que o
paciente seja portador de uma paralysia
de Frh.

=i compararmos agora o syndrome por
que se exterioriza o amollecimento medul-
lar com o apresentado pelo paciente, vere
mos que ha identidade perfeita enire os
dois. A maneira por que comegou a doen-
¢a, sua marcha, sua symptomatologin em-

fim, sin identicas 4 da myelomalacia por
Lhrombo-arterite.  Mas, chegados a este
diagnostico de probabilidade devemos pro-
curar firmar a natureza luetica da meningo-
myelite, causa desta arterite.

Vejamos o gque nos diz o laboratorio,
Pelos resultndos dos diversos exames pro-
cedidng, apenas a uma conclusio podemaos
chegrar: o nosso doente ¢ um syphilitico e
apresenta um processo inflammatorio chro-
nico das meninges. Mas niin podemos, no
emtanto, affivmar que esle processo inflam-
matorio seja dependente da lues. Faltam-
nos elementos para tal fim. De faclo, a
hyper-albuminoze ¢ o augmento de globu-
linas ndn sfo absolutamente caracteristicos
da syphilis on parasyphilis nervosa ( Ba-
honueix e Javillier), nem tio poueo a leve
reaceio lymphoeylaria apresentada pelo pa-
clenle, As unicas reacgles que nos podiam
trazer uma solueio definitiva, como o Was-
sermann, Lange, Meinicke e benjoim colloi-
dal deram um resultado negativo.

Deante’ disso devemos renunciar an
nosso diagnostico? Absolutamente nio. O
individiuo em questio é innegavelmente um
luetico e como tal ja havia sido tratado e
com  beneficios pelos illustrados collegas
da Enfermaria Cel. Manoel Py. Ha, pois,
todas as probabilidade: — uma vez que
nan existem outras infeceties em causa — de
que o proceaso  inflammaloric  meningo-
medullar @ consequentemente arterial seja
de origem syphilitica.

Bsclerose em placas. Mas é preciso
que nio {EHJFLE(:}LTTH‘H fque ,en présence de
tonte paraplegrie ne présentant pas 4 Pevi-
dence sa signature étiologique, on pent, en
doit songer a la sclérose en plagues (Plerre
Marie). '

e facto, esla hypothese & perleita-
mente plausivel eme nosso caso. A escle-
TORE 217 [PI.-H'.HH pide, durante muite tem-
po, manilestar-se exclusivamente por uma
varaplegia 1*.54{1:1:4!11-.’::1”1‘.:-1, simulando  wma
syphilis medullar, Numerosos sio os casos
diagnosticados em vida eomo parapleging
syphiliticas & que revelam na autopsia le-
ghes typicas de eselerose em placas (Gil-
lain). i

No easo em discussin duas hypolhe-
ges ficam, pois, de pé: a de myelomalacia
por thromho-arierite syphililica e a de es-
clerose em placas. Ambas sio cabiveis,
(ual dellas ¢ a verdadeira? S6 o fature
nol-o dird,
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Confissoes sobre a pratica do tratamento das vlceras
pepticas e suas consequencias.

Relagao empiriea de factos, s0 de longe
em longe adaptada is acqguisicdes actnaes
da physiopathologia, estas notas aqui ini-
ciadas constiluirio wma revista critica de
algumas observagies colhidas no  trata-
mento das uleeras peplicas e das suas
cOnsequencias,

Enlre eslas consequencias, avultario
as enfermidades que a uleern peptica traz
para,

a) O syslemAa nervoso

h) o tigado e vias hiliares

¢) as peri-visceras, (izlo &, as peri-

rastrites o peri-duodenites ).

K' verdade que ja nisto se disfarca
umsa theoria preconcebida, csse caruncho
di medicina. Refiro-me 4 nocio dominan-
le entre os praticos, segundo a qunal a
peri-viscerite & quasi unicamente devida 4
uleera & 4 syphilis actual, ou pelo menos
curavel pelos meios anti-lueticos.

E eu estou longe de crer que a pra-
tica confirme isso. Porque tenho as mais
minueciosas provas que € possivel accu-
mular a este respeito. Refiro-me a certos
casos, acompanhados desde a inlaocia, e
nos quaes se pode ver a cvolugio verda-
deira da molestia,

mem essa longa evolucio observavel,
A verdade seria fragmenlada, e, portanto
viciada: eis a possibilidade a levar em
conta.

(Jue & gue se nota nesses casos? Na
segnnda infancia, e alé os vinte e poucos
annos, o doente apresenta nma atonia
acenl, com on sem Fﬂs.‘smlu inlaceioso, co-
mo as colites e as febres typhoides. Hssa
typhlatonia estd quasi sempre associada
a0 cepgo movel, @ a cirurgia ndo raro mos-
tra uma appendicite leve ou problemalica,
an lado duma periformagdo do cego, ad-
quirida, o mais das vezes.

Alguns annos depois, aggravam-se a
dyspepsia e a constipagin, as duas exlerio-
rizagiies mais frequentes dessus lesdes,
para ndo falar na appendicite duvidosa,

Proi. Marlim Gomes

com @ sun o« providencial fonegao de en-
treter uma nobre profissio. .. »

Fntretanto, com esta exacerbacio dos
nules, vém certas novidades, Aogmenton
a visceropbose, ha sirnaes geraes de tor-
pid liver, ou da nevrose abdominal, on
alndn de estase dundenal, visivel aos rains X,

Com toda uma serie de hyperehilias,
¢ de hypochilias, surgem, mais tarde,
dores na zona vesicular, ao nivel do ple-
x0 solar, e, ds vezes, na regiao do antro,
eom  deformacoes do ducdeno, nem sem-
pre passageiras, guero dizer — que resis-
tem & atropina, de inicio ds vezes, ou so
mais tarde. 0s choleeystogrammas nada
revelam: provas de Lyon quasi normaes,
ou duvidosas,

Mesta phase, o3 diagnosticos que cos-
tnmam ser feitos sio em geral 0s seguintes:

1) Uleera do lalenle on
clracda ;

2) Gastrites, peri-pastrites;

3) Nenro-gastropathios ;

4) Uleera do duodeno;

3) Estenoses, do duodens ou do py-
loro, incomplelas ;

i) Peri-duodenites;

7) Gompressies do duodeno e seus
pineamentos ;

5) Mega-duodenos ;

9y Varias chocyslopaphias;

10) Muitas oulras alleceles mais ratas
do peritoneo, do pancreas, vasos, ganglios
lymphatieos, do angolo do colon, do rim,
do apparelho genital, ete.

Releva nolar que qualquer desses dia-
pooslticos pode repousar positivamente, ds
vezes, sobre uma verificacio roenigenolo-
gica,

Mus a historia e evolucio dos soffri-
mentos nem sempre militam a lavor des-
su interpretagdo, pois a cura eirurgica on
medica das lesdes pouco influe =obre us
symplomas, que ndo raro até aggrava.

eRL0m agn,
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— Mas, (dird o leitor amigo,) que im-
porta isso, desde que o tratamento, em
tace da uleera provavel é o da uleera?

Nao € tanto assim: e na explicacio
disgo consistird esta primeira nota,

Nem & sempre assim: eis aqui um
caso, — ¢ uma uleera do duodeno ou de
estomago muitissino provavel, uma peri-
duodenite certa, O tratamento pratica-
mente, ¢ gquasi identieo,

Km que consiste, nas suas linhas ge-
raes, afdra eondigoes individuaes?

Em cuidar o estado geral e fager o

repouso loeal, para desinflamar e cicatrizar, -

Cormp ?

Si examinarmos com ecnidado os me-
thodos emprepados em  varios BETVigns,
VEremes gque o medico councentra os seys
esforcos contra as déres, comira a hyper-
acidez, conlra o espasmo, ete., isto o so
estidam a desordem loeal ¢ lazem um
Lratamento padrio, typico, esqunecendn T
formas clinieas®, frequentemente, o olvi-
dando quasi sempre o individuo, ' a re-
gra geral.

Para comecar a demonsiracio dessa
verdade, que uma longa pratica facilitard
a eada gual verificar, contento-me, por
hoje, de apenas registrar wm caso enire
muitins epuaes.

