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Hem sempre temos ao
nosso gleance motvo
para as habituaes conef-
deragies desta primeira
pagina.

Huje,  =emtimo - nos
eonfortados, prestanda,
em singelas palavras,
uma #ineera homena-
gem ad eminente pro-
Tezaor (Hinto de Oliveira,

Achando-se prosente-
mente em Parlz aquelle
illugtre  professor rin-
grandensa, ha pouco
tempo almprensa loeal
den-nos & jubilnza no-
ticia que, por pro-
posta doz Professores
Nobeeourl, & Marfan,
grandes pedialras fran-
copes, o Prof. Olinte
de Oliveira fora cm-
poeEado na Bocledada
de Pediatria de Parls,
comg gen membro ef-
fentive,

Bentimo-nos em ver-
dade crgnlhosos  em
¥er alve de welevada

distinegio, nos eentrog
selentificos  extranged
rod, o Iluatre seientizta
que por tantos annos
Muminou com o sey aa-
bier a cathedra de Pe-
diatria da nossn Facul-
dade de Medisina: ufa-
namo-ngs em ver dig-
nificado  no% granda
centro selentifico. [ran-
ceE, quem durante log-
L08 ADNOY, €M NOSED
mein, tanto nobiliton a
deiencia  medicn  rig-
grandense, nopnra, ele-
vado e inegualavel axer-
cie da elinfea; senlimo-
nos plenos de orgullo,
por ver ua trajecto-
rla. lnminosa de uma
vida sem jaca incarnada
num homem qoe, dentro
de 8i mesmo, como qua
guarda uma grandeza

socculla, mais uma veg,

ETAagas o um valor pes-
gnal, subir tdo alto o
prestigio da Madicing
Nacional.

Valendo-se da Hdima eatisfagiio que invade a toda a claese medica ricgrandense, o= Archivos
Rio Grandenses de Medicina, pela segunda ves, presiam uma singela homenagem ao Trof, Olinto de
Oliveira, o eminente medieo que melhor tem reunido as sublimes quulidades que dignificam o homem
na vida,

Niie que tanto lhe devemos em exemplos e licgdies, ayui, individualments & pm funecdio do eargo
fque oecupames no Orglo Official da Sociedade da Medieina, deixamos assignalades as nossas sandagies o
a4 nosga vencragho pelo sen valor scientifico ¢ pela sua grandeza moral,

A. .
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Diagnostico e interpretacdo do pyocito urinario

(0 presente artigo comporta o resul-
tado de numerosas observacdes, cuidado-
samente feitas, na pratica diaria de um
exame, a cada momento, a cada instante,
requisitados na cliniea particular e hos-
pitalar.

Quero me relerir ao vulgarmente cha-
mado exame ecommum de urina, gue, a
primeira impressio parece nin offerecer
difficuldades, tanto de ordem technica
como de ordem interpretativa, mas que
na realidade, nio deixa de apressniar por
veses, alpuns obslaculos, fuer no que tar-
ge ao diagnostico laboralorial, quer no gue
respeila d interpretagio do mesmo.

Sioo assumpto ¢ banal e commum,
nem por isso deixa de apresentar notavel
interesse, desde que se pretenda estudar
e commentar alguns pontos, gue, diaria-
mente, eston certo, intervém de modo ea-
pital na orientagin clinica e na therapeu-
tiea ¢ que a cada momento se nns depara
na lechnica e no diagnostico laboratoriaes.
O tirocinio adguirido pela observagio cui-
dadosa, na pratica de certos exames labo-
ratoriaes, nos tem orientado, muitas ve-
7ed, no cxacto caminho do diagnostico,
caminho que a outro, 4 um neophito, p.
exemplo, offereceris mulliplos obstaculos.

0 diagnostico microzeopicn do Pyoeito
urinario, q exemplo, offerece algumas par-
ticularidades, merecadoras de enidadoso
estudo o meticulosa observagio de nossa
parte,

Nag & tin faecll ¢ radimentar, como
vilgarmente se julgs, o diagnosiico exacto
dos elementos gue concorrem para [orma-
eiio do Tuz urinario, isto & o diagnostico
dos Pyocitos urinarios.

Digo, diagnostico dos Pyocilos nrina-
rios & nio diagnostien de Pyocitos em
%nml, porgue &, exactamentle nesse ligui-
do, onde normalmente 8¢ cncontram, Id-
rog oun varios elementos leueocitarios, qne
a identificacio d’'agnelles elementos patho-
logicos ollerece, por veszes, algumas diffi-
cildades.

A existencia nas urinas normaes, de
cellulas epitheliaes de descamacio, ao la-

Dr. Waldemar Castro

do de raros ou varios elementos leneoei-
taring, ¢ de todos, por demais conhecida.

(Castaingne chegou mesmo, a crear a
designacio de Lencoeituria  histologica,
para bem frizar, que nas urinas normaes
pode-se verificar a existencia de lencoci-
tos mormaes, integralmente constituidos e
em numero bem apreciaval, desde que 0
liquido urinario ndo tenha soffride altera-
¢do algnma, até o momento do exame, o
que costuma succeder, quando se pratica
o dito cxame na urina recentemenle emit-
tida ou addicionada de uma substancia
ponservadora aproprisda que affasie a sua
decomposigho,

Mas, infelizmente, o liquido urinario,
mormente na eslacin quente, & suscepti-
vel de rapida alteragdo, quando abando-
nado 4 temperalura ambiente, ou guande
nio addicionade de um anliseplico on
conservador,

Na estagio quente sio numerosas as
urinas que entram noz laboratorios de
analyses ji em via de alteracdo, quanda
nio, profundamente alteradas, facto gue
acearreta, sem duvida, alpumas difficonida- =
des para a technica laboratorial. E

Jom  facilidade surgem, no seio da
massa liguida, onde sobrenadam elemen-
Los cellulares integracs, modificacdes mais =
on menos profundas, de ordem physics,
chimica ¢ hiologiea, 45 guaes, a elicada
estructura doz elementos cellulares ndo

nde permanecer indilferente, e soffre
Eesdu Iogn fataes eonscquencias.

()3 phenomenos que entio se proces-
sam, quasi que simnltancamente, taes co-
mo, erystallisagies, precipilacdes, decom-
pogiches, desenvolvimento abundante de
bacterias, etc., actuam de moda rapido e
violento sobre o3 elementos cellulares que
ahi se enconlram, allerando-lhes comple-
tamente a morphologia, as dimensies e a
estruclura da sua delicada massa proto-
plasmica ¢ da sua nido menos delicada
chromaiina nuelear.

I, si, n'uma primeira phase da alte-
racio urinaria, consegnimos ainda perce-
ber os elementos cellulares, ligeiramente




alterados, ndo serd difficil apreciar, numa
phase de adiantada decompozican do mes-
ma liguide, um verdadeiro desagregamento
dos ecorpes cellulares ahi contidos, em
virtude da acgio conjuncia, simultanea e
intensa dos phenomenos physicos, chimi-
<&  binlogicos que eniio se processam,.

Pelo que acabamos de relatar, vé-se,
pois, quanto & faeil a alteracin dos ele-
mentos lecocitarios das urinas nermaes,
am virtude da alteracdo immediata do
mesmo liguido. B estou certo, ninguem ou-
sard aifirmar, que os elementos leucocita-
riog alterados em taes condiglies, possam
ger eonsiderados como cellulas pyocitarias,
isto €, como elementos que traduzem, pela
sua simples presenca, por si sds, um pro-
CBES0 Lu]ﬂam.maturiﬂ das vias urinarias.

I’ nesses casos, sem duvida, que se
impiem com o maiz absoluto rigor e ele-
vado criterio scientificos, o adopein pelos
techniens da exacta e correcla denomi-
nagio de Leucocitos alterados, ¢ jamais a
denominagao de Procitos, que certamente
conduzird o perito e mais o clinico, A
um gravissimo erro de interprelacio, qual
seja o de affirmar a existencia, de um
processo inflammatorio das vias nrinarias,
nephrite, pyelite, eystile, urethrite ou ou-
tro, que de facto ndo existe on nunea si-
quer tenha existido,

Affienar, poi=, a existencia de Pyoci-
tos urinarios em easos dessa natureza,
equivale a affirmar a exislencia de 10%;
de pyelites, cystites ou urethrites que ndo
existem de facto, o que corresponderd,
no decurso de 10.000 exames, p. ex., a
affirmar cerca de 1000 vezes, a falsa exis-
tencia de processo inllammatorio das vias
urinarias, visto que, 103%s das urinas,
mormente nos diaz de calor, apresentam
leucocitus alterados, que independem de
qualgquer factor pathologico, isto &, com-
pletaments extranhos a qualguer influen-
cia morbida, mas que reconhecem, como
nniea e exclusiva causa, a alteracio mais
ou menes profunda do liguido arinario,

Spmente, nos ¢ dado, eom toda segu-
ranga, atfirmar microscopicamente, a pre-
genga de Pyocitos urinarins, qnando esses
elementos se apresentam com certas e de-
terminadas particularidades, de maoda iso-
lado on em eomeomilancia com ouiros ele-
mentog, cujo valor merecem especial at-
tencio,

No diagnostico do pyocito urinario,
devemos bem apreciar, niio somenle a
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Modificagio estroctural do protoplasma e
do nucleo lencocitario, mas ainda, e =o-
bretudo, a Morphologia, o Tamanhoe, o
Numers ¢ o Modo de agrupamento dns
mesmos elementos, eumprindo jamais per-
der de vista a descamacio epithelial in-
tensa, 4 cylindraria, a hematuria, que ao
lado, alé mesmo de certos dados de or-
dem chimiea, anxiliam vantajosamente o
perito, no diagnostice exaclo e criterioso
do Pyocity urinario, isto ¢, na affirmativa
cathegorica, da existencia de processo in-
flammatorio das vias urinarias.

Mas, si ha casos, em que a profunda
degeneragio granulo-gordorosa LEJ proto-
plazma e do nucleo, ao lado do aceentna-
do augmento de volume doz elementos
lencocilarios da urina, constituindo os cha-
mados corpuseulos ou cellnlas iypicas da
Kliige, permitlem affirmar de modo seguro
e exacto, sem temor de errar, o diagnostico
de Pyoeito, ontros ha eolrelanto, em gue,
para lal, se torna indispensavel ¢ impres-
cindivelmente necessaria, a apreciagio em
conjuncto, sindo de todos, ao menos de
alguns dados esscneines, que nos possam
fornecer 0s exames microscopico e chimico
do liquido urinario.

