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A creseente eomplexidade da vida moderna, prim-i]'ualmﬂﬂj
cidades, ¢ as illimitadas exigencias que ella impie aoz qne tomam [l
nas sias eompetiedes socipes ¢ profissionacd, vio tornando cada - vez
maix urgente A preoeupacio pela safide mental, gue ndo congiste tao
somenle na ausencia de symplomas de alienagio do espirito, mas nam
maximo de efficieneia e de equilibrio ecapages de promover nm bem
canmbinado Jogo de reaceoes sociaes motnas, e de trager eond =80 a cada
individoe o mais alle grio poessivel de felicidade e bem estar. 5

De uma bia saide mental resuliam os habitos sadios que defermi-
Aam a nossa eondnoeta, repulada em grande parte por factores inecon-
seientes, que deriva a nossa posicio na sociedade, eom todas as eonse-
fquencias para a harmonia soeial em suas diversas categorias — convi-
venein Taniliar, escela, profissio, classe, relacdes administrativas, po-
liticas, religiosas, internacionacs ¢ onfras,

Ora, comnuanto muite recente, o estudo da Hygiene mental ja de-
monstrou duss verdades que alinal =¢ resolvem numa =6, 0 gue deve- i
mos ter sempre em vistn a0 procurar por cm pratien os seus prinecipios,

UUma ¢ gue a edade mais propicia para nm teabalho produetive é
i infaneia. Ella &, como declara W, White, a edade de oure da hy-
giene mental. A plasticidacde do organismo nessa epoca, 8 proximi-
dade das causas perturbadoras gue ainda nfdo tiveram tempo de tor-
nar deflinilives ¢ duraveis os sens effeitos pernicioses, 8 maior sugres-
tibilidade e rveceptividade da erianea ds influencias modificadoras da ;
edupagan, justificam plemamente agquella -affirmagin, B 81 nos lem-
brarmos de que a sande somatiea & Tumdamentio impreseindivel &
sande do espivito, e gque & axioma banal a neceasidade de nma bioa hy
wiene no periodo da infanciapara o desenvolvimento inteeral do orga-
nisma wenhuma duvida pdde restar em relagio & alficmativa do psy-
chiatra americano.

E' sabido que o caracter do individuo ji se acha por assim dizer
plasmado em suas linhas geraes aog & ou 6 annos de edade. De enlio
em deante elle s vae eonsolidande dentro do molde que lhe foi for
necidn  pelos diversos Factores gqoe para isso convergiram, o de fal
sorte, que, passada ecrta epoca, Impossivel se torna bmprimic-lhe mo-
dificacies fundamentaes, 19 ahi estd a segunda verdade admittida
haje pelos estodiosos da maleriz.

Pavehologos ¢ educadores estiio de accordo em que, venelda o pu-
herdade, nada mais ae pide ohter nese sentido; assentando ontros “gue
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A creseente complexidade da vida moderna, |_‘uJ1m5p1|m{g‘1‘z
cidades, & as illimitadas exigenciod gue ella Impie aox qoe tomam p;’!
nas side compelicoes sociaes o profissionases, viio tornandoe cada ver
wais urgente a preocupacie pela sande menial, que nio consiste tin
somente na ansenceia de symptomas de alienacio do espirito, mas num
maximo de efficiencia e de equilibrio capazes da promover i bem
eombinaido jogo de reacedes sociaes mutuas, ¢ de Lrazer com isso a ded
individuo o maix alto grio possivel de Felicidade ¢ bem estar.

De uma béa satde mental resnltam os hahitos sadios que delermi-
namoa nossa eondueta, regulada em greande parte por factores incon-
seicntes, yus deriva a NioE=a }I{)hjiv‘ii(l Kl .“.I:'Il:.'il,‘!dnl"ll:‘. com todas as conse-
queneias para a4 harmonia social em soas diversas categorias COnYi-
veneia familiar, escola, profissiio, classe, relacies administrativas, po-
litieas, religiosas, internacionaes 8 outras,

Ora, somquanto muito recente, o estwdo da Hygiens mental ja de-
monstrou duas verdades gque afinal se resolvem nuwma =6, ¢ gue deve-
mos ter sempre em visla ao procurar por em pratiea o8 seus principios.

Uma & que a edade mais propicia para um lrabalho productive &
a infancia, Ella & como declara W. White, a edade de ouro da hy.
giene mental. A plasticidade do organisms nessa epoea, a proximi-
idade das eausas perturbadoras gue aimla niio tiveram fempo de tor-
nar definitives @ duraveis os seus effeitos permiciosos, a maior sugges-
tibilidade e reecpilvidade da crianca ds nfluencias modifieadoras da
edoeacio, justificam plenamente aquelln allivmacie. B oei nos Tem.
brarmos de qgue a saide somatica & fundamento impreseindivel 4
satide do espirito, e gue ¢ axioma banal g necessidade de nma bioa hy
piene no periodo da infaneiapara o desenvolvimento inlegral do orga-
nismio nenhoma duvida pide restar em relacio 4 affivmativa do psy-
chiatra amerieano.

B zabido que o caracter do individuo ji se acha per assim dizer
plasmado em suas linhas gorass aos 5 on 6 annos de edade.  De entiio

deante elle se vae eonsolidamde dentre do molde que lhe foi for
necidn pelos diversos factores gque para isso conversiram. o de tal
sorte, gue, passada certa epoca, impossivel se torna imprimiv-he mo-
dificagies fundamentacs. E ahi esatd s seeunda verdade admittida
hoje pelos estudiosna da materia.

Psychologos ¢ educadores eatio de accordo em gque, vensida a pu-
berdade, nada mais se pode obter nese sentide; assentanda sulros “gue




F. M. P. A,

EIEL

&

Reg. n?