Trata-se precisamente de um doente
cuja historia se adapta exactamente ao
typo clinieo que eu vinha eshncando: dys-
pepsia de longos anmos de typhlatonia
até chegar ao periodo das dores epirastri-
case a0 diagoostico clinico e rentgen-
logico de periduodenite devida a uleera
peptica mnito provavel.

Tratamento pelo regimen das elinicas
mais rigorosas, feito por profissionaes com-
provadamente competentes, Mas, como era
preciso lazer repousar o estomapo, e, 1o
regimen devia ligurar o leite morno até
um ¢ meio litro, a dois litros, reduziu-se
este volume para sé um litro, e suppri-
miu-se a agua de todo.

‘A estase esboga-se no eslomago, os
sviuptomas augmentam; mas o doenls

e e

segue @ risca a preseripeflo, o 56 depois |

de um mez resolve fraudal-a unicamente
quanto 4 agua, isto &, nao faz della ab-
stengio,

Isto o faz melhorar muito,

Retoma depois o rigor do regimen
Scm apua e peora logo; mas continia, e
sd melhora. quando volta a tomar agua,
frequentemente, sobretudo 4 noite e, em
jejum, nem gelada, nem quente, porém
morna.

Isto foi wverificado muitas vezes, O

pratico que isto leia poderd verifical-o,
mesmo nos doentes com apparelho  hepa-
tho-renal em bom estado, e independente
de snggestio ou influencia nervosa.

E isso especialmente nos individuos

em que a ulcera se acompanha de cstase

dundenal, oun nas periduodenites, sem ul-
cera clara, como no caso vertente, em que
A viseers-ptose ¢ manifesta,

Portanto pode-se dizer que a base do
tratamentlo é a digestan facil, rapida, amin-
fdada, e 0 repouso maior possivel pard o
estomago, com pouca on nenhuma agua.
Mas aimla essa regra geral tem EXCR [0S
sérias, quando a agna pode facilitar o os-
vasiamento do estomago, e, pois, indire-
clamente, lhe razer o repouso rythmice
ideal. No Brasil, a agna melhor ‘¢, para

mim, a 8. Lourengo magnesiona, para es- -

tes casos,

A sua alealinidade lave e nao irriiante
¢ uma qualidade adaptavel ao (ratamento.

Lltimamente vem  predominanda  a
crencd no effeito da radioactividade cone
tra 0s estados vagotonicos. D'ahi tambem
0 valor de certas apuas radioactivas.

Em resumo, e por hoje, eu acredite

fue, nos paizes quentes, na estacin cal-
mosa, o1 ainda quando se usa o tratamen-
to loeal pelo calor prolongado, nos  casos
chronicos, especialmente com prepuica he-
pathiea, ou estase duodenal e biliar, nio
20 naw se deve pedir o repousn do esto-
mago 4 exclusio da agua, sinio que esta,
nsada sobretudo em jejum, constitne um
meio importante do tratamento medico.

et e

Dr. Sarmento Leite Filho
Prof, de Palhologia ¢ Clinica Medica da Faculdade
Doencas internas ¢ nervosas
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A syndrome de chloropenia em cirurgia®

pelo prof. GUERRA BLESSMANN, da 2.* cadeira de clinica cirurgica

na Faculdade de Medicina de Porle Alegre

Infelizmente o escassez de tempo, ne-
gessario a um trabalho experimental ago-
ra inciado, a these do doutorando Tenack
Wilson de Souza da Facnldade de Medi-
* eina de Porto Alegre, nio nos permitle
offerecer uma contribnigian mais completa
A assumpto de tio allo valor. H, si néo
silenciamos, & porque as observacdes que
vos trazemos chegaram a nos despertar
consideraetes, que nos parecem, perleita-
* mente apoiadas em varias pesquisas de
- diversos auctores,

Quando em 18918 cscrevemos um tra-
balho para concorrer 4 cathedra de elini-
en eirurgien cm Porto Alegre tomamos
para thema de nossa disserta¢in, o cstido
do mechanismo da morie no ileus, Da
ubservacin que fizemos, repetindo algumas
experiencias de diversos pesquisadores,
conclnimos que uma uniea theoria nio
bastava talves para explicar o mechanis-
“mo da morte em t(odos 08 casos,

Iste trabalho experimenial foi feito
sobre cies o coclhos, e chegamos & con-
clusio de que a obsiregio nos primeiros
differe da dos segundos, quer pela sym-
- ptomatologia verificada, quer pelo tempo
eM [ue se processava 4 morlte, quer pelos
gignaes encontrados na autopsia.

INos coelhos, a morte era rapida, pe-
guenizzima a quantidade de proteoses en-
contrada e [altava a symplomatologia da
intoxicacao. Concordamos neste ponto com
as cxperienciaz de Hraun e Boratau.

Nns cdies, surgiam phenomenos de
grave intoxicagio, a autopsin revelava a
existencin na parede intestinal alterada de
gona= despolidas e hemorrhagicas, alem
de um conteudo viscoso de reacgio aci-
da e no qual, de acefirdo com a technica
de Whipple, conseguimos isolar uma pro-
teose primaria, altamente toxica pard as
cavias,

Si naquella occasiio nflo nos arroja-
mos a uma interpretagin destes factos foi
porigue s posteriormente veio-nos a ideia

da que provavelmenie entre herbivoros e
carnivoros, uma differenga exislindo guan-
o ao processo de alimentagio ¢ metabo-
lismo, tal divergencia devia ser falal

Nos caes, confirmando as experiencias
de Draper Maury, verilicamos que a mor-
tg sobrevinha, tanto nos animaes opera-
dos em jejum, como nos que soffrinm a
intervencin, em pleno perivdo digestivo,

Dilatando estas conclusies observa-
mos fque estes nltimos entretanto morriam
mais rapidamente,

{Ora, si o substancia toxica era um
products de desinlegragio proteica, viesse
elln_em parte das substancias ingeridas
ou fosse o resultado de defeitussa prodo-
ecio dos suecos digestivos, claro é que o
faclo da digestio intervir na rapidez da
morte, fica [acilmente explicavel,

Desde aquella epoca nio tivemos mais
cpporiunidade de esmiugar estes assum-
pios.  Recentemente porem, a leitura de
jornaes medicos francezes nos desperton
novamente a attencdo 4 vista do trabalho
de Gossel, sobre as injecgies endovenosas
de soro salgado hypertonico na oecluséo
intestinal.

Reeapitulando entio o gque enconira-
mos na litteratura medica de que dispomos
resolvemos retomar o sen estudo,

Rapida descripgfio chronologica vamos
Jazer do que conseguimos tomar conheci-
mento desde 1918 até apora,

Em geral, os anctores acccitam a
existencia de uma substancia lozica que
ge forma ao nivel da alea obstruida, dis-
cordando porem guanto a sua natureza.

[Ins eontinnam com Whipple, julgan-
do-a uma protecse, outros, porem, acom-
panham a opinifio de Gherard (Chemical
studies on intestinal intoxication. The pre-
sence significance of histamina in a obs-
tructed bowel-Journal of Biological Che-
mistry, t 52 Maio de 1922) e pensam
que se trata de uma histamina.

{*) Communicagio fida perante o X Congresse Brasilelre do Medicing, em Julba dv 1828, no Rio da Jangira.
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Assumpto a ser resolvido pelos espe-
cialistas nada nos adianta & qualquer e
seja a solugdo, sem duvida ¢ um produ-
cle proteleo allamente toxico,

Que ha um excesso de desinlegracio
proteica, ji haviam demonstrado varios
anctores, Tilleston, Comfort ¢ Whipple,
quando obscrvaram, nos cies submettidos
a4 obstruegio experimental, uma alta da
taxa de azoto nio proteico no BATITLS,

Haden e Orr, estndando em 1923 per-
turbagies transitorias conseentivas 4 gas-
troenterostomias, verificaram em seus dosn-
tes mm augmento do asoto nio proteico
no sangue, angmento da reserva e alea-
lina e baixa dos chloruretos no sangue,
Partindo  desta observacin, por estudos
experimentaes, concliem que em  seus
cies com obstruecio os dados chimicos
coineidiam com os  anteriormente  verifi-
cados.