(uando, p. cxemplo, an exame mi-

eroseopico, nao nos [or dado apreeiar, ao
lado da simples alteragio granulosa do
rotoplasma leucocitario, sem mais modi-
jcacies desses elementos, outros factores,
que permittam pela sua apreciacio, toma-
da em conjunto, o diagnostico segnro de
P'yocito urinario, nio devemosz jamais, e
de made algum, allirmar a existeneia
desses elementos pathologicos, wisto que,
em tal cirenmstancia, aifirmaremos, repi-
lo, & existencia nas vias urinarias, de nm
processo inflammatorio, que hem pode ndo
exislir, o que constituird gravissimo erro
laboratorial, que vae acarretar comsipo, o
deseredito do Clinico, por elle mal orien-
tado e a desgraca do paciente, em virtuds
do meamo erro, mal medicado,

Mes=ses casos & immensamente prefe-
rivel negar, do que affirmar cathegoriea-
mente um  estado morbido, sobre ecuja
existencia paira a duvida.

Mas, felizmente, no easo presenle, is-
to &, na questiao do diagnostico microseo-
pice do P'yocito urinario, quando a duvida
assalta o nosso espirilo, dispomos de um
recurso valivso, que alem de iraduzir com
mazximo rigor e acerin scientificos, o va-
lor exaclo do elemento apreciado, eolloea
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o perito laboratorial ao abrigo seguro de
um erro de diagnostico. 51 nao podemos,
de modo catheporico, affirmar ou negar
a existencia de Pyocitos urinarios, pela
ausencia de dadoz imprescindiveis, pode-
mos entretanto de modo preciso, com a
denominagao justa, exacta e scientifica de
Lencoeitos alterados, collocarmo-nos de
modo segmro, entre a possibilidade de um
ou de outro desses estados, sem o perigo
de incidirmos n'um diagnostico errado.

E' nos casos dessa natureza, que in-
tervém, cntio, com a sua perspicacia de
interprelacio e o sen saber, o clinieo bem
avisado e cauteloso, que diante de um
quadrn morbide que o leve a pensar num
processo inllammalorio das vias urinarias,

. exemplo, interpretard a presenca de
Eeucucftuﬁ alterados, como d’ahi provindo
e que diante de nm caso clinico formal-
mente opposlo, a qualguer estado das vias
urinarias, incompativel mesmo, com pre-
genca de Pyoeitos na urina, levard taes
elementos a conta de simples alleragio do
liquido urinario, nao desviando, nessas
condiches, o seu diagnostico e Lherapeuti-
ea ja tracados, tantas vezes, com visivel
acerto e real proveilo para o paciente,

Como & vuolgar e soe acontecer, em
muitos casos identicos ao citado, o clinico
cauteloso, interpretarda de modo exacto, os
dados laboratorines, & cabeceira do pa-
ciente, isto ¢, A luz dos elementos colhi-
dos na apreciacio clinica e ndo adoptard
o criterio exclusivista, que em casos taes
o poderd levar a caminho errade, e com-
pletamente opposto.

Como deve entio, interpretar o mi-
croscopista, os diversos casos, que sob
gsse ponto de vista, se apresentam diaria-
ments, a0 seu criterio analylico, no exa-
me dos sedimentos urinarios?

Nezle particular, consideremos qul-
tro casos differentes, e que com mais fre-
quencia se nos deparam diariamente:

i, no sedimento urinario, encontrar-
mos, ainda mesmo que raros, elementos
lencocitarios, de grandes dimensoces, re-
gulando de 15 a4 20 micros de diamelro,
em enjo protoplasma percebe-se accentua-
da depeneragio pranulo-gordurosa, com
presenca de numerosas e grandes gottas
de gordura, constitnindo as ehamadas cel-
Iulas de Gliige, ndo hesitaremos em alfir-
mar a presenca de Pyoeitos nrinarios.

Si, o sedimento urinario nos apresen-
tar: leucocitos alterados, de dimensfes
approximadas das normaes, dispersos no
campo microscopico, porem em crande
namero, tambem nio dovidaremos em af-
firmar que se lrale de Pyocilos urinarios.

Hi, ainda, o sedimento urinario, nos
apresentar, leucocilos allerados, de dimen-
shes mais 01 mMenos normaes, pouco nu-
merozos, porem aglutinados, atfirmaremos
ainda Pvocitos urinarios,

Mas, e este €0 caso que mais de perto
nos interessa, =i o sedimento urinario nos
aprescntar, eomo & tio frequente, pelas
ragfies que ja estudamos, raros lencocitos,
com alteracio granulosa, de dimensies
mais on menaos normaes, dispersos ne
campo microscopico, nio podemos entio
chegar, de modo algum, ao diagnoslico
de ['yocitos urinarios, e optaremos pela
denominacio de Leucocitos alterados.

Somente depois de exactamente as-
sentado, pelo perito laboratorial, o sen
diagnostice microseopics de puz urinario,
pode elle levar, mais longe, as suas de-
ducfies analylicas, procurando, mas em
determinados casos somente, estabelecer
de modo, mais on menos preciso, o diag-
nostico de localisacdo, do processo inflam-
matorio das vias urinarias.

A Erespngﬂ. de cylindros granulosos,
hemorrhagicos, ou purulentos, p. ex., ao
lado de Pyocites e, com exclusio de oel-
lulas da= outras porcbes do trajecto uri-
nario, permittem concluir por num processo
inflammatorio localisado nos rins, Isso é,
por uma nephrite on uma pyelonephrite.

A presenca de cellulas epithelizes doa
bessineles, ao lado dos elementos pyoci-
tarios, com ausenecia de eylindros e celln-
las das outras porgoes das vias urinarias,
nos levard com seguranga ao diagnostico
tio somente de Pyelite.

E assim podemos, mas como disse,
pomente em certos ¢ determinados casnog,
proceder ao diagnostico de localisacio, do
processo inflammatorio, que attinja as vias
urinarias.

Afdra os casos citados, o diagnostice
de localisacio da inflammacio das vias
urinarias, offerece, & certo, dilficuldades
intransponiveis, visto coexistirem com fre-
quencia, em taes casos, ao lado de csllo-
las dos bassinetes, mais ainda, cellulas
epithelines dos ureteres, da bexiga, da
urethra e da vagina nas mulheres, o que
impede até certo ponto, que se reconhega
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eom seguranca a séde exacta da localisa-
¢io morbida, no trajecto urinarin.

Comelnindoe as despretenciosas consi-
deragles que venho de relatar sobre o diag-
nogtico do pyoeilo urinario, posso resumir
numa unica phrase a signifieagio dos ar-
gumentns acima expendidos:

Todo pyoeite € um leucocito altera-
do, porém nem todo lencocito allerado 6
nm pyocito,

s

Com relagio ds hormomnes do lobulo an-
terior da pitnitaria. — A, Bieon (En-
doferinologie, 2: 241, 1928), Trans. da
Urganotherapic n.° 5, 1929,

Biedl ]impmmu por dois methodos dif-
ferenles a hormone do lobule anterior da,
pituitaria eomo uma snbstapcia dissecada,
soluvel em apua, isenta de albumina, a
gaber: primeiro, da urina de mulheres
gravidas, e, segundo, da glandula fresea.
Para o ultimo proposite, a glandula fresea
¢ moida lina, mergulhada no duple do sen
volume de agua, e esta diluicio clectro-
dialysada, O electrodialysato transparente
como agua contem a hormone e pode ser
coneentrado no vacuo em qualquer con-
centragio descjada. A hormone é thero-
estavel, torna-se inerte a temperaturas aci-
ma de 70 graus c ¢, principalmente, mui-
to sensivel aos acidos [ortemente disso-
elados ¢ do mesmo modo, ainda que em
grau menor, ans alealis. A hormone &
muite absorvivel por filtragem. A avalia-
¢dv biologica provon que uma unidade de
rato podia ser demonstrada em porgies
de 0,2 a 0,06 mgm. (segnundo a pureza
da carga).

A influencia do lobulo anterior na
tracto genital sd tem  sido estudada até
apora, tanto clinica como therapentica-
mente, Ehrhardt e Wiesbader, }?u [alta
de nma preparagio activa do lobulo ante-
rivr, implantaram subentaneamente duran-
te seis a dez dias lobulos anteriorez de
piluitaria de gado, removidos esterilizada-

mente, & mais larde, removeram-n'os no-

vamente, Hsta experiencia foi feita em
20 doentes com  differenies perturbacies
pituitarias. Deste modo, obteve-se um re-
sultado mais ou menos uniformes em va-
riog easos (menstruagho amenorrheica).

Biedl continuon a fazer experiencias com

solugiies agquosas contendo de vinte a trin-
ta unidades do centimetro cubico. Con-
cluiu dos resultados que certaz formas de
amenorrhea, em especial as com sympto-
mas pitnitarios dystrophicos (adiposidade,
erescimentn viril do cabello no corpo)
reagiam 4 applicagio da hormone do lo-
bulo anterior da pitnilaria em doses de
vinte a {rinla unidades. Nio appareceram
outras alteragdes em todo o drganizmo,

Nao se pOde tambem determinar até ago-
ra se a estimulagio da actividade ovaria-
na por uma ver serin sufficicnte para a
continiagio do eyelo menslrual, [?Bve—se
verificar primeiramente por mais cxpe-
riencias se terd de ser feita ainda oulra
combinagio com @ hormotone do estro.
A preparacio ja foi produsida commer-
cialmente, Em alelipse pitnitaria e em
outros casos de andies por causas pituita-
rias, todavia, deve-ge conlinuar por longeo
tempo a ministragdo da hormone pella
bocea.

e e e e

Da gordura das
urinas nos casos de Kiluria

A amostra apreszenia-se leitosa de cor
amarsllada. ;

Exame microscopico

Numerosos globulos refringentes, de
tamanho mais ou menos uniforme, (6-7 mi-
era), coraveis pelo Sudan IIL

KExtraceio pelo ether em apparelho Soxhlet

Resultou uma substancia viscosa, ama-
rella, de cheiro forte de urina e Indice de
Hefraccan a 400 igual a 1,4595.
Quantidade por litro....... 4.8 grammas,

Esta substancia era saluvel no ehloro-
formio, aleool amylico, benzina, alcool ab-
soluto donde precipitava em flocos hraneos
pela diluigdo.

Com a acetona precipitava uma  sub-
stancia branca com todos os  caracteristi-
cos das lecithinas.

A parte soluvel na acetona den reac-
¢lio de Burchard positiva (Cholesterina e
etheres dos acidos gordos com a choleste-
rina), e apresenton um indiee de jodo igual
a 55 0 que indica uma proproporcio media
a1l ac_ft{os gordos nio saturados,

A. B.
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T.a dermatosis conocida en Cuba con el
' nombre de ,aclimatacion“(s) :

Sefior Presidente.
Nefiores Micmbros,
Meflores.

La fraternal invitacion de uno de vaestros Miembros, mi distinguido y admi- -
rado amigo el Dr. Galvio, me permite, de una manera satisfactoria, tener la honra
de presentar este modesto trabajo para gue sea leide en el seno de esta brillante
Corporacidn. Honra, para mi doblemente esiimada, pues con ella me da la oportuni-
dad de poner mi pequefiv grano de arvena, a la obra por la gque siempre he luchado
¥ que veo, con inmenso placer, marchar haeia la enmbre: la compenetracion espiri- _

tnal ¥ cientifica de nuestros pueblos hermanos,
Permitidme, pues, ‘distinguidos Compaiieros. qne en nombre de la medicina
cobana, salude a la muy digna y laboriosa elasse mdédiea brasilelia.

En el pasado siglo [ueron muchos los
autores, tantn nacinnales eomo cxtranjeros,
que extudiaron la inlluencia que el elima
ejercin sobre los individuos gue immigra-
ban a los Ledpicos: pero, revisandn esta
literatura, poco hemos encontrado releren-
e a la Dermatologia, a pesar que, al igaal
gue la dermatitis conoeids en el Pera con
el nomhre de ehapetonada®, descrita de
manera magistral por Escomel, existe en
nnestro pais un tipo de dermatosis que
ge presenta en los extranjeros a su llega-
da, 7 gue vulgarmente se conoce con el
nombre de ,aclimatecion®, término que
no nos da un concepto claro de dicha
entidad morbosa, ya que, se ha referido
g otros trastornos ajenoz a las enferme-
dades cutineas.

El individuo que sale de sn tierra
natal con idea de encontrar en América
la ansiada fortuna que lo releve de las
necesidades en que ha estado sumido, co-
mienza por sentir la influencia de la na-
vigacidn, hacinado en los bugues transa-
tlinticns, no obstante cada dia modificarlos
mds en favor de loz inmigrantes, medidas
dignas de alabanzas, puesto que, hasta
hace pocos aiios, legaban en nnas condi-
ciones que al verlos solaments, se senlia
oprimido por angnstiosa pena aun el co-
razin menos sensible.

Hstos inmigrantes, espafioles en su
mayoria, que vistisndo afin los fuertes
trajes qie para preservarse de los elemen-
tos usan en snz originarias regiones, ve-
nian en los collados de un paquebols
como si de mercancia se tratara, adqui-
riendo muchas veces dermalosis por pa-
risitos que le preparaban el terreno para
una série de afecciones secundarias; en
el mismo bareo, por el brusco cambio de
alimentacién, que luego se acentuaba al
arribar a nuestras playas, comenzaban los
transtornos del tubo digestive que, de una
manera cierta, iban a reflejar en el reves-
timiento tegumentario. Llegados al pais,
unos, ingresaban en los distintos comer-
cios, donde iban también a vivir hacina-
dos en laz  barbucoas®, ya por fortuna
desaparceidas; otros, iban a engrosar las
[ilas de los que, en medio de la lucha,
gajan en los tristemente célebres ,barra.
cones® de Ins ingenios.

Moy, por suerte, las cosas han cam-
hiado, ¥ desde que los buques, que Lienen
departamentos especiales para enmigran-
tis, eonforme los preceptos de la higiene,
hasta las modificaciones que en las vi-
viendas se han verificado por la lahor
enérgica ¥ constante de nuestra Secreta-
ria de Sanidad, hace que los individuos
que dejan sus hogares para trasladarse al -

(#) Trabalho enviado 4 Socledada da Madleina de Porco Alsgre pelo De. Horaelo Abascal, consoan-
to oa dizeres do corta que publicamas no numern de Feversiro do corrente auno, Lido pelo Dr. Fernan-
dez Pefis em uma das Sesgdes da Socledads de Madizina,



JDorado®, que como un espejismo han
visto en todas las regiones de Amcériea,
lo hagan en perfeclas condiciones, permi-
tiéndoseles la lucha en terreno firme des-
de el punto de vista sanilario, v asi, eomo
hemos visto desaparecer de nuestra Isla
la funeeta fiebrc amarilla, gracias al des-
gubrimiento del numca bien llorado Fin-
lay, la no menos mortifera viroela, cte.,
lambién hemos visto, merced a dichas
medidas sanitarias, disminuir en sumo
grado esta dermatitis climatérica, a la (e
easl sin excepcion rendian tributo los
exlranjeros a su llegada a este pais.

~In ,nclimatacién® es una dermatitis
polimorfa, en la que se encuentran comao
elementos primordiales vesfenlas, pipulas,
pistulas y papuloptstulas, implantadas
sobre zonas erilematosas. Hs nn verdade-
ro eomplexo dermatoldgico,

Comienza por una sensacidn genera-
lizada de ,fogaje«; la piel toma un tinte
rosado  subido; el individuo siente un
prurito. infenso y persistente que se acen-
tia por el sudor, abundaute en extrema,
Bl tote aumenta de tono, verdaders eri-
tema de inlensidad variable, sobre el cnal
aparecen multiples vesiculitas puntiformes
implantadas sugre manechas rojizas (liguen
tropicus o salpnllido), gque se van uniendo
para formar agrupaciones que ocupan
sonas bastante extensas, preferentemente
Bl torax, antebrazos ¥ mualos. Poco tiem-
po después aparccen los elementos papu-
losos ¥ papulopustulosos tipicos del acné
en la cara, pecho y espalda; en algunos
es0s elementos de impétigo neupan las
nmismus regiones. Ol snjedo suda copiosa-
mente; tiene Ingar una ténne seborres
de la eara y del térax. Kl prurito persis-
te; el rascado transforma el cuadro, dan-
do lugar a impetiginizaciones que le dan
un aspecto caracteristico. Pasado alpin
liempo las placas de eritema se alenuan:
las cosiras ligeras y amarillas, caen con
facilidad; y la piel tiene una restitucion
completa sin dejar secuela de mningina
elase, Aparecen nuevos elementos; pero,
estos son mids diseretos, tienem una mar-
cha mds rdpida, desaparecen mas facil-
nente,

liste es el tipo corriente: mas, en al-

oS casos se observa la formacidn de
orinenlos de tamafio ¥ nimero variable:
€n otros las zonos eritematosas toman una
forma descamativa; y aiin, en ciertos in-
dividuos predispuestos, con taras especia-
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los, el cuadro se complica eon linfangitis
mias o menos rebeldes, principalmente de
las extremidades, con formas erisipelato-
aas, ele, i

Y en algunos, en que el cambin de
alimentacion ha producido estados  dis-
peplicos persistentes, una vez aparecido
el aené, éste se nace rebelde, tomando la
forma de asné crénico a tipo vulgar o
polimorfo, ¥ silo desaparece tras largos
aflos de luchar con estos enfermos, Iiste
acné en las mujeres estd intimamente 1i-
gado a los Lranstornos mensiruales, que
tanlo dependen en nuestro pais de la in-
Huencia elimatérica, !

La ,aclimalacidn® suele ir ACOILPU-
finda en los primeros dias de aumento
de temperatura (371, 4 380) y ligero
malestar general, unido a una colitis ¥ a
un coadro renal efimero de poea intensi-
dad. Por lérmino medio dura de dos a
cineo semanaa.

El sujeto que lega a nuestro pais
aeostumbrado a quemar a diario mucha
grasd, a perder muchas calorias, se en-
ciuentra con dos factores a los cuales no
estaba acostumbrado: el fuego del tropico
de una parle, la alimentacidn criolla de
ta olra.. La temperalura ambiente, las
condiciones en gque por muchos afios se ha
desarrollado, cambian de pronto, y al tener
que soportar loda la efervescencia de
nuestro sol tropical, sn organismo recibe
un verdadero golpe que concomitanie, de
otra parte, quizd la principal, con el bruseo
camubio de alimentacion, hace que modifique
todo su equilibrio orginico La piel enton-
ces, detnando eomo filtro, ayuda a elimi-
nar la enorme cantidad de toxinas acu-
muladas, consequencia del namero de fer-
mentaciones, sobre todo por la gran cifra
de hidrocarhonados de que consta nuestra
alimentaciin: esto unido al abuse de car-
nes, principalmente la de cerdo, que a
diario_hacemos, y que dan una sobrecarpa
de ealovias las cnales no tenemos tierdpo
de quemar, causan una série de trastor-
nos, hasta que el individuo equilibre su
organismo al nuevo régimen de vida: pe-
ri antes ha lenido su bantismo climaté-
rico en que ha rendido su tributo dermo-
patologico, pnes raro es el extranjerv -
Inmigrante principalmente — que en ma-
yor o menor escala, no paga con su piel
el derecho de entrada en ¢l pais,

Bl diagnostico es ficil si se tiene en
cuenta. el polimorfismo y el tiempo de

R T



permanencia en el pais. Bl prondstico,
benigno,

HI tratamiento: procurar por todos
los medios la desintoxicacién. ['urpanles
~salines, benzonaltol, salacetnl, fermentos
licticos, levadura de cerveza. Régimen
lacto-vegetariano. Alender los transtornoes
gastro-intestinales y renales, Al exlerior:
lociones débiles con calamina, sulfato de
cine ¥ ann pulverizaciones con sulfato de
eobre, cuando resulte mui rebelde el li-
quen tropicus; aplicaciones de polvos. iner-
tos: prell?arihlu la mezela de taleo de Ve-
necia y fécula de patala o almidin de
arroz, cremas aenosas, a las que podemos
asociar en ciertos casos una pequeia can-
tidad de ictiol. Para las formas impetigi-
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nosas, acnéicas o forunculosas, el trata-
mienin apropiado a cada una de esas en-
tidades; en los casos necesarios se usard
vacuna esrafilo-estreptocdecica y suero an-
tiestreptociceico, y ann caldo-vacunas en
iratamiento local; muchas veces hemos
usado con éxito la autohemoterapia.

Como profilaxis, debemos hacer que
el individuo recién llegado tome bafin de
aseo diario, alimentaciin lo menos tixiea
pusible ¥ conserve en buenas coudiciones
su tubo digestivo,

(o loeent

s
b

&0

Pedialria - Btockholmo,

o
i

T

pelos sequintes pediatras nacionacs:

RLL K

=
iy

AN T

I

Ygartua (Rio Grande do Sul).