Dahi tiraram a conclusio, que tive-
ram a felicidade de ver confirmada, de
que a injeegin endovennsa de NaCl res-
tabelecendo o equilibrio chimieo do san-
gue, acarreta grande melhora dos doentes.

Snrgem entdo varios trabalhos, mas
08 primeiros que lemos foram os de Gos-
set, Binet e Petit-Dntaillis, na Presse Me-
dicale de 1928 n. 2 e sua primeira obser-
vagdo deseripla tem, sem duvida, o ,valor
de nma verdadeira experiencin®, Tratava-
se de um caso de geelusio apuda do del-
gado an nivel da poreiio terminal do ileon.
As sequencias operatorias pareciam nor-
maes quando ao fim do segundo dia ir-
rompem aceidentes dramaticons de intoxi-
cagio super-aguda, O estado preral torna-se
gravissimo e ndo ha uais esperanca de
salvacio quando recorrem an NaCl byper-
tonico, 10ce. de solugio salina a 103¢,
ceada duas horas, por wia endovenosa,
Trinta minntos depois da primeira injeegio
a sitnagio melhora enormemente [Hrd se
aggravar em seguida. Segunda injeccdo e
nova. melhora que se accentna gradual-
mente até ao quarlo dia. Infelizmente nio
fizeram o0s auctores analyse do sAngrLLe
neste caso, mas como dizem resullado tio
brilhante faz prevér l_!;l'l]ﬁ ella seria identi-
ca A8 dos casos de Haden e Orr,

Convencidos deste brilhante resullado
fizeram injeegies endovenosas de NaCl
hypertonico em outros casos de oeclusio
post-operatoria da metade superior do in-
testino delgado por forte brida que, inse-

rida no hordo livre do :
tendin [Linra, a esquerda da ecolumna verte-
bral onde adheria por baixe do mesocolon
lransveran,

Confessam estes auctores que fiearam
impressionados eom a [acilidade e a ra-
pidez da cura. ;

Estas observagies confirmam as esta-

tisticas de Coleman que, com 20 casos
SeNl empregar o

de occlusiio intestinal,

methodo de Haden e Orr, leve 50 e de

mortalidade, ao passo que em 18 casog

comparavels em pravidade aos primeiros,
empregando este methodo vin a moriali-
dade baizar a 11,19%.

Na litteratora medica franceza come. -

cam a surgir apora varios trabalhos iden-
ticos ou semelhantes ao de (lossel, Rp-

bert, de Lyon, Bergungnam, Sauré, Pil--
ver, Duncombe, Nora e Courti, entre ou-

fros, narram casos de resurreicio mila-
grosa® de ,verdadeira resurreicio®.

Michel, de Marselha, empregou a so-
lugin hypertoniea em caso de invaginagdo -

intestinal em um luctente de quatro me-

zes por via rectal ¢ as melhoras evidenlos

que o doentinho apresentava apis cada
enteroclysma, seguidas de peiora algum

infestino, se ex-'
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tempo depois, mas terminando pela cura

apis nove applicages de 50 ce.” de NaCl
em tres dias, sio demonstrativos que na
infaucia na falta da via endovenosa a via
rectal pade conduzir a obiengio de excel-
lentes resultados. No adulto, porem ndo
devemos contar com esta ontra via de in-
troduegio do NaCl, pois parece deccorrer
do trabalho de Kiiss que os resultados
5i0 poneo satisfactorios, alem de provoear
uma hypersecre¢in colo-rectal, phenomens
naturalmente a evitar pois em caso con-
trario contribuir-se-in assim para anpmen-
bar a anhydremia ji accentuada nestes
CASOS.

Foi com o conhecimentn destes factos
que em 25 de Maio desle anno deparamos
COIM O nosso primeiro caso:

M. P. R. 18 annos, solteiro, cdr mix-

ta, maritime baixou a um servieo de eli-

nica medica ,Prof. Oectavio de Sonza® as
f e meig horas da manhd de 27 de Maio,
removido pela Assistencin Publica. Sof-
frendo inlensamente pemia muito. Pelas
8 h. foi examinado e informon que adoe-
cera repentinamente no dia 24 pelas 21
horas, quandn eomegou a sentir dires na

regiio mesogastrica que se propagavam .
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amguanlo estas augnmentavam
e intensidade appareceram vomitos ao
prineipio alimentares e depois biliczos que
ginda continuavam, solueo, caimbra nos
membros inferiores e sensacio de grande
Iadiga. Desde que adoecera nio emittira
gazes, nem fezes. A medicacio [eita neste

- servico foi inefficaz e no dia 28, é= 17

horas, foi removido para a nossa enferma-
ria. eom o diapnostico de obstraegio in-
testinal aguda. Contlmava eom  estado
geral mdo, estava agilado, os vomitos eram
mais frequentes, movia-se eontinnadamen-

~ te no leito, pulzo 78, olhos Grilbantes ¢

gecavados, ligeiro suor, respiracio accele-

~ rada, side intensa, soligo e olipuria,  Ven-

tre distendido com defeza generalisada,
doia-lhe muito, respiragio thoraxica. Nio
Vigivel, 0
doente continuava sem emittiv pazes, nem
fezes. Neata occasiio prescrevemos 20 ce.
de NuCl a 209 via endovenosa, um litro

de soro glyeosado e uma injecedo de en-

doesplenina, S0 foi possivel estrahir o
sangne deste doente uma hora apds sen
tralamento e as dosapens realisadas deram
08 seguintes resnltados: NaCl — 3,361 por
litro; C1OF — 51,62¢; Uréa pelo hypbromi-
to — 2,190 por mil. Na manhi seguinte
eneontramos o paciente calmo e nos in-
formou que desde as injecciies nao vomi-
tara maiz e havin consepuido coneiliar o
somno.  Urinara bastante. Nio tendo po-
rem emittide gazes, nem fezes. Repetimos
a injecgio da mesma dose de chlornretn
de sodio e madamos fazer uma lavagem
de senna e sulfale de =odic, As 8 horas
tinha o doente a sva primeira evacuacio
¢ dahi por diante consegniu expellir gazes.
As 10 tomou leite e caldo de cereaes. Na
mesma tarde ventre sem defeza, sem dor,
pulso 73, lemperatura 36,5, O doente con-
tinua a passar bem tendo alta corado no
dia 31, Sangue relirado neste dia den:

" NaCl — 5,148; C0* — 46,495 Uréa 0,372

por mil.

No mesmo dia (31) em que este pa-
elente teve alla fomos chamados com ur-
gencia para fazer uma transfusio de san-
gue em um caso de acidose posl-operato-
ria. Encontramos um impecilho, a doente
pertencia ao grupo 4 e nan foi encontrado
nenhum doador desse grupo.

A pedido do illustre collega que ope-
rou @ paciente tivemos opportunidade de
examinal-a. Tralava-se de uma senhora de

© 24 annos, branca, casada, deste Estado,

fira submettida, sob narense de chlorure-
to de ethyla e ether, a uma hysterecto-
mia sub-total e appendicectomia. Nin hon-
ve chogne, sendo na tarde deste dia sua
temperatura de 37,4, Passou relativamen-
te hem, No dia 20 appareceram vomitos,
rande agitagdo e a noite os vomitos tor-
naram-se incoereivels, ¢ o pulso era hy-
polenso batendo a 129 por minuato, tem-
peratura 36,2, Foi-lhe feita sdro glyeozado
g nm ampola de =edol. A’ noite tempera-
tura de 36,3, nova injecgao de =iro glyen-
zado e 19 unidades de insulina. No dia
30, continuande a mesma medicacio, a
doente sem  febre parecia  melborar, o8
vomitos eran espacados, e ella estava
mais ealma. Pulso no emtanto era ainda.
accelerado.  Na madrugada de 31 o gua-
dro elinien se aggravon. extraordinaria-
menie, aupmentaram os vomites de in-
tensidade, volton a agitagio, a doente co-
mecon a delirar, a tensio do pulso baixon
mais, a tachyspbypmia accentuou-se, a
arythmia apparceeu e as extremidades es-
[rigram licando com a cabeca coberta de
leve suor. Nesta oceasian foi feito bicae-
bonalo de =adio infra-rectal e hypophisina.
{jnando vimos a paciente pelas 10 h, o
guadra era o da madrogada. porem Do
tdo carregado nas cdres, a agitagio era
mennt & nin delicava, U venlre nan esta-
va distendido, nem apresentava dir ou
defezn. Deante da impossibilidade de rea-
lisar a transfusio aconselbamos ao collega
que mandasse fazer uma analvse chimica
do zangue pois pareciasnos que se tratava.
no momenty de phenomenos de chloro-
penia. Az 11 h, foi retirado sangue com o
seguinte resultado: NaCl — 281 por mil;
00 — 58,8 Uréa — 1,614,

Uomao houvesse diffienldade em encontrar
ampoulas de NaCl hypertonico o nosse
eollega s6 as 17 h. fez a primeira injecgio
de 10cc. a 20%.