LR I B AL K

® comité brasileivo junfo ao 2.° €ongresso fnfernacional de
17—20 HAgosto de 1950

7 commissdo organisadora do Congresso, no Brasil, ficou constifuida

Presidenic honorario, professor Olinto de Gliveiva (Rie de Jancivo);
presidente, professor Raul Moveira (Rio Grande do Bul); 1.° vice-pre-
sidente, professor Tiiz Barbosa (Rio de cJancire); 2. vice - presidente,
professor TRartagdo Gesteiva (Bahia); secrelario geral, professor Flovencio

‘Membros titulaves: professor Marlinho da Rocha Junior (Rio de
Janeiro); professor Lieonel Gongaga (Rio de Janeiro); dr. Calagans Iz
(Rio de Janeiro); dr. Margarido Filko (Hao Paulo); dv. Glindo Chia-
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Dr. Raul Moreira
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Dr. Diogo Ferras
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Um caso de Ectopia céco-appendicular
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Ficha nr AR41

Hadivzraphia em decubite ventral
Ketopia céeo-appendienlar: céco o appemdice
situades no hypochondrio direito, acimo do e
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Vinte e tres casos de ferimentos de ventre

0 cargo de substituto de cirurgiio
interno do Santa Casa me offercecu op-
portunidade para  observar, desde 1928,
uma serie de vinte e tres casos de feri-
menlos de venlre, cojas ohservacies cons-
tam abaixo. Desses, dois casos se referem
a eontnaies do ventre com Tupturas vis-
ceraes, os outros sio cazos de lerimentos

etetrantes por bala on faca, com on sem
E;ﬂ-.:a-'} visceral.

A eimrgia dos Terimentos de ventre
requer do ecirurgido solucio de problamas
de grande importancin. nao somente guan-
to g indicacin como lambem no cursoe do
acto operatorio. Estas gquesides devem ser
resolvidas com rapidez e seguranca, maor-
mente em individuos combalidos por gran-
de hemorrhagia, =sob a impressan de um
conflictn ou aleoolisados. Assume grande
importaneia tambem o tratamento  post-
Gperalorio,

0 diagnostico da eontnsio de ventre
& bastante difficil quandoe o deente & vis-
to nas primeiras horas apos o ferimento.
Guis sepuro =Ao os signaes clinicos de
raptura. de viscera ou de hemorrhagia in-
terna, que devem =er procorados eom lo-
do o cuidado. ntre estes sobresabem, por
sun importaneia: 1.0 a aceeleragio pro-
gressiva do pulso; 2. 4 contractura duloe-
rosa generalisada da parede abhdominal; 5.2
o signaes de deppame saneuineg no ventree,

Nos dois casos de contos=ioe de venlre
com lesfio viseeral, por mim operados, o
dingnnstico foi faeil,  pois foram ambos
vistos muitas horas apds o franmatismo,
e num delles firmei o diagnostico com
tanta seguranga, que pratiquei a laparoto-
mia transversul.

Km eazos de ferimento por apenles
viulnerantes deve-ze verificar, em primeiro
lngar, =i houve ou ndo penstragio na ca-
vidade. Quando ha ferimentos largos pro-
duzidos  por  instrnmentns  eortantes  on
gquando ha hernia de algum orpo da ca-
vidade, o diagnostico por si se imphe:
mas, nos cazos de lerimenlos pegquenos,
produzidos por instrumentos picantes oun
halag de revolver, de pequenco calibre, o

Dy, H, Wallauw

o diapnostico da penstragio ollerece dif-
ficuldades. Os ferimentos thoraco-abdomi-
naes por arma de fogo e oz ferimenios
nas regites posteriores sdo os gue offere-
cem az maiores difficoldades ao diagnos-
tico.

Nesles easod sd0 lambem o zignaes
clinicos gque nos norteiam seguramente e
todog elles devem  szer observados eom
cuidado,  Desses, spbresshem em impor-
taneia, o men ver, a dor no ventre, que
o doente manifesla nos wemidos constan-
tes, o o contractura da parede anterior do
venlee: sionaes que encontrel em Lodos
05 pacientes por mim examinados.

[I" regra, acceita hoje por todos os
cirargifies que 102 ecazo8 em que ha sus-
peita de ferimento penetrante se proceda
A laparotomia exploradora, seguida de re-
visAn cuidadosa de todas as visceras ab-
dominaes. Prefiro a ineisfio mediana de
cerla de vinte cenlimelros, infra e supra-
umbilical por dar um accesso amplo &
cavidade e facililar a exploragio. Julgo
esta via indispensavel nos ferimentos por
hala, pl‘iﬂf‘-iH}]JT‘IIE]'IT.E nafquelles em que nio
ha, opilicio de suhida, Della sempre lancei
mio nestes casos, como podeis ver nas
minhas observacdes. Nos Terimentos por
faca pode-se usar a via para-mediana, em
conlinuagao ao ferimento, quando este es-
tiver situado lateralmente. Diversas vezes
ngei  eata via, entretanto, sempre que o
liz achei dilliculdade em explorar a ca-
vidade.

BEm via de repra, apds a aberiura do
ventre colloeo um affastador de Gosset e
reviso 08 orgios na sepuinte ordem: ’r'igiﬂ-
do, estomago, duodeno, intesting delgado,
grosso intesfing, bago e espagos colicos.
Reparo por meio de pingas os ferimentos
e procedo depois 4 sutura ou 4 cxerese,
de accorde com as lesfes encontradas.
Uma vez tratadaz as lesfies seccn com
compressas o sangue e nos casos de der-
rame de liquideos on fézes lave a eavida-
de com siro quenle ou ether. Fecho em
tres planos e dreno, systematicamente,
por meio de lubos de boreacha ou mechas
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de paze. Tenho feito as suturas infesti-
naes com catgut on seda, penso gque =e
pOssL ST COMML Seguranga somente o cat-
gut, como se vé nas observagies,

Como anesthesia, nsei, salvo num ca-
so, a geral, pelo chloroformio ou ether
eom o apparelho de Ombrédanne. Preferi
o chloroformio nos aleoolizados e excita-
dos, que desla maneira podem ser anes-
thesiados mais rapidamente. Costumo man-
dar injectar nos pacientes, antes da in-
tervencio, 10-13 cc. de oleo eamphorado
g wm lilro de siro artificial.

Apos a intervencin: bolsa de gelo
sobre o ventre, posicdo de Fowler, injec-
cio de siro artificial o cardio-tonicos,
[0 largamente as injecgoes de siro arti-
ficial para combater o choque operalorio
e compensar as perdas sanpuineas; assim,
o doents da ohservacio n.* 10 tomou 4
litros de siro na noule da intervenciio e
no dia segninte, dois litros.

Usei somente nma vez a transfusio
sangninea, por nlo ter, doulras vezes,
doador 4 mio,

OBSERVACOES
{hbservagio N.° 1

N. N. — BEntrado em 18 de Margo
de 1925

Perimenlo inciso na regifo epigastri-
ea, com hernia do epiploon.

Operacio: Anesthesia geral pelo chlo-
roformio. Laparotomia supra-umbilieal ex-
ploradora, reseeciio do epiploon lesadn, re-
visio da cavidade, nin sendo encontrada
lesiino viseeral. Dremagem com inbo de
borracha.

Operei-ausiliar Dr. Brano Marsiaj. Al
ta curado,

Observagao N 2

N. N. — Entrado em 17 de
de 1928,

Ferimento inciso pepelranle, na Te-
rifio epigasirica.

Operacio: Aneslhesia geral: appare
lho de Ombrédanne. Laparotomia explora-
dora supra-umbellical, nin sendo encon-
lrada lesin visceral.

Operador: Dr. Weber. Auxiliel. Alta
curado.

Al

Observagio No B
A O BT annos Hnlermaria D,
Qarmento Leite — Hntrado em 256 de Abril
de 1928,
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Ferimento inci=n penetrante, no flan-
co esquerds, eom hernia de epiploon. |

Operagfio: Anesthesia peral: Appare 3
lho de Ombrédanne.  Laparotomia  paras
mediana, em continuagio ao ferimento, ¢
Secrecin de epiploon lesado.  Verilicagio
de um ferimento de cerca de dois centi-
metros, em alea delgada. Sutura do mes-
mo com calgut e seda. Drenagem com =
tubn de borracha,

Operei.  Auxiliar: Dr. Varnieri. Al
curado em 8 de Maio do mesmo annd.
Treze dias de tratamento.

Ohservacin N.Y 4

R J. 32 annos — Enfermarin Deg
Sarmenlo Leite, — Entrado em 6 de Ju- 3
nho de 1928, 1

Ferimento por bala na regiin lombar
ezquerda, com sahida na regido umbilical. 3

Operacio: Anesthesia geral: Appare- 3
lho de Ombrédanne. Laparotomia supra e
intra-umbilical. Verificagio de seis perfi-
raches inlestinaes e duas de mesenteriv,
(irande hemorrhagia interna. Sutora dog
ferimentos com ecatgui, em dois planos,
Drenagem com tubo de borracha. '

Operei.  Auxilisr: Dr. Heredia Filha.
Alta por fallecimentn, por peritonite, em
21 de Junho de 1928.

Obgervagio N.° 5 i

J. (3. — Enfermaria Dr. Sarmento
Leite — BEntrado em 25 de Julho de 1928,

Ruptura traumalica de intestino. Pe-
ritonite gencralisada. ;

Operacan: I;n.{mmtmnia supra e infra-
umbilieal exploradora. Grande quantidade 3
de liquide no ventre. Verificagdo de uma &
ruptura de cerca de itres centimetros no |
intesting delgado. Sutura da mesma em
dois planos, com catgut. Lavagem da ca-
vidade eom sdro quente. Drenagem. Anes- &
thesia pelo chloroformio. 3

Operei. Auxiliar: Dr. Weber. Alia
por fallecimento em 26 de Julho de 1928

{fbservacio N." b

A. P. 19 annos — Enflermaria D
Sarmento Leile — Entrado em 18 de No-
vembro de 1928,

Ferimento por bala no . oilavo espago
intercostal direitn.

Operagio: Incisio lombar diveita, Cons-
tatagio de ferimento do rim direito.  Ne-
phrectomia, exploragio das visceras abido-
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minaes, pela  incisfo.
pelo ehloroformin.

Operador: Dr. Varnieri. Aunxiliei. Alla
por fallecimento em 20-11-928,

Anesthesia  garal

Observacio N° 7

A, 8. 17 annos — Enfermaria  Dr.
Wallau — Entrada em 14 de Aposto
de 1824,

Ferimento por bala na fossa iliaca
direita, a cercu de vinte horas. [eritonite
generalizada,

Operagio: Anesihesia geral pelo chlo-
roformiv. Laparotomia infra-umbilieal. Ve-
rificaglio de nove perfuracies no ileon.
Dnas de alga sigmoide e duas de mesen-
teri. Reseccdo de cerea de irinta centi-
metros de ileon seguids de anastomose
latero-lateral. Sutura dos ferimentos da
alga sigmoide do mensenterio, Drenagem
com praze e tubo de borracha.

Operei. Auxiliar: Dr. Heredia Filho.
Alta por fallecimento poucas horas apis
i intervenciio.

Observacio N° 8

M. P. 68 annos — Enfermaria Dr. Se-
rapiio Mariante — DIntrada em 11 de Ou-
tubro de 1924,

Ferimenlo inciso penetrante na regiio
umbilical.