As - 22 h, da noite quando reviu &
doente o estado era francamente melhor,
prescreveu 230 de sdro artificial.

Dia 1 de Julbo a doente dormin bem
a noite ¢vomitou duas vezes, sempre apis
a ingeslio de alimenlos. Fez novamente
10 ce. de NaCl a 20+, Dahi por diante
as melhoras persistiram e nova dosagem
feita ‘mo dia 3 revelou: NaCl 4,384 por
mil; CO?* 50,65 Uréa 0.9 por mil

A doente coniinuon as injeccdes, ne-
rou-se a fazer novos exames de sangue &
teve alta curada em pouecos dias.
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A terceira observagio comecou em
12 de Junho,

K. R. 22 annos, solteire, branco, des-
te Estado, soffre eom anesthesia csplan-
chnica no dia 10 uma gastropylorectomia
pir diverticulo do antro pylorico desen-
volvide em cicairiz de antiga nleera. As
sefilencias operatorias foram bias neste
dia e a 11, somenle causando preccenpa-
¢io o pmlso do deente que se mantinha a
130-135. Em cada dia lez 800 ce. de soro
glyeosado & a 11 comegon a alimentar-se.
No dia 12 pela manha vomitou doas ve-
4es, 0 pulso continuava accelerado (133)
mus para o abdomen ainda escavado o
flaccido nenhum signal que nos chamasse
atlengio. A tarde como conlinusssem os
vimitos e a tachysphygmia, acerescidos
de grande agitagiio ¢ o pulso a 130 e me-
nos Lenso, pedimos um exame de sangue,
NaCl 3,2, 30" 374, TRecebido esle resul-
tado a noite fomos ver novamente o doen-
le e ahi o quadro era ainda mais alar-
mante. Agitagdo intensa, pulse incontavel,
vomitava mais frequentemente, as extre-
midades estavam frias e cobertas de suor.
Fizemos 20ece. de NaCl 209 endovennso
¢ ordennmos 500 ce. de siro physiologico,

Dia 13 — O aspecto do pucienle pa-
T quem o viu na vespera é o de um Tes-
sueitado, Recostado no leito sorri a nossa
chegada e nos informa que concilion o
§0mno ¢ ndo mais vomilou, 0 pulso é de
120 com melhor lensdo. Fizemos 10 ce, de
NaCl a 202 e prescrevemos mais tarde
300 ce. de solugio physiologicn. Nesta tar-
de o estado do doente eontinuon o mes-
mo. NaCl 4,510; CO® 49,755, A’ noite mais
10¢e. de NaCl vomiton uma ves.

Dia 14 — Pela manhd, 10ee. de Nu-
Cl e 300 de stro, as melhoras se accen-
tuam, o pulso vae a 108 com tensio hem
regular.  Nesla tarde NaCl — 4,391: (0¥
bl,825. Vomita nma ves 4 noite.

Dia 15 -— Na(ll — 4.970; OO — G355,
10 ce. da sol. de NaCl e 300 ce. de sOro.
Vomita duas vezes & noile,

Dia 16 — DPela manbd o estads do
venlre de nosso doenle se modificon, ae-
cusa ddres, ha leve meteorismo e pode ser
sentido 4 direita da  cicatriz  umbellical
i pequeno tumor bem arredondado e
liso. () exame do euralivo reveln cicalri-
sagio por primeira intengdo.

Tiramos dois grampos de Michel da
extremidade inferior da sutura e abrimol-
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as para explorar a possibilidade de um
hematoma.,  Nada encontramos. A’ tarde
a inquietagao reapparece e em  conferen-
cia com o prof. Annes Dias jA nio era
palpavel o lumor antes encontrado,

Fiz nesta occasido a hypothese de
obstruecio duodenal com  distensio do
cilo ou talver um mio funecionamento
da bocen anastomotica. A noite Tomos
informados de que pela extremidade infe-
rior da ferida corria abundantemente um
liquido amarello. Logo acreditamos eon-
firmada a nossa primeira supposigio ac-
ereseida naluralmente da de ruptura do
cilo duodenal, & qual vinha entio se ve-
rificar 6 dias depois da intervenciv. Com
anesthesia geral reoperamos o paciente e
o 80 enconlramos esta ruplura, com
grande distensio dundenal como achamos
a causa da obstrucedo em uma hrida re
sistente que provavelmenis escapara de
ser vista na  intervengdio anterior. Hm
baixo, a brida inserin-se no mesocolon e
tomando dircegiio para cima ¢ para a es-
querda ermzava a terecira porcio do dun-
fleno, inserindo-se em zona que nio nos
fol possivel divisar. Refizemos com rapi-
dez o cito duodenal, =eccionamos a hrida
e fechamos o ventre. Morte por chogue G
horas depois. Nio nos loi possivel o au-
Lopsia.

Apis isto em palestra com o prol.,
Annes Dias que antes da primeira inter-
VeNCan examinarad este paciente fomos in-
formados de que conforme radiographia
guardada em seu consulforio podia-se af-
firmar a existencia anterior de uma dila-
tacio o eslaze duodenal.

listas observaghes eonfirmam plena.
mente 0 que marram os auctores que ten
tratado do assumpio, A primeira e tereei-
ra observagdes sio casos de occlusio in-

testinal. A ellas julgamos poder applicar
a phrase de Gosset ,valem por uma ex-
periencia®,

A segunda parece-nos gue incontesta-
velmente merece um logar a parte.

Como explicar a alteragio chimica do
mangue ng occlusio !

Ha chloropenia, alcalose e angmento
de azoto nio proieico, afdra anbydremia
¢ poliglobulia, A perda de agna ]pelus
¥omitos, bem como o accumulo de ligui-
dos na porgio obstruida, nio compensados
pele volume de liquidos absorvidos deter-
minam uma maior condensacio do san-
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gue, portanto hyperglobulia, que pode ex-
ceder o algarismo normal de 2.000.000 ou
. pouco mais.

B tho accentnada a anhydremia que
em 1912 Havtwell ¢ Huoguet propuzeram
uma Lheoria para explicar o mechanismo
da morte opinando que esta era produzida
por nma deshydratacio dos tecidos & co-
mo demonstragio disto affiemavam que a
vida poderia ser prolongada, administran-
do-se solugdo salina physiologica.

A" lug dos trabalhos de Haden e Orr
¢ de todos os que Thes seguiram, parece
elaro que a vida nestes casos ¢ prolonpgada
nio pela agua introduzida, mas pelo chlo-
rireto de sodio,

Por ser simples, raccional e lopica,
de accordo com os eonhecimentos que
possuimos, acceilamos perfeitamente a ex-
plicagan destes auctores para inlerpretar
a existencin concomitante de chloropenia,
alealose e azoto ndo proteieo aupentado
nos casos de obstruecio intestinal.

Para estes inveslipadores a alta do
azotn nio proleico do sangue, auzenls
qualquer alteragin renal, & sem duvida
um indice da extensa destroigin proteica
que acompanha a toxemia da obstruccio.