Operacio: Anesthesia geral peln ether,
Laparotomia mediana  exploradora, nao
sendo encontrada lesio de viscera.

Operei. Auxiliar: Dr. Heredia Filho.
Alta eurado em 25-10-28. 14 dias.

ﬂbservagnﬂ N2 b

E. C. 18 annos Fnfermaria Dr,
Barmento Leite — Entrada em 22 de De-
zembro de 1928,

Ferimento penelrante do ventre por
bala, no hypocondrio direito.

Operacio: Anesthesia geral pelo ether.
Laparatomia supra-umbilical e lateral di-
rgita, perpendicular & mediana. Sulura de
ferimento do figado, na face anterior. Su-
tura de perluragho do diaphragma.  Dre-
nagen.

Operador: De. Weber, Auxiliel. Alta
euradp em 8-1-29, 17 dias.

Ubservagio N.° 10

A, A M 30 annos — Enfermaria Dr.
Sarmento Leite — Entrads em 31 de De-
2embro de 1938, ds 21,5 horas

FPoi ferido num conllicto pelas oito e
meia horas da noite, Andoun 4 pé cerca
de 200 metros e fez-se conduzir num aun-
tomovel para a Assistencia Publica, que
o lransportou, apos enrativo ocelusivo,
para a Santa (lasa,

Perimento inciso, penetrante no re-
bordo costal esquerdo, com hernia do in-
testino grosso. Pulso filiforme. Signaes
clinieos de grands hemorrhagia interna,
Operagio: Anesthesia local da parede do
ventre. Laparoiomia mediana supra nmbi-
lical. Apds rapida exploracdo. verilicamos
uma hemi-seegin quasi completa do hago,
Por isto, splenectomia. Dadas as pessimas
condicdes do paciente, fechamento do ven-
tre por qualre pontos de fio de seda pros-
sos. Drenagem da ecavidade com tubo de
borracha. Injeccio de stro artificial: 4 li-
tros; cardio-tonicos. No dia seguinte 4
intervengiio: femperatura 378; pulso, 98.
Continuamos a injectar sdro arlificial. No
terceiro dia, suppressao da drenagem.

Operei.  Auxiliar: Dr. Heredia Filho,

~Alta, eurado, sem eventracin, em 21-1-29.

21 dias de tratamento. Hste paciente foi
diversas vezes examinado por mim, no
anno passado, e vae passando bem.

Observacio N.° 11

A, 8. — Enfermaria Dr. Serapiio Ma-
riante — Hnlrada em 7 de Janeiro de 1929,

Ferimento por bala no 8° espaco in-
tercostal esquerdn. Hemorrhagia interna.
Operacio: Laparotomia supra-umbilical ex-
ploradora. Sutura de ferimento do figado.
Nephreclomia direita.

Tratamentn post-operatorio: soro ar-

tificial-2lts,, vleo camphorado, estrychnina
elc, Transfusio de 230 ce. de sangne ei-
tratadeo, no 2.° dia,

Operador: Dr. Weber. Auxiliei. Alta
por falleeimento, por anemia aguda, em
10-1-20,

ﬂhuﬂrvugﬂu N 12

0. J. L. 16 annos — Enfermaria Dr.
Wallan — Hnirada em 23 de Janciro de
1929,

Ferimento por faca no hypocondrin
direito. Signaes clinicos de hemorrhagia
interna,

Operagio: Anesthesia geral !m[n chlo-
roformio.  Laparotomia exploradora, ndo
sendo encontrada lesio visceral.

Operei. Auxiliar: Dr. Heredia Filho.
Alta curado em 4-2-929, 12 dias.

ki
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Observagio N.” 13

1. I S 18 annos — Enfermaria Dr.
Wallan — Entradsa em 4 de Fevereiro de
19349,

Ferimentos por projectis de arma de
fogo (carga de chnmbo) no flanco esquer-
do, edm Elsmrnia. de inlestinn delgado.

Dperacao:  laparotomia  infra-nmbili-
eal. Verificagdo nﬂ perfuragio intestinal
de cerca de dois ¢ meio cenlimetros, que
foi snturada com calput. Peritonisagio de

duas erosies da serosa intestinal. Dre-
nagem.
Operel.  Auxiliar: Dr. Heredia Filho.

Alea, curado em 1:3-29., 24 dias.
(hservagio N 14

J. . 156 annos — Enfermaria Dr. sar-
menlo leite — Entrada em 11-53-29.

Receben, pelas sete horas da manh,
farte traumatismo no hypocondrio direito.
Baixon an Hospital em boas condighes,
apresentando  algnmas leves escoriagies
no rebordo eostal direito, mas sen estado
¢, pelas sele horas da noite, gqnanda o
gxaminamos, veriflicamos: temperatura,
36,5, Pulso tiliforme, inconlavel. Mucosas
descoradas, Ventre distendido, doloroso i
prezeio, massicez variavel nos flancos,
Apds uma injeceio de siro grtificial, la-
parolomia transversal: verificamos uma
grande ruptura do figado, que =e patendin
para cima, comegando no hordo anterior.
Sutura, com eatgut grosso, em 1, de par-
te do ferimento e tamponamento com ires
mechas de gaze da outra parie.

Tralamento post-operatorio: soro arti-
cial, 3 litros. Injeceas de oleo camphora-

do. No lerceiro dia, ablacio das mechas
de gaze. Cicatrisagio por primeira in-
tencao,

Operei. . Angiliar: Dr. Heradin Filbo.

Alta enrado em 23 de marco de 1929,
Observagio N.° 15

M. . 28 annos — Enfermaria Dr.
Wallau — Entrada em 15 de Margo de
1929,

Ferimento por projectil de arma de
fogo na fossa iliaca esquerda. :

Operagao: laparotomia infra-sambili-
cul exploradora, Sutura de gquatro perlu-
raclies intestinaes e uma do meso-zigmaoide,

Operei.  Auxiliar: Dr. Ileredia. Alta
por lallecimento de insufficiencia cardia-
e, em 18-3-20,

Observacio N.° 16 _

E. V. I 16 annos — Hnfermaria Dr.
Sarmento Leite — Entrada em 29 de Mar-
co de 1929, :

Herimento inciso penelrante no ven- |
tre, no flanco esquerdo, com  hernia de
intestin, '

Operacio : Anesthesia geral pelo chln-
roformio.  Laparclomia lateral, em conti
nuacio ao ferimento.  Sutura de nm feri-
mento de alga delgada.  Drenagem com
tubo de borracha. Cicatrisascin por pri
meira intendin, i

Operel. Auxiliar: Dr. Cini. Alta cora- 3
do em 18-4-29. 20 dias,

Ohservacio N.° 17

J. D A, 46 annos — 17.* Enlermaria§
— Hnirada em 14 de Abril de 1929

Ferimento penetrante do ventre pors
bala, no hypocondeio direitn. Feriments
por bala na coxn direita, tergo inferinT.

Operacio: Anesthesia geral pelo chiv-
roformin.  laparotomia supra e infra-num-
bilical, exploradora, Constatagio de dois
ferimentos de estomago, um de doodenn S
e um de alea delgada, que foram suturados.

Operel. Augiliar: Dr. Heredia Iilho. 3
Alta por fallecimentn, em 15-4-29.

(hservagio N I8

J. N. 81 annos — BEnfermaria Dt
Wallan — Entrada em 23 de Junho de 3
1929, i
Ferimento por bala no flanco esguerds. S

Operacio: Laparotomia supra e infea-
nmbilical. Constatacao de seis perfuragies
no ilen, nma de mesenteric & uma na ba-
se do mesenlerio, gue foram  suturadas,
Drenagem com tobo de borracha.  Anes
thesin geral pelo ehloroformio. .

Operei.  Auxiliar:  Dr. Bruno Marsiaj, -
Alta por fallecimento, em 26-6-29. g

(thservagio N 19

U. M. L. 33 annos Infermaria Dr.
Serapifio Mariante — Hntrada em 26 de 3
Junho de 1920 :

Ferimento incise, penetrante, do ven-
tra, no flaneo esquerdo, com hernia de
epiploon. :

Operagiio: Resecgio de Hj{iphm‘ﬂ pro- &
labado. Laparotomia exploradora lateral, =
em eontinuacio ao [erimento. [xploragio 8
da cavidade, sem ser enconirada lesio -
visceral. Drenagem. Anesthesia pelo appa-
relho de Omhbrédanne. &
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Operei. Auxiliar: Dr. Bruno Marsiaj.
Alta corado, em 11-7-29, 15 dias.

{(hservagio N.° 20

g P 37 annos — 17" Enfermaria —
Entrada em 17 de Julho de 18924,

Ferimento inciso, penetrante, do ven-
tre, ao nivel do rebordo cosial esquerdo.

(Jperacio; Laparotomia supra-umbhili-
cal exploradora. Resecglo de epiploon le-
sado. Drenagem. Anesthesia geral pelo
chloroformio.

Operei. Auxiliar: Dr. Bruno Marsiaj.
Alta por fallecimento por peritonite, em
19-7-929.

Observaciio N.° 21

R. C. 24 annos — HEnfermaria Dr,
Sarmento Leite — Entrada em 15 de Ou-
tubro de 1929,

Ferimento inciso penefrante ao nivel
da fossa iliaca esquerda, com hernia de
epiploan.

Operaciio: Resecciio de epiploon pro-
labado. Laparotomia @ infra-umbilical, ex-
ploradora. * Constatag¢io de um ferimento
colon descendente,  Sutura do  ferimento
em dois planos, com eatgut n.° 1. Drena-
gemocom tubo e borracha.  Anesthesia
geral pelo apparelho de Ombrédanne.

Operei. Auxiliares: Dr. Caruso e in-

terne  Sylvio. Alla corado, em 5-11-29,
21 ‘dias.

(bservacio N.° 22
0. B. 33 annos — Enfermaria " Dr.

Wallau — Entrada em 24 de Novembro
de 1929, 5

Ferimenio por projectil de arma de
fogo, na fossa ilinca esquerda.

Operagio: Laparotomia supra e infra-
nmbilical, exploradora. Verilicagio de seis

perfuragdes do intestino delgado. Suotura
de duas perfuracies e reseceio de cerca
de vinte centimetros de delgado, onde
existiam quatro perfuracoes grandes, Anas-
tomose latero-lateral em tres planos, dois
de eatgnt e um de seda. Drenagem com
tubo de borracha. Anesthesia geral pelo
chloroformio. Injee¢iio de soro, cafeina,
ete.