Pado o papel protector do ehlorureto
de sodio & de suppir que elle seja empre-
gado como elemento de defern eontra o
corpo toxice, A alealnse explicaria este
metabolismo dos chloruretos no qual o
sodio libertado pela utilisacio do fon chlo
o une-se ao acido para lormar o biear-
honato de =odio,

Qnanto a baixa de chloruretos no san-
gue, convem accentuar que ells & acom
panhada de nma diminuicio de chlorure-
s na Uring, quer nos animass, quer 1o
homem, eonforme resalla de innumeros
trabalhos pullicados, Quanto a naturesa
do producto toxieo, proteoses ( winreLn )
ol histaminas (Gerarp) recentes traba-
thes de Boger parccem econfirniar as pri
meiras. De facto esle avctor injecton coe-
lhos com peptona e eom histaming dis-
solvidas em agna e em solucio de chlo-
rureto de sodio, chegando o eonclusio
que morriam de chogque os animaes in-
jectados com peplona em solugio agnosa,
bem como 0s que haviam recebido hista
mina sob qualquer das duas formas, 86
sobreviveram os coelhos que foram injec-
tados com peptona dissolvida em soliugio
de NaCl. As experiencias de roOGER sdo

indubilavelmente de grande valor, parecem
confirmar que finhamos razio, quande,
em 1918, reallirmamos por nossas pesqui-
sus 0s trabalhos de wurepLE,

Psculem alguns auctores si o vomito
que estes doentes apresentam é effeito ou
cansa da baixa dos chloruretos no sangue,

WinrrLe affirma que para restabele-
eer a baxa de chloruretos do sangue, quer
oo animal, quer no homem, sio necessa-
rias, a8 vezes, quantidades duplas das elj-
minadas pelo vomito. HangN e Ori e Gos-
sET affirmam que a diminuicio de chlorn-
relos no sangue ¢ notada até quando os
animaes nio vomitam,

De outro lado GosseT conseguiu di-
minnir ez chloruretos no sangue de cies
com a injecgdio de apomorphina,

Lrado o resultado therapentico de nos-
sus observaches, cessacio immediate dos
vomitos apis a injec¢do de NaCl hyper-
lonico, acompanhada de um  augments
evidente de NaCl sanguineo, somos leva-
dos a crer que o vomito a0 comego & um
signal de ehloropenia, ageravando natn-
ralmente o situacho pela quantidade de
chlorureto de sodio que é com elle elimi-
nada, Assim a intoxicagio de origem pro-
teica  determina a diminuicao do  NaQl
sunguinen, esla provoca o vomito gue por
gua vez, contribuindo para baixar a laxa
do sal, eomeorre para augmentar a intoxi-
CAGD,

Ouotros argumentos existem e de gran-
de importancia pois vém demonstrar que
nem s na ocelusiao ha chloropenia.

Gosser demonstra que tambem se en-
contram alleracies sanguineas identicas
na puncreatite aguda hemorrhagica expe-
rimental.

SressE e pOTHE (Surgical Clinies of
North America Aug-1928) citam e confir-
mam Davidson que verificon em easos de
gueithaduras nma reducedo de chloruretos
no sangue, acompanhada de uma toxemia
o pensa sor csta produzida por alleracies
da chimiea hemalologics, semelhantes as
gue slo encontradas na obstruecio inles-
tinal, _ |

As observacies destes avelores reve-
lam no sangue uma elevacio do azoto nie
proteico, um augmento da reserva alcalina
¢ do assnear com diminuicio dos ehlorn-
retos. Como é facil prevér a toxemia tem
sua erigem na desinlepragio proteica ao
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nivel da queiradura e affirmam Davidson,
Spesse ¢ Botthe que em casos de quein-
duras extensas o emprego do acido tean-
nico, coagulando as albuminas diminue a
toxemin e portanlo melhora o propoostico.
Fica pois incontestavel a existencia de
toxemia por dpmr.luutus de catabalismo pro-
tefen revelada pela alteracio chimica do
saogue, nile so na ocelusdo intestinal mas
tambem em oulros estados morbidos.

K certos casos de inlervengies, prin-
cipalmente - abdominaes, surge, muila vez
um quadro que impressiona pela gravida-
de mais ou menns subita com que se apre-
senta, ai bem que algumaz vezes possa
apparecer lentamente com aggravacio pro-
gressiva. () primeiro signal elinico que
verificamos ¢ a tachysphypmia que atfin-
ge algarismos elevados, podendn se lornar
ineomtavel. A tensfio baixa na ragzio dire-
cta da acccleragio. A respiracin & nor-
mal, a parede abdominal move-se. Quando
0 doente peiora 0s vomilos se aceentuam,
a inquietagdo augmenta, as exiremidades
tornam-se frias, eoberlas de um suor frio
€ alé delirio pode apparecer, tudo fazendo
prevér um desenlace immediato, B de
notar, entretanto, que o facies e o estado
abdominal do doente nio se aggravam
como na peritonite,

Parece certo segundo falam diversos
auctores que ha accidentes passapeiros
que ndo attingem tamanha gravidade e
podem ser filiados & uma chloropenia.

HanEx e orr (loe. eit.) dizem Qe
reacches transitorias, consecutivas a pas-
troenterostomias sdo associadas com uma
alla do azoto nio proleico do sangue, al-
ta da reserva a,lca}ina g queda dos chlo-
ruretos.  SeeESE e ROTTHE (loe, cit.) af-
firmam que em todos os easos de vormi-
tos persislentes apos intervengdes, ndo so
de uleera gastrica e duodenal, como de
obstruegin intestinal alta, mas tambem
em appendicites agudas e chronicas, cho-
lecystites, fibromas retro-peritoniaes, per-
faragio de um diverticulo da sigmoide e
hernia inguinal, acharam em sen servicy
perturhagoes identicas no sangue.

Necessitamos  =alientar que GosseET
(Presse Medicale Dez. 1928 pag, 1595) ao
fechar seu artigo diz que o emprego do
chlorureto hypertonico encontraria em par-
tleular uma indieagio feliz nos vomitos
incverciveis da gravidez onde os acciden-
tes geraes a0 menos nas formas graves

dependem sem duvida em grande parte
de wma chloropenia mais ou menos aceen-
tuada,

RBrisser (Bull. et Mem. de la Soe.
Nal. de Chirnrgie n. 1 1929) sem querer
attribuir a cura de sna doenie com dila-
tagio aguda do estomapo, sdémente com
injecedes endovenosas hypertonicas de chlo-
rureto de sodio, acha entrelanto que uma

melhora manifesta se produzin immedia-

wmente depois de cada injeccio. Lembra
fde aceirdo com este caso que tal thera-
peutica pode prestar servigos na dilatacio
aguda post-operatoria do estomago.

Recentemente CIMRRON & SCANDURRA
{ Deul. Zeitsch. fiir Chir, Abril, 1929) es-
tudam as alteragies da cellnla hepatica
ligadas u destruicin da albumina organica.
St bem que recente, este trabalho nao se
refere a perturbacies humoraes, que sem
dizcussiio devem apparecer em seus casos.
I'alam no emtanto das alteracoes do figa-
dn, produzidas pelog derrames sangninens
post-operatorios e pela absorpean de albn-
minas dos focos de lecidos necrosados,
tudo aggravado pelo jejum pré e posl-ope-
ratnTio.,

Demonstram experimentalmente em
animaes coim leves perturbaclies hepaticad
que a absorpeio de productos proteicos
determina a morte em doses incapaczes de
roduzil-a quando oz animaes estio sios.
Fttzz_.mow diz que as lestes regressivas-

degeneralivas da cellola bepatica sio se-

cundarias ao grande accumulo de subs-
tancias foxicas no figado aonde vio ter
para serem climinadas.

Manx e macarw falam de uma gran-
de quantidade de acidos aminados no
sangue de animaes privados de uma par-
te do ligado.