Operei.  Auxiliar: Dr. Bruno Marsiaj,
Alta por fallecimento por peritonite gene-
ralisada, em 26-11-20,

Observacio N.° 23

M. A. P. 33 annos — Enfermaria Dr.
Serapiio Mariante — Holrada em 9 de
Marco de 1930.

Ferimento por bala na regifio escapu-
lar direita & na repido sacro-lombar di-
reita,

Operagao: Laparotomia supra e infra-
umbilical. Verificacin de tres ferimentos
em alea delpada e um de mesenterio.
Resecgio de cerea de 15 centimetros de
alea delrada, com anastomose termino-
terminal a catgut, em dois planos. Sutura
do ferimento de mesenterio e um da alca
delgada com catgut. Drenagem com tubo
de horracha. Anesthesia peral pelo ether.

Operei. Auxiliar: Dr. Oddone Marsiaj.
Alta curada, em 2-4-30.

Em resumo, pois, tenho:

11 ferimentos por bala com oito mor-
tes on sejan T224; :

10 ferimentos por faca com uma mor-
te on seja 102, ;

2 mapturas visceraecs com uma morte
ou seja Hloa.

Os doentes que curaram, permanece-
ram no Ilospital, em media, dezoito dias.

SRR e e —

INSULINA - HOECHST.

A casa ,Bayer-Meister Lncins® nos
acaba de langar no mercado a Insulina Hoechst, a qual

arlicipon gue

serd vendida em ampollas de 5 ce. com 100, 200 on 300 unidades internacionaes. A
[nsulina-Bayer é rigorosamente dosada e purificada, apresentando um liquido claro e

transparente,

YATREN 105,

Pomos informados pela casa ,,Bayer-Meister Lucinsg* que o Ya-
tren 105 se venderd, d'oravante, tambem em tubos apenas com

10 pillulas e isto para ser mais facilmente adquirido pelo povo,
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Factos

A retencio chlorada, nas multiplas con-
digtes pathologicas, de muito ¢ conhecida.
Entretanto, até agora, quando nio apresen-
tasgse o valor semeiologico das nephrites
hydropigeneas, se lhe negava Loda relagio,

ne porventura tivesse, com a gravidade
3&5 doencas, K que era aomsiderada comao
um dos elementos do ,estads de retengio®
em qne se encontra o organismo nas diversas
circumstancias pathologicas, principalmente
nas doengas agndas, isto & por ser nogio
antiga que o organismo, em taes circum-
stancias, retem um certo numero de sub-
stancias que depois eélimina sob forma de
descargas criticas, no momento da cura,
notavelmente a agua, a urés e o chloreto
de =odio,

Robrich & Wiki emilliram a assergin
de que na pneumonia o grio de retenc¢io
indica a exlencio do exaudato.

Achard, seguindo a retengio nos doen-
tes, cujo regime & fixo, pela eurva dos
chloretos urinarios, conclue que as suas
varisghes parecem ssiar em relagio com a
evolugao do processo morbidoe: o crescimento
da excrecio chlorada indica uma attennacio
deste processo, seu abaizamento uma re-
crudescencia, As ascensies bhrmscas, cor-
respondendo a deseargas criticas, sio geral-
mente de um bom prognostico: as aseenstes
lentas e arrastadas indicam uma resolugio
ipualmente lenta da doenga.

Entretanto, ainda que a excregio chio-
rada seja muitas vezes consideravelmente
reduzida nos casos graves, nio se pode dizer,
conclue Achard, que haja uma relagio entre
a gravidade du dvenga e o grao de retengio.

OUs estudos do desequilibrio chloro-
godico, nas diversaz enlidades morbidas,
veem modificar esse conceito que se tinha
a respeilo da falla de relacio entre a re-
tencio chlorada e a gravidade da doenga.
B' a chloropenia, verificada em doentes
apresentando cifras elevadas da azolemia,
que veio por em evidencia o valor real da
retengdo chlorada.

H, assim, a nocin corrente do ,estado
de retengiio® do organismo modifica-se para
Lestadode exeessivo catabolismo proteinico®,
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Azotemia Chloropenical

clinicos.

Dr. Tenack Wilson de Soum |

parque, na verdade, & esta perturbagiio, de-
terminadu pelas diversas intoxicagoes s in-

feeghes e acenmulando no sangue e nos

humores os productos de naturesza loxica,
que leva o organismo a reter o-chloreto de

godio, lxando-0 nos seus lecidos.

Effectivamente, em multiplas doencas
em rue se ohserva a retengio chlorada, pode
verificar-se a chloropexia. Hsta resulta do
appello gue os tecidos fazem ao sal do
sangne, para salvaguardar o elemento celu-
lar, nos processos em que ha exeessiva des-
integracio proteinica, revelada pela nolavel
azoturia, - - :

Segundo us pesquizas de Achard e
Loeper, a chloremia nas doengas agudas é
sensivelmente normal: sobre 26 casos, en-
contraram oito vezes superior a 7grs., 16 vezes
entre 6 o 7 pre, uma vez abaixo de sels.
B coneluiram niio parecer existir variaghes
notaveis do chlorels de sodio nos diversos
dins da doenca ¢ nenhuma indicagio pro-
grnostica podia ser lirada. : :
0 que os factos clinicos veem de-
monstrar, eniretanto, & que a derivagio do
chloreto de sodio do sangue para os tecidos,
conforme a gravidade da doenca, pode at-
tingir a taxas consideraveis de sil e crear
a chloropenia. Esta surge quando o orga-
nismo, ja tendo fechado o rim 4 eliminagan
chlorada, na luta de obviar a intoxicacio
priteinica, continua a relirar do sangue o
sal necessario para proteger os seus tecidos,

Dor isso, rarefazem-se os chloretos
urinarios e o grao de reten¢lo’ chlorada,
revelada pela curva urinaria, di os primeiros
avisos da gravidade da doenga.

K assim se juslifica a retengdio chlorada
nas pneumonias, na lebre Lhyphoide, nos
plenrizes, na apendieite, nos accessvs pa-
lustres, emhbora discutida por muitos antores
maz veritieada por Mosso e por nds; na
erysipela, nas inlerites infantis, no exan-
thema, na angina herpetica, e mesmo nas
doencas apyrelicas taes como a colica de
chumbo ¢ 0% vomitos incoerciveis da pravi-
dez; na alhrepsia, na-occlusio intestinal,
nas doencas de carencia, nas nephrites di-
versas, no diabete, nos syndromos dysenteri-

s i e e
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formes, emfim, em todas as entidades
morbidas onde seja preciza a acedo proteino-
phylactica do chloreto de sodio.

OCOLUSAO INTESTINAL — Posto que,
por sua symptomatologia, gravidade e fre-
quencia, a ocelusio intestinal sempre at-
traisse a allencdo dos elinicos e cirorgites,
foi somente depois das pezquizas systemati-
ca: dos valores hiochimicos do sangne, en-
contradus nas reacgdes e dosapens bio-
logicas, que esse syvndromo attingiu a
clareza actual, tanto sob o ponto de vista
scientifico como therapeutico,

H. Roger e Marcel Garnier eliminaram
as infundadas theorias reflexa e infecciosa
e estabeleceram, sustentando-a com tra-
balhos experimentaes, a auto-intoxicacio
de origem duodenal.

Draper, depois de numerosas experien-
cias, 4, H, Whipple ¢ sens collaboradores,
depois de pesquizaz biochimicas precisas,
parallelamente, desenvolvem eonceito se-
melhante ao de Roger, e procuram precisar
a natureza do veneno nascido no nivel da
hase da occlusio intestinal, Chegaram A
mesma conchisio de Roger, supposta em
1906, de que a intoxicagin era produzida
pelas proteoses.

Assim, hoje em dia, todos os antores
reconhecem que 4 occlusio intestinal & uma
loxemia e insistem sobre wn syndromo
humoral no curso da vcclusio.

Htfectivamente, investigagies precizas
demonstraram haver no curso da occlusdo
modifieagies biochimicas, Foi observada
em alguns casos a glycosuria e Hadem o
Orr assignalaram no cio uma elevacio da
glyeemia, Com Rathery, Leon Binet ob-
sErvou em quasl todos os animaes, nos sens
trabalhos experimentaes, umahyperglycemia
evidente, dada 4 glyeose livre e ao assucar
proteidico.

. H. Whipple e seus collaboradores
mostraram 4 elevacio do azoto nio proteico
do sangne nos animass portadores de oe-
elusio inlestinal, elevaciio essa revelada
pelo augmento da taxa de uréa e do azoto
residual. Leon Binel, Huden e Orr eonfirma-
rarm esses factos e insistiram sobre o caracter
secundario destas perlurbagies humoraes,
ne seriam dependentes de uma queda dos
gh]t_rretns do sangue.

[i Mae Callom, estudando experimental-
mente & eslenvse pylorica, mostrou que ha,
a0 mesmo tempo que um augmento da
reserva alealina do sangue, uma queda
notavel dos chloretos sanguineos.

Listes resultados sio finalmente con-
firmados por diversos antores que estabe-
leceram, em snmma, us seguintes modi-
ficagies: alem da ascensiio da nréa e sobre-
tudo do azoto nin proteico, que pode at-
tingir até seis vezes o seu valor normal, ha
aupmenta da reserva alcalina e baixa paral-
lela da taxa dos chloretos sangnineos.

A gueda dos chloretoz pode confinar
A taxas tio minimas que, na imminencia
da morile, nio se encontra no stro mais
do que a metade ou o lerco do valor normal
da chloremia, A hypochloremia coihcide
com o desapparecimento quasi completo
dos chlorelos urinarios.

Hstas constatagiies, verificadas primeira-
mente na ceclusio duv pyloro, siio encontra-
das ignalmente na ocelusio duodensl e na
occlusao do delpado,

A chloropenia, s.r:%lmdn Haden e Orr,
coineide eom a queda do chloreto de sodio
no figado e nos muscnlos. E eoncluem que
este phenomeno nao se explica por uma
eliminagio de chloretos, pois estes, por
assim dizer, nin se enconiram pas urinas,
e A sua quanlidade perdida pelos vomitos,
sub forma de acido chlorhydrieo, nio basta
para determinar a baixa do chloreto de sodio
do sro, Assim & que diversos autores ob-
servaram esta baixa do chloreto de sodio
em lodos o8 animaes, mesmo na ansencia
de vomitos. Tudo se passa, conclue Binet,
comn se o chloretos do sangue fossem
lixados em alguma parte do organismo.