HErxuEmver affirma gque estas alte-
racies sdo mais communs em casos de
focos septicos extensos, ou de forte aile-
ragao dos tecidos (nos myomas e cystos
com torgio do pedicualo,

BacrLionr alimentando ratos exelnsi-
vamente com ovos determinou alferacies
hepalicas,

Frscuer acha que pegnenas quantida-
des de albumina sio capazes de sensibili-
zar o figado a pequenas quantidades de
chloroformio,

Todos esles recentes ensinamentys
parece gue comeeando a fazer lug em

"
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pontos obscuros da cirurgia e sem duvida
existe uma syndrome chloropenica que
ode levar o doente a morte, caso nio se
ance miao da therapeutica de Haden e Orr.

Reeapitnlando, a segndmme chlorope-
nica se inicia com tachysphygmia e hy-
potensio, esta nltima nio tio accentnada
como a da peritonite, excepto no periodo
terminal. Os olhos ficam escavados porem
niao existe propriamente facies perilonial.
Os vomitos se accentuam e vio se succe-
dendn cada vez mais amindadamente, po-
dendo apparecer vomitos sanguinsos com
a peiora do doente. Este sangue nin &
resullado de nleeragdes mas sim o conse-
guen{:ia de grande congestdo e esfolincdo
a parede gastrica intestinal,

O doente logo que se aceentua a bai-
xa de chlorureto de sodio (menos de 4 gr.
por mil) torna-se inguicto podendo ir a
cxtrema agitagio e até o delirio. Na mes-
ma oceazido as extremidades ficam frias
e recobertas de ligeiro suor.

0 estado do ventre até em ecasos de
operagics abdominaes pide nada apresen-
tar de nolavel

A syndrome peritoneal da acidose de
Annes Dias, distingue-se clinicamente da
syndrome chloropenica por ser mais se-
melhante ao da peritonite e porque tam-
bem nella a depressio ¢ a regra si bem
fue possa apperecer apenas leve inguie-
lagio.

Na syndrome chloropenica esla é in-
tensa e pdide haver agitaglio extrema e
até delirio.

=i pide resolver claramente o proble-
ma & analyse chimiea do sangne que re-
velard na syndrome chloropenica, dimi-
nui¢do dos chloruretos, angmento de azo-
to nio proteieo, augmento da reserva al-
calina, (esta podendo faltar como em um
dos easos de queimadura de SpEESE e
BUITHE ) & 0 augmento do assuear no
sangue { conforme alguns auctores),

A’ estas alleracies do sangue, corres-
ponde na urina, sem lesin renal, dimi-
niiciao accentuada de chloruretos e alta
taxa de uréa.

Alpuns auctores tambem falam da
presenca da acctona na urina em cerins
casog e enlre elles parece que estdo ROCK-
Wool e ANDERSON conforme eitam Do-
GLIOTTI e MaIRaNO (Lyon Chirarpical
Margo e Abril 1929 n. 2). Acham estes

ultimos que ahi nio se trata de acidose
¢ que a acetona nestes casos seria o re-
sultado da combustio de acidos graxes,
attestando uma reserva insufficiente de
glycose,

Como j4 demonsiramos ha na syn-
drome chloropenica uma hyperglycemia
pelo menos em alguns casos citados, e
portanty g explicacio destes auctores nio
deve ser rasoavel

A nosso ver poder-se-ha tratar de uma
associacin da syndrome de acidose com
a chloropenica, ¢ que ¢ certo sémente o
exame de sangne poderd decidir.

(0 tratamento pela injeegin endovena-
g e NaCl a 203 em doses repetidas,
conforme a taxa de chloruretos encontra-
da, trazendo uma girande- o rapida melho-
ra da impressionante symptomatologia,
além de ser a therapeutica efficaz, pide
gervir como tratamento de prova.

SOTOCRRRS RSSO

Fer. Frangaise de Gignecol el J'Oberf. —
Paris — 24 — Margo — 920 — Ap-
DERERT & (1.

Tres casos de cervicile gonococcica
em mulheres gravidas foram rapidamente
curadas por vaccina anlimierobica e anti-

loxica,
M. G

American J. Surgery. — New Ywk —

Abril — 1929,

SOREST usa, como o ideal para abric
colleegiio de puz um bisturi, secco e alia-
do, mergulhado varias vezes no phenol
puro, gue faz a anesthesia e assegura a
drenagem sem nada mais.

Toma-se o bisturi de denire do phe-
nol @ com a ponta, lado do dorso, tisen-
se 0 lopar da ineisin, o que faz ficar
uma linha de phenol, anesthesiante. Mi-
nutos depois, loma-se o bisturl, que vol-
tom para o phenol e delle estd impregna-
do, © eortam-se os teeidos, molbande de
nove o bisturi. Elle abre assim, sem mais
nenhum recursn, colleecdes da pleura_ﬂe

do Douglas.
M. G.
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A respeito da synthaling, — W. Falty
(Wien. klin. Wehnschy., 3%: 1465, 19265,
(Trans. da {}ry:mamempz'q n." 4, 1924y,

E’ sabido, ha muito tempo, jue a gua-
nidina possue a propriedade de diminuir
de modo muitv marcade, a proporgio do
assucar do sangue. Hlla é, porém veneno-
sa. K. Frank lentou, por iste, extrahir o
principio toxico, pela introducgiio de gru-
pos alkalinos dentro da molecula da gua-
nidina, com a retenc¢io simultanea, uan-
do possivel, da ac¢io diminuidora do as-
slear.

Até hoje, o antor lratou 16 casos com
synthalina. Dos varios casos deseriptos,
um, o primeiro, um homem de 62 annos,
sujeito B nm  regimem pauperrime em
proteinas (valor saccharinn—63), exereia-
va uma media de 10 grammas de assucar.
Com a synthalina, o deente viuse livre
do assucar em 4 dins. E' verdade que o
tratamento teve de ser interrompido um
dia depois, devido a desordens gastricas,
Cinco dias depois, reapparceen o assuecar
na urina. O doente foi enifio posto a nm
regimem de valor saccharino mnilo mais
elevado (160), subindo o assucar, poueco a
pouco, & 25 grammas. Por meio da syn-
thaling, eonseguio-se fazer baixar o assnpear
4 uma media (iE 10 grammas. As desordens
gastriens appareceram de vez em quandan,
mas desappareceram, com a suspensio
passageira do medicamento. Com a sus-
pensio da synthaling, o assucar volion a
cerca de 25gm.

Neste caso, portanto, em que a excre-
¢do de assucar cra ligeira, era possivel
sonservar o doente isento de Assncar, com
a synthalina. Com um ajuste um pouco
mais elevado, era possivel baixar a exere.
¢io cerca de 15 grammas.

Em outro casn, o doente foi poslo a
nm regimem de valor saccharino de 160,
A dése de insulina necessaria attingio a
40 unidades’ clinicas por dia. Omitlindo-se
a insulina, o assucar subio dentro de 8
dias a cerea de 70 pn.: com a synthali-
na, baixou até 12 gm., dentro de 7 dias,
continuando as desordens digestivas, po-
rém, a apparecer, Omittindo-se a syntha-
lina, a execrecio do assuecar attingio a cepr-

ca de 40 grammas, nos 4 dias segiintes,
A insulina foi entio administrads de no-
vo, sendo a dise apenas a metade da an-
terior, isto &, 20 unidades cliniens por dia:
simultaneamente, foi dada synthalina. ©
assucar desappareceo agora, deniro de
menor numere de dias. Uma ves, deo-se
uma ligeira reaccio hypoglycemica, passa-
geira.  CGom a suspensdv da synthalina,
Tcappareceo o assucar. Nesle caso, por-
tante, foi possivel economisar 20 unidades
clinicas de insulina, com a synthalina.

Frank declara tambem ter conseguido

bons resultados com a synthalina, em eca-

sos refractarios 4 insulina, Falta obleve
resultados apenas em um easo, de dimi.
miigo da senszibilidade 4 insulina por
meio de synthalina. Neste caso, nio foi
possivel eliminar o assuear completamens
te, com 120 unidades clinicas de insulina,
por meio duma diela de valor saccharine
de 160. Sem a insulina, a exerecin de
assucar era de cerea de 60 grammas; com
0 medicamento, de cerea de 15. Com a
cessagio da insuline, o assuear tornou a
snbir a 60 gm., & com a synthalina eahio
a cerea de 30, Por oulro lade, o autor
deixon de observar effeito algum com a
synthaling, em um dos raros casos, re-
fractarins 4 insulina, wm {ue, Mmesuw com
A injecgdio de 200 unidades clinicas, nao
Ioi motada acedio algnma sobre a excrecio
do assucar, ou sobre a proporcio de ns-
SUCAT 110 8Angle,

As experiencias do autor siv em nn-
mero demasiado reduzido, e eatendem-se
sobre um prazo muilo curtn, [Hara permit-
tir-lhe chegar a uma decisio final,” a res-
peito da synthalina; elle acredita, ny em-
tanto, poder affirmar o sepuinte; Para
todo aguelle que se interessar profundamen-
te pelo tratamento do diabetes assucarado,
lem muita importancia o facto de fue 1w
Medicamento, outro que a insulina, possn
tazer baixar a excreciio de assucar e o nivel
do assuear sangninen, pur via oral. Este
facto é bastante interessante, mesmo soh o
ponto de vista theorico. Quanto an valor
practico do medicamento, é-nos licito espe-
rar que, nos casos ligeiros e pouco severos
de diaheles, possa ser concedida ao doente
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wma cerla latitude de alimentagio, gracas
dquelle medicamento. Além de que, po-
demos prever uma economia de insulina
em casos nio demasiado severns, eom a
synthalina. Em compensacgio desta van-
tagem, oppie-ze o facto de que a syntha-
lina, na dosagem prescripta por Frank, e
muitas veres em doses menores, nfio é
bem tolerada com o correr do tempo, por
muitos doentes, dando logar a phenome-
nos Loxicos do apparelho gastro-intestinal.
Além de que, em casos de diabetes re-
fractarios 4 insulina, nos quaes scria de
muita importancia wm bom resullado, a
synthalina pode tambem deizar de exercer
alfeito.

0 campo de applicagio actual da syn-
ihalina, nio &, portanto, ainda muito vas-
to. 0O autor deseja insistir sobre o facto
de que este medicamento nio deverd ab-
solutamente fazer com que o doente deixe
de seguir religiosamente nao sd a diela,
senio ainda o tratamento pela insulina,
necessarios no diabetes, As propriedades
loxicas, ainda associadas ao emprego da
synthalina, exigem a fiscalisagiio rigorosa
do doente, pelo sen medico,

No eorrer da sua disenssio, Wagner
insiste sobre o sepuinte: Para o diabetes
assucarado infantil, a synthalina, por ora,
parece ainda ser inadequada. Ainda que
fosse possivel verificar uma influencia
provavel, sobre a glycosuria, seria ainda
muito cedo para aconselhar a =ynlhalina,
no lralamentn de ereangas, pois a distan-
¢ia entre as doses lherapeutica e toxica &
muito peqguena.

Porges, da clinica de Wenkebach, as-
gevara que o preparado provocou elleitos
secundarios, como dores de estomago e
perda de apetite; elle concede, porém,
que a possibilidade da administragio de
synthalina pela via oral represenia um
progresso, no iratamento do diabetes.

Sehur notou tambem uma accio bem
clara por parle da synthalina, sobre a
composi¢iio do sangue e a eliminagin do
assucar: a insufficlencia do medicamento,
porém, salientou-se, infelizmente, com mui-
ta clareza, em rélagio 4s exigencias da
therapeutica; pois, devido 4 sun toxides
em doses mais elevadas, sullicienies tal-
vez para o iratamento das manifestestu-
¢hes severas do diabetes, o medicamento
nio pode ser administrado, e portanto,
substitvir a insulina, nas =uas indicaghes

gssenciaes. A unica vantagem da syntha-
lina sobre a insulina & o facto da sua
administracdo por via oral. Frank, nas
guas experiencias em Derlim, declara tam-
bem que as investipactes chimicas [uluras
dariio provavelmente melhores resnltados.

Iixistern, ¢ bem de ver, na litteratu-
ra, certas declaracfes a reapeifo da baixa
do assucar do sangue por subslancias de
formacio chimica differente. De ha mui-
lo, que o D Low enlregou-se ao estido
desta substancia ¢ dos sens effeitos sobre
a economia do assuecar. Flle obleve, com
quinino, resultados analogos aos da insu-
lina & da synthalina. O que é de interes-
s especial, @ a clrcumstancia de gue o
guinino niic s faz baixar consideravel-
menle o nivel do assucar, mas & ainda
capaz de reprimir por completo a exere-
cio de assuear nos diabelicos, e, o que &
mais importante, de fager voltar § normal
A exere¢io das acetomas. As pesquizas, 6
bem de ver, ainda nio atlinpiram o poole
em que & possivel fazermos declaraclips
calheporicas a respeilo do valor no quoini-
no no diabetes, nem adeantarmos indica-
¢iies especiaes para o sen empregn na
muolestia; isto & sobretudo verdade, gquan-
do o guinino nio deiza de possnir uma
acedo loxlea, se [6r emprepado por al-
gum tempo, ou em doses um tanto ele
vadas, 0 gue importa, porém, & que le-
nha sido apresentada uma communicagio
sobre esta snbatancia, pois este facto de-
monstra que certas substancias, ndo deri-
vadas da guanidina, sio dotadas de effei-
Los indiscutivelmente semelhanles aos da
insulina, ¢ de que a hypothese nio se
acha ahasolntamente comprovada, de que
a insuling natural e a synthaling sejam
substancias relacinnadas nma com a outra.

Effeitos favoraveis da dieta de Higade em
nephrose, R DBavEr (Zentribl, f.
innere Medizin, 49: 1135, 1928), Trans.
da. Organotherapia n” 5, 1929,

Obteve-se accdo favoravel ecom a the-

rapeuatica do figade cm nephrose. Nesta

conformidade, nio sé se deve esperar em

casus nephropaticos durante a gravidez a
influencia favoravel da therapeutica de [i-
padn, mas lambem uma orientagio diag-
nostica posiliva, que poderd alliviar a dif-
tienldade da diagnose ditferencial.
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Bocio Exophthalmico em sornida d§ Cas-
traglo pelos Raios X. — An Ujpa,
(Ztrbit. f. Gynéikologie, 51: 610, 1927),
Trans, da Organotherapia v 4, 1929,

Em seguida 4 castragio pelos raios
X, Ivi notada no doente uma hypertrophia
aguda da thyroide, com cxnptheﬂmia, ete,
Esta ultima nio ceden a0 tratamento,
Neste caso, o ponto de partida pode ser
considerado o sysiema nervoso, Pieon pro-
vado pelas investigagoes, que a BRCTECHN
interna. do ovario exerce mmi acgin fre-
nadora sobre o symrﬂ.!,hiuu. (hando esta
diminue, os estimulos devidos a oltras
glandulas podem vir a acluar mais ener-
gicamente sobre o sympathico, Por este
motive, na deficiencia de funegiio ovaria-
N4, 0§ symptomas sympaticotrophicos do
bocio exophthalmico podem parecer accen-
tuados, Se a formacin e g funecao do
corpo amarello tiver cessado; entfo, devi-
do ds relagfies existentes entre og avarios
& a thyroide, as hormonas thyroidéas, em
quantidades maiores, ¢ provenientes com
toda probabilidade da pituitaria, passam
para dentro da eirculacio, a qual, devido
A ausencia de luteina, i ndo ¢ se acha
sufficientemente nentralizada.

Ensaio experimental da administracio de
insuling. — W, LOWENsTEIN e (). MER-
DINGIR (Wien. dAreh. f. inn. Med., 14;
924, 1927) — Transcripto da Organe-
therapia n.° 4, 1929,

Os auctores elfectuaram Bxpericncias
relativas aos effeitos de preparados de
insulina, administrados pela via oral, so-
hre as proporcies de assucar e de BUCEO
gastrico, no heomem, incluindo insulina
accrescida de saponina.