Lim vista disso, numa serie de pesquizas,
Haden e Orr procuram ecompensar esse
deficit do sangne em sal por uma thera-
pentica L:].Ili.‘ll':igﬂ intensa e verificam, diaria-
mente, o effeito pelas dosapens repetidas
antes e depois da occelusio e os resultados
desta megimcaﬂ sobre as perlurbagies
humoraes e sobre a vida dos animaes sio
surpresndentes,  [isses mesmos  aulores
mostram quanto ¢ especifica a acciio do
chloreto de sodio na luta anti-toxiea do
gyndromo humoral da ocelnzio intestinal,
pois os animaes tralados por solugies de
chloretos de potassio, ammoniaco, calcio e
magnesio morrem rapidamente em dois on
tres dia. A acclo observada das solugies
salgadas hypertonicas se oppoe, além disso.
i acgio absolutamente nulla das solucfies
glveosadas, Ainda, o siiro glycosado, as-
sociado 4 therapeulica salina, nio dd os
resultados satisfuctorios como a administra-
¢Ao exelusiva do chloreto de sodio.
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A pratiea de tal therapeutica tem sido
coroada de exito, E. P. Coleman apresenta
uma estatistica, onde se v& que de 30°%,;
a mortalidade cain a 11,1 °, quando, ao
acto operatorio, se associam injeciies inlra-
venosas de solugtes hypertonicas de chlo-
reto de sodio.

DOENCAR DA NUTRICAO — O easo
que apresentamos, como veremos, & bem
uma alfirmacio do papel importante gue
tern o chloreto de sodio nas trocas nuotri-
tivas, por izso que a chloropenia, veri-
ficada nelle, mostrou, em parle, a =ua in-
fluencia nas perturbagies que apresentava
o doente.

E' que todas as transtormacies da
materia, todas as trocas entre os humores
e as cellulas podem se operar com uma
intensidade maior ou menor, veriavel =e-
gundo um grande numerade cirenmstanecias
physiclogicas ou pathologicas, e segundo
fypns chimicos diversos. Lstas variagles
podem ser precisamenle as cansas de multi-

las perturbagies, desviagdes ou perverciies

a nutricio, ou mais precisamente, do meta-
holismo, expressio de uma serie ascendente
de actos physico-chimicos com o fim de
reparar e de crescer os elamentos cellnlares—
o anabolismo, e de nma serie descendente
que determina o sua desiruigio —- o cata-
boliamao. :

Bouchard eondensou as pesquizas Lio
originaes que [izera durante longos annos
sobre as perturbacdes da nutricio, que

reparai & provoeam os estados patho-
0gieos.

Nao pretendemos que a chloropenia
tenha sido a causa da doenca que apresen-
tava o doente do presente caso, mas cremaos
que ella fol uma das perturbagdes que
CTEATAIM OU provocaram o sen estado grave
Aszim pensando, estamos com o conceito
de que a boa nulricio geral suppie o
equilibrio entre os diversos processos par-
ciaes que a constituem. F por isso, resalta,
de logn, a necessidade preambular aocs
gyndromos elinicos, que tradouzem as per-
turbagies de cada um desles processos
parciaes: o estado chimico e physiologico
das perturbagdes pdrciaes da nutrigio.

0 easo a que nes referimosz foi-nos
offerecido pela elinica dos professores Annes
[has e Jacyntho Gomes e citado no trabalho
do primeiro destes professores sobre a azo-
temia chloropsnica,

Trata-se de um homem de 56 annos
de idade, soffrendo de uma deenga rara:

pemphigoes da conjunctiva e da hocea. Em-
magreeido, quasi cego, apresenlava uma
estomalile uleero - membranosa, extrema-
mente grave, leses invadindo toda a boeea
g 0 pharynge, com fétido insupportavel,
dysphagia dolorosa, Hese doente ha 25 annos
antes tivera uma nephrite, contra a qual
lhe fiira prescriplo o regime de leite ¢ cereaes
que seguin rigorosamente durante os nlti-
muog 15 annos, () primeiro exame de sangue
revelon uma azotemia de 0,78 & nma chloroe-
penia de 4 gra. 77. O ezame de urina re-
velava: volume 500 ce, denszidade —1017,45,
lragns leves de albumina, uréa 25,75 por
litro, chloretos 1,28 por litro. Como se vé,
pase docnte apresentava azolemia, azoturia,
chloropenia e retencin chlorada, Foi-lhe
preseripta alimentagio lortemente nutritiva,
com =al. j

Pela observaglo completa, que tran-
serevemos no capitulo proprie, notam-se
as interessantes modificagies que se pro-
duziram no sangue, na uring e no eslado

cral desse doenle. Ingeriu mais de 45 grs.

p =al em nove dias e sdé eliminou, no
mesmo espaco de tempo, pelo rim, cerca
de b gra. Fol retendo sal até que cessasse
COITL p%etmnuni.u a. exaggerada desintegracio
proteinica. Actualmenle o sen estado ¢ bom,
enxerpa e alimenta-se bem.

Hase caso reflects, verdadeiramente,
um conjuncto de perturbagiies occasionadas
por carencia alimenlar e em que a chloro-
penia, de alguma maneira, inlluiu na patho-
genia do pemphigo, estado morbido que
ainda reponsa na obscuridade,

NEPIHRITES — Blum, rios seus succes-
sivos lrabalhos sobre a chloropenia, procura
demonstrar que exiztem nephrites com nma
azntemia das mais graves, em que esta nioe
& devida 4 lesdo renal, mas consequente a
uma perturbacio humoral.

Dizlinpue entio numa nephrite em que
a azotemia & a consequencin da alteragio
renal — é a nephrite azotemica classica, @
uma nephrite azolemica em que a azotemia
gorre por eonta da chloropenia, Fixiste, ainda,
uma terceira forma de nephrite azotemiea
em que 4 azotemia de origem renal se super-
poe wma azotemin por chloropenia,

Um doeente, cujo exame clinico re
velon uma nephrite hemorrhagica, com
albuminuria elevada 4 taxa de 10 grs., oli-
gnria pronunciada (200 a 300 gra. de uring
por 24 horaz) e uma azotemia de 4 grs. 86,
apresentava todos oz sympiomas de uma

e oo L L M e
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corre para a elevacio da taxa da azotemia
e maior gravidade da nephrite. Por isso,
emquanto que, desde logo, nas nephrites
hydropigeneas, o repime hypochloradn,
até achlorado, & estrictamente indicado,
nas nephrites azotemicas é preciso o pre-
liminar eonhecimento das econdigies da
chloremia antes de prescrever o regime
achlorado.

PNELMONIAS — A questio da re-
tengdo chlorada nas pneumonias parcee
agora explicada. Si o organismo fecha o
rim 4 eliminagio salina & porque precisa
do sal para Emr.uger-se contra a intoxieacio
rofeinica, decorrente do exaggero de meta-
Eu}lisnm azotado, que, nessas condicfies
morbidas, se produz no sentido do cata-
bolismo. Aqui, mais do que nas diversas
doengas agudas febris, a retencio chlorada
I0E apparece Nio como consequente ao
estado de retenciio simples, mas como um
processe de defeza. I, por isso, se reveste
do maximo valor para o julgamento previo
da intensidade e da gravidade da pneu-
monia,

Nus observaghes que apresentamos
assim se implie 4 retencdio chlorada, por
isso gue si o sal apparece em minimas
quantidades nas urinas e nio se acha ac-
enmulado no sangue, s6 se pode concluir
que esteja nos tecidos,

Estudamos a curva dos chloretos urina-
Tios e sanguineos ao lado do metabolismo
azotado e verificamos que o equilibrio chloro-
sodico estd intimamente ligado 4 desintegra-
ciio proleinica,

Asgim & que emguanto os chloretos
diminuem nas urinas, a hyperazoturia &
consideravel. E, i a desintegracio proteinica
8g exapoerd, 4 hyperazoluria se exaggera
igualmente, os chloretos se rarefazem mais
£ mais ¢, entdo, podem surgir a chloropenia o
4 azotemia, como se verifica examinando as
nossas nhservagies,

o

As observagdes que temns sobre a ago-
temia chloropenica nas pneumonias deram
margem a que Annes DHas, nosso mesire
e chefe de clinica medica, fizesse multiplas
consideragiies sobre esse disturbio que deve
merecer 4 attencio dos clinicos.

Resumimos aqui 0 seu coneeito:

e lodo o exposto resulla a con-
nivencia dos distnrbios azolado e chlorado.
De inieio, brutalmente, os chloretos urina-
rins =do retidos, depois a propria taxa salina
do sangue ¢ abaixada tanto quanto mais
grave o caso. Verifica-se ainda que, sem
estar compromeilida a excrecio azotada
na nrina, u cifra de uréa se eleva nos casos
praves, o que traduz desinlegracio proteinica.
Por outro lado, as crises se sueecedem numa
ordem que diz bem com a natureza do
processo morbide: dominada a infecgio,
caeml 4 temperatura e os signaes clinicos
dependentes daquella; mas ainda continuam,
até equilibrio proximo, as perturbacoes
azotadas e salinas, desencadeadas pela in-
feecin: vem, em segnida, a d ERCATFA Ureica
que reflecte a volta 4 normalidade do meta-
bolismo proteinico e, por fim, sobrevem a
crise salina, como a fraduzir que, restabele-
cido o equilibrio nutritivo, o sal, gnardiio
da integridade cellular, abandona em messe
o campo da luta,®

Em conclusio: a) ha nas pneumonias
um desequilibrio chlore-azotado que esta
em relagio com a gravidade do caso; by a
relencio salina ¢ uma reacgdo de defesa
em face da desintegragio azotada; c) o
clinico deve acompanhar a marcha das trocas
chloro-azotadas dos pneumonicos; d) quando
se manifesta azotemia com chloropenia, a
therapeutica chloro-sodica é indicada; e) o
sal deve ser dado em injeccfies hyper-
tomicas (20 ce a 200, em{uvenusamcntn,
em Injecgiies subcutaneas de sdro  arli-
fieial & por ingestin: f) nos hypertensos
ser prudente ao empregar a medicacio
chloro-sodica. -

Os ,Archivos Rio Grandenses de Medicina”

cios de preparados,
automoverss, efc, ete.

A Revista sahird mensalmente e terd Lgrande
todo o Brasil, em especial no Rio Grande do Sul.

Os pedidos de annuncios devem ser dirigidos para a caixa
postal n." 442 — Rua Voluntarios da
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Recebemos do Dr. Tenack Wilson de
Sougza a =sua these de douloramento ¢ defen-
dida na Faculdade de Medicina de P, Alegre,
perante a commissio examinadora con-
stituida dos professores Octavio de Souza,
Annes Dias e Aurelio Py.

Varsou o trabalho do Dr. Tenack, sobre
LAzotemia chloropeniea®.

Para, que os leitores dos Archivos Rio

SES.

(irandenses de Medicing avaliem o valor
do excedente trabalho ora em apreco, abaixo
puhlicamos as conclusdes da referida these,
g sm oulro local, neste mesmo numera, o
interessante capitulo intitulado — Factos
Cliniens. 3

Agradecendo an Dr, Tenack a gentilezs
da offerta que nos fes, aqni agnardaremos,
com salisfacdo a sua valiosa collaboracha

AZOTEMIA CHLOROPENIA

Conelustes dn these do Dr. Tenack Wilson da Sounza

1 — A chloropenia pode ser ou a con-
gequeneia de um processo de deschloretagio
ou resultante da derivagio do chloreto de
sndin para os tecidos e humores.