A curva do assuear de individuos em
Jejum, tanto sadios como diabeticos, foi
determinada em primeiro logar, =zendo
averignado que, nos individnos normiaes,
& concentragio do assucar mostrava um
desvio insignificante, mesmo depois de 5
horas, isto 6, cerca de 16 horas depois
da ultima ingestio de alimentos, ao pusso
que, nos diabeticos, davam-se oscillagoes
altingindo a 5.25 dn ponto de Farlida
registrado, A baixa maior, attingida pelo
assucar do sangue, chegou a 8 mgm., com
uma quantidade inicial de 154 mgm,

Foram empregados varios preparados
commerciaes de insulina, sendn adminis.
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trados, em geral, 10 unidades. Sobre 7
casos, ensalados por esta forma, 5 nio
patenteiaram alteragio algnmy na enncen-
tragdo do assucar sanguineo, sendo que a
curva o sueeo  pustrien Permanesia  a
mesmy, depois da insuling, que depois da
injecgio de aleool. Em 2 casos, foi nota-
da, em diabeticos, uma baixa manifesta
do assucar do sangue, ao mesmo Lot jin
que diminuigio da acidez. Os resultados
foram midns, em uma experiencia com pi-
lulas de insulina e uma com 10 unidades
do mediemento e fel de touro deseceadn
{de peso identico ao de 5 das pilulasj,
embebidas em agua e administradas com
a sonda gasirica. 0 elleito diminuidor
sobre o assuear dp sangue, achava-se, é
bem de vér, presente, porém nio era mais
accentuado de que o que se déra em je-
jum 0. Os resultados com a insuling s¢
melhoraram, quando se lhe accrescenton
saponina.  Os doenles receberam 10 i
dades da primeira, unidas a de 0.1 a 0.9
grammas de saponina de guaiaco. A acedo
sobre o assucar do sangue foi clara, ain.
da que de intensidade differente. Com 0.5
gramma de saponina pura alvissima, djs.
solvida em de 20 a 30 9 de solugio phy-
siologica de NaCl, deram-se sepundo lash
¢ Bruegel, vomitos mais [requentes do li-
quide tolal, Bm numerosas sxpericncias,
fetlas, a principio sem, e em seguida com,
insulina, foram eonseguidas enrvas de gei.
dez patenteiando baixa consideravel, tanfo
da proporgio de acido, como da acean dos
fermentos; os anctores explicam este phe-
nomene por wm esténulo inflammatorio da
mucose gustriea, exercida por intermedio
da saponing, e que Provoca uma insuli-
ciencia, talves reflexa ltambem, das glan-
dulas gastricas.

Os effeitos da insulina foram maiores,
NOS cASDS em que apparecen um ligeira
nansed nos individuos subinettidos 4 ig-
fluencia da saponina, a qual nio deter-
minou, porém, salivagdo ou vomitos, Os al-
tores concluem dahi que houve resorpeio
mais rapida pela parede gastrica lesada. He,
porém, a lesao da mueosa gastrica podesse
Servir para resorpedo, pareceria haver mo-
tivo para reeein de que, com o EImpregso,
necessario, de insulina, durante mezes, on
Mmesmo annos, varias vezes por dia, appa-
recessem lesdes, mesmo com o £mpregn
de saponina de %'um'auu, a qual, segundo
o tabella de productos capazes de serem
ingeridos, ¢ a uniea saponina damninha.
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Ouanto 4 neulralizacio, lalves possivel,
dos productos nocivos, sem destruicio da
sua acgian incitadora da resorpgin, os an-
tores acham-ze incapazes, por ora, de
emittir opinido. Elles eoncluem, em todo
caso, que a administracao de insuling, por
via outra que nfio a gastro-intestinal, per-
manece até hoje o melhodo preferivel,

Factores ctiologiens do diabetes. — Jo-
sErH H. BaracH (dreh. of Ini. Med,,
39: 636, maio de 1927), Trans. da
Organctherapio n.® 4, 1529,

Afim de estudar o papel possivel das
infecciies, na etiologia do diabetes, Barach
e 05 seus collaboradores instituiram uma
curva, indicando a frequencin relativa de
todas as molestins inlecciosas, vecorridas
anteriormente em 1530 doentes, eomparan-
do-a em sepuida, em um propo nic clas-
sificado de doentes nevroticos, com a cnr-
va geral, e verificando o paralleliamo das
duas. Um grupe de casos de infeccdo

ulmonar revelon que estes doentes sof-
rem com maior requencia de amygdali-
te, resfriados agudos e pnenmonia. (utro
grupo, alacado de affeccies pasiro-inlesti-
naes, accusa intervencdes cirnrgicas, co-
mi appendectomiag, cholecystectomiag, e
operacies no estomago e no duodeno. Hs-
tes diagrammas e ontros, nan inelnidos
na presente communicagdo, mostram A

procedencia da curva geral, ¢ indicam o
valor clinieo de qualguer desvio da mes-
ma curva, O grupo especial, de que trata
esta communicacin (o de doentes de dia-
beles), mostra um augmento notavel do
numero de casos de amygdalites e de fe-
hre typhoide.

Ao tentar interpretar estes dous des-
vins da enrva geral, Barach e oz =eus col-
laboradores foram levados a crer que, na
amygdalite chronica, o cansago consiante
dos tecidos productores de insulina, que
deve aungmentar com eada ataque, deve
ler o sen effeito nocivo, O elleito conti-
nuy duma infeccdo chronica ¢ menos vi-
sivel, an passo que a febre lyphoide &
wma infecedo tio severa e tAo prolongada,
que seria eapaz de provoear dammno per-
manente, no pancreas e em outros tecidos.

(2 eliniens que tralam prande nume-
ro de diabeticos bem sabem que uma in-
feegio intereorrente agnda rednz & metade
o a menos, a toleraneia normal do indi-
vidio em questio. . Quer o damno ans te-
cidos insuline-poislices provenha de inlec-
ches repetidas com frequencia, on decorra
duma infecein aguda severa e prolongada,
a lebre typhoide por exemplo, este dam-
no, actnando sobre um organismo ji eiva-
do de tendencia hereditaria para o diabe-
tee, pode ser sufficiente para transtormar
em nolezlia real, o diabeles lalenle,

A rehabilitagio dos teeidos infectados

Investicaches recentes, provaram que
i glyeerina nio é sdmente um antiseptico,
mas, tambem wm permicida, capaz de pe-
netrar os tecidos, estimulando as cellulas
braneas do sangue defensoraz, eapaz de
levar mais sangue ao sitio da infecglo,
de romover oz tecidos inntilizados, ¢ fi-
nalmente, de estimular o reparo dos teci-
dos cellulares fixos.

A Anliphlopizline (analyse: 45% de
glyeerina o/pura), devidamente applicada,
combina todas az virtudes da glycerina,
manutencio do caldr e da humidade, & a

rotecein mechanica supprida dpnlﬂ silicato

de aluminio, base do preparado, Podero-
samente hygroscopica ¢ bacteriostatiea,
esle infloe como anliphlopizlico e nutrien-
te, mesmo nas estructuras profundas, sem
effeitos irritanies on toxicos

A leitura do livrinho ,Therapeutica
das Feridas Infecciosas®, serd de grande

interesse para os medicos, pois, conlém o
resultado das investigagdes acima referi-
das. Teremos o maior prazer em enviar
um exemar aos facultativos que o solli-
citarem & The Denver Chemieal Mg, Coa.,
163 Varich Sitreel, Nova York.

Medicina

Recebemuos du Faculdade de Medicina de Porto
Alegre, o relatorio apreseotade em 81 de Dezembro
de 1928, pelo Prof, Sarmento Leite, director daguoel-
Ie Tustitulo de Eosioo superior.

[im snag 114 paginag, traz o relatorie @m apre-
pn, farta copia de informaghies, mappaz demonstra-
tivoe dos exames recentemente reallzados, vida
geeolar, infermes relatives acs Inztitotos Pastenr,
Amatomics, Oswalde Croz, Matricolas, Nomeagies,
Lirengas, Fiscalisacio, Coneursos, ste eto.

Vi-sa pela laltora do relatorio de 1620, que
a [Maenldade de Madieina, a par o sag eontinue en-
grandecimentn, continia, como semprs, dentro de
nma =erla & admiravel administracia,

Gratos peln offerta o nds dielgida.

Faconldade de
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