9 '— Na chloropenia por deschloretagao
todo o organismo perde sal; na chlorapenia
por chloropexia tecidual ¢ humoral s6 o
sangue se empobrece de sal.

3 — Nos qmﬂnsms de deschloretagio
ha excessiva desintegragio proteinica e,
por isso, elevagio da taxa da azotemia e
Torte azotemin, Nestas eondighes a azolemia
¢ secundaria & chloropenia.

4 — Nos casos em que nio ha perda
de sal, a ehloropenia & consequents ao des-
vio do =al para os tecidos onde se produz
a desintegragio proteinica, Nesles easos
pode existir a azotemia e ‘guanto mais
elevada a azolemia maior é a chloropenia.

n — Iode haver chloropenia sem azo-
temia, eomo pode existiv azotemia sem
chloropenia. ;

# — Da coexisteneia da chloropenin e
azotemia Tesulta um syndromo que poide
revelar o quadro das grandes inloxieaghes,

Daki o valor do enmhecimento da chloro-
penia.

7 — 0 syndromo azotemia chloropenica
tem como expressio a chloropenis, a az0-
temia, a agoturia, a chloropexia tecidual e
a retencio chlorada.

§ — As causas do syndromo azolemia
chloropenica sin todas as que cToAlm & des-

¢hloretacio e a chloropexia tecidual por
desintegracio proteinica.

9 — O equilibric acido-basico pode nio
ger perturbado na azotemia chloropeniea;

uandoe o for o disturbio se faz no sentido
g uma ligeira acidose ou acidose gazosa.

10 — A chloropenia ¢ devido a baixs
dn chloreto de sodio e ndo do ion chlom.
Por isso é o chloreto de sodio que deve
ser dosado. :

11 - Os valores abaixo de 5 grs. do
chloreto de sodio do siro sanguineo ji deve
merecer 4 attencio do elinico. O seu valor
deve ser avaliado conjuntamente com o
valor da azolemis.

12 — Para o diagnostico da azotemia
chloropeniea basta #imente o eonheciments
da chloremia e da azotemia,

13 — Sempre que haja chloropenia &
azotemnia, a therapentica chloro-sodica &
indicada.

14 — A accdo do chloreto de sodio na
lnta anti-loxiea da desintegracao proteinicd
se produz no sentido de diminuir a ail-
sorpedo, angmentada na chloropenia pot
deschloretacio e pordesintegracio proleinies
tecidual. .

15 — As solugoes de chloreto de sodia
eomeentradas na proporedo de 200/, sio 48
melhores toleradas pelos doentes, A dose
de 200 ce, endovenosamente, pode ser res
pelida, nos casos graves, nas 24 horas, 8

16 — A agzolemia chloropenica ¢ i
dependente da copartipagio renal. Ella &
resultante da perinrbagio azolada, no sels
tido do ecatabolismo exaggerado.

17 — F’ da maxima importancia, nas
cliniea, 0 conhecimento da azolemia ehlorg-=
penica, porisso que muliiplos estados morbie
dos se agpravam devido a esse disturbiss
matabolico, ]

18 — A therapeutica heroica no syne -
dromo azolemin chloropenica & a medicagio -
chloro-godica. ;
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Do , The Journal”
do No 7-12-1929:
de K. W. Lansom, M. D,
wAs pretendidas anaphylazies falaes
10 lunen.”

Lembra L. que, quando um ecaso fa-
tal de anaphylaxia apparece, julpa-se acer-
tado pensar que a desensibilizagio nio
tinha sido realizada com acerto. Hm va-
Tiog easos nan foi possivel a L. conseguir
obter o sslado anti-anaphylaticn.  Varios
pesquisadores ¢ clinicos, confessaram ter
tido casos em gue o methodo de Besredka
nio conseguin dar resultado,

Dahi vem a idea que taes casos niin
#40 de verdadeira anaphylaxia.

Em muitos de {aez pacientes uma
fasthma severs, pode vir, precipitada por
factores niio especificos.

Do N2 de 19-10-1929:
de Macoumeer,

Conelue que alteragies no regimen
produzem actualmente a esterilidade.

Disentinido es=a conclusdo, falam W.
Steanbock, e Litzenberg

1%} Steenhbnek diz que a deficiencia
de proleinas e calorias retarda o surto do
8stro ou ¢lo, nos animaes jovens, e pro-
longa o periodo interestrual. A falta da
vitamina A, e o da B, na dieta, irazem o
desapparecimento completo do mechanis-
mo evolutive do follieulo. A vitamina B
favorece o erescimenin do smbryio,

2" Litzenberg, tambem, lembra que
jd estabelecen sun opinifio segundo a qual
W0 Metahalisano L:-eu;ah era o indice de uma
das cavsas da esterilidade.
gsterilidade ndo estd =0
fvnecologia.

Ny mesmo N.» de 19-10-1929;
VANGEXSTEEN.

No tratamento da obsfruepdo das vics
Dilinres

Na obstruecdio irremovivel e completa
do choledoen so deve-se fazer a drenagem
nterna da hilis, e nio para o exterior.

Fazendo a remoecin simullanea da
gansa da obsiruceio a drenagem para fora
é 0 processo de eleicin. M, &,

A cauza da
no dominio da

A hypnose obstetrica. Pelo Prof. Dr.
£, Foar, medico-chele da clinica
%yneuulugiua da Universidade de

uebingen. Resnmo do trabalho
publieado na Revista Medica Ger-
mano — Ibero-Americana — Anno
II— Noe 7. Julhe 1929,

A hypnose durante o trabalho do
parto pretende minorar ag dires, sem ean-
sar 0 menor prejuizo 4 mulher e 4 creanca,

A hypnose por mein da scopolamina-
morphina nan eonseguiu ainda largo em-
pregoe, pois o posologia dos 2 medicamentos
nio ¢ faeil, além do perigo da exeitacio
que pole produzirse sempre. O que &
mais grave ¢ a influencia dessas substan-
clas sobre as conlracgdes uterinas que em
muilos  casos desapparecem, parcial ou
completamente, do gue provém outras per-
torhagies. A duragiio do parto & maior,
a5 probabilidades de infecgio angmentam
e dahi erescem os perigos para o ereanca,
bem como augmentam consideravelmente
casns em que se tem de intervir. Ang-
mentam as intervengdes a Forceps e aug-
menta a morfalidade infantil lambem, o
que se pide explicar, admittindo numa ac-
¢io terceira da seopolamina =obre a creanca

Depoi= da puerra apparecen a nar-
coze synergetica de Grwalthmey, methodo
em que se empregam differentes nareoti-
cos ! morphing e sulfato de magnesio, sub-
cutancamente, ao mesmo tempo gue uma
mistura  oleosa- ethereo - alesolicn - quinica,
mistura que ¢ administrada por via rec-
tal. Pelos seus inconvenientes este me-
thodo ji nfio se emprega.

Tambem foi empregada a narcose
pela averling, por via reetal.  Ainda hoje
ipnora-se o que o0 methodo pide dar e se,
de faeto, é tio inocuo, como se tem dito,
parda 4 mie e para a creanca.

Entron-se nmma nova phase, para fa-
vorecer a hyvpnose obstetriea, com o em-
prego do pernecton, que tem dado resul-
tados brilhantes. E' hypnotico e nio nar-
colico, & um derivado do acido barbilurico
e ¢ injectado por via intravenosa. Nio
produz dores secundarias desagradaveiz a
nio attinge as funeedes vitaes de maior
importancia ;- a pressio sanguinca abaixa-se
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g muito pouco, ndo provoca tendencias
para hemorrhagias, o pulso ndo & influen-
ciado desfavoravelmente o musculo car-
diaco e 05 vasos sanguineos nio sio atta-
cados pelo pernocton; ndo foram obser
vadas alteragfes dos rins, hexiga, figado
ou outros orgios importantes. O pernoc-
ton annula a accio do encephalo sobre os
centros sobeorticaes, de J:lur.{:.:l (jue o 20N
¢ provocado sem que scjam affectados os
centros importantes, sitnados profunda-
mente. A irritabilidade reflexa permanece
intacta, A administracio endovenosa do
ernocton nio produz dor alguma. O me-
Hi{:anmulﬂ g0 deve ser empregado nos ca-
s08 em que se pdde contar com uma evo-
lucio normal do parto. Nio ¢ necessario
fazer qualquer preparacio previa da par-
turienle, nem ¢ preciso empregar qual-
guer medicamento, Hasla uma prepara-
cio psychica: convem a parturienle eslar
com 0 estomapo vazio para evitar vomitos e
as dentaduras postigas devem ser retira-
das, Nas ]JI’iT‘I'IiElHTﬂ.H faz-se uma injec-
¢in quando o colo do ultero esta alargado
de 5 a 6 cm e a parte anterior do corpo
da creanca entra na hacia. Nas multi-
paras hasta uma dilatagdo do cdlo de 4

cm ou guando o colo d& passagem a 23
dedos. A posologia estd determinada se-

gundu o schema de R. Bumm: déa-se 1 ce’
de pernocton para cada 124, kg, de peso

do =orpo, desde gue o estado geral nds
eontraindique esta dé=e. A injecgio faz-se
lentamente, para 1 ¢¢ de pernocton gastar- S
se-hd 1 minuto. Faz-se a injeegfio: apos

nma eontracgiio uterina, Dislinguem-ge 5
periodos do gomno provocado pelo pernoe-
ton.: somno preliminar, somno propria- -
menle dito e o periodo consecutivo ap S
gsomno. A hypnose obsletriea dura 2 a 3
horas. Em 500 easos de emprego do per- 3
nocton =0 houye 2 intervengdes de I"orceps. §
A amnesia depois da applicagao do pernoe.
ton & ideal é completa. - Nunca foi obser- 3
vado caso dé morte com o pernocton. =
Contra-indicaghes gquasi gqne ndo existem.
A idade dos parturientes néo tem impor- |
neia algnma, S0 em raros casos sio ne-

cessarias 2 injecglies, bastando 2,2 ce para

a 2o injeceio A hypnose obsletriea deve S
seor [eila s0 nas clinicas, pois as parturien-
tes devem ser vigiadas cuoidadosamente

e largamente pelo medico.

L M.

como garantia de
im producto puro

COLITES - DIARRHEIAG MRS GREANGAS-GRY
TR ENTERITIS - AGHE - MELHORA A DER
MATOSE - IMPEDE FERMENTAGOES PU-
TRIDAS MO INTESTING - EVITA A AUTOM
TOAICACAD INTESTINAL.
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