Em

12 ARQUIVOE RIC GRANDENETEE DE MEDICINA

muito antes J& desse periodo critico sfo inutels as tentativas para im
primir uma direcgio diversa ao conjuneto des elementos gue determi-
nam a condoelag.

O adalte, com as soas laras ji desencadeadas, com as suns con-
digies organieas profundamente modificadas pelos processos morbidos
# pelas intoxieacfies, som a sna indole inteivamente solidifieada, ndo
¢ mais um caso de hy f!i‘-‘!li:' e sl e assislencia.

Néo & neeessario mais para mo‘:tr‘u a importanein da Hygiene
mental na crianga,

Nos primeiros tempos da vida ella tende a eonfundir.se enm a
Hyvgiene geral. B esta, por sus ves eoincide em 8uas normas com as
da Fdueacdo applicavel a esta edade. Em taoes eondiedes forna-se pri-
mardinl o papel do medico, que terd de exercer a dupla fumecin de
medice ¢ edueador. O simples enuneiado destaz duss palavraz assim
acasaladas traz logo 4 mente o titulo do precioso livrinho de Czerny,
gque o nosso eminente collega Martinho da Rocha teve a hella idéa de
por ao aleance dos que niio o podem manusear noe original.  Compete
peis an medico como edusador estabelecer entiio o que se pode consi-
derar — as bases da Higiene mental da erianca FEllas
podem ser condensadas nos seguintes itens:

1. — Fm primeiro logar firmar as eondigbes remotas mais cssencines
da seleceio, ¢ o coidado dos Tactores rerminaes 8 do sen desen.
volvimento — E' o papel muito importante da Eugenia a da Hy-

gisme pré-natal.

a0 Estabeleeer para a erianea, desde o nascimento, nma completa
hygiena somatica. K o papel da Puerienltura, sobretudo aiiri-
buide ds mées, a guem compete nm serio aprendizado da sua
nobre profissio, até agora absolutamente empirica. Ao ladoe
deste aprendizade surge para ellas outro de ndo menor impor-
tanein — a educacds do sen proprio espirito em normas de con-
dueta sadia, logiea ¢ racional, com o duplo [im de gpuiar e ser
vir de exemplo.

Em trabalho ha tempos publicado tive J& o ensejo de mosirar
a importancia suprema desta [aee da gquestio, TTma mie ner.
vosa, impulsiva, ineonsequente, creari em torno do filhe uma
atmosphera favoravel 4 persistencia e 4 ageravagio de condi-
cocs morbidas gue ji sao guasi sempre expressae de wma tara
herdada. Tatal cireulo vieioso, diffieil de romper, ¢ gue viria
Juatificar, gquem sabe, pele menes, alé cerle ponto, & pelitica
sovietien da sequestracio da infanein & influeneia da familia,
Dednzinde idéas de ontros fondamentos, J4 o nosso aminente
pavehanalysia Dr. Porte-Carrere propez agui ha tempos alguo-
ma consa analoga,  Alifis, como therapeutiea individual, j4 ha
muito preserevem o= especialistas esla medida deaslica, 1do dilfi-
cilmente aceeita em nosso melo.

3% — Normalisar o ambisnte domestico; a miseria, o doenga, a vida
irregular ou immoral dos paes, as suas desavencas, o abandono
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moral ou affective dos filhos, o parcialidade, a injustica, o ri-
gor, side oulras tantas caosas direetas ou predisponentes de al-
teracdcs psychieas da infanein, Nfio menor importanein apre-
aenta o ambiente social, onde vamos muitas vezes cneontrar a
explanacio de cerlos problemaz de ontro modo ineompresnsi-
Vels.

4" — HEstudar ¢ acompanhar de perte o processo da formacio e do
degenvolvimento psychicos da erianga, proenrando oriental-os
em seniido riporosaments hyeide.  Seiencia relativiments reo

» eente o Pevehogencse apresenta ainda numerosos sectores ohsen-
rog, diffienltando assim a realisaclo satistptorin deste requi-
sito.  Hemelhanle circumstancia torna ainda mais imperioso o
principio a que alludirei adeante, do estricto respeilo & perso-
nalidade da etianca, 4 gqnal ndo temos o diveito de impdr o nosso
eriterio pesseal, acja elle insgpirado nas melhores intenedes

0.° — Presentir pela observacae cnidadosa da erianca, sobretudo na
primeira infancia, o apparecimento dos primeivos indieios das
manifestacies morbidas de natoreszs neoro-psvelics @ eonatitui-
eio nearepathien, desvios on falhas da scensibilidade, das fon-
codey paveho-motoras, da palavra, da intelligencia, do earacler;
o pendores morbides, a ireitabilidade, a instabilidade, a hyper
csthesia cosmica, as perversoes, as perturbacdes do somne, o
paver noeturne, a enorese, og tigues, as convuledes, as cepha-
léasg habitnaes, 0 onanismo, as manilestacoes da svphili= a8 as
oviundas cdos execitantes, café, aleool e outros.

G." — Proseguir nesta observacio na pucrieia e na edade eseolar, guan-
do jA se tornam patentes cevias alteragies psychicas, sobretudn
as que modifieam o earaceter ¢ produzem a inadaptacio — de
beig mentacs, cmotivos, deprimidos, indizeiplinados, parancieos,
pervertidos, precoces, delinguentes.

7. — Prestar particular attencioe ac periodo da puberdade, epoea
eritica em que fazem muitas veses pxplosio taras latentes, & em
gue factores novos de particular intensidacde podem focilmente
proavoear pronunciados desvios da linha de normalidade

89 — Nestas tres geries de factores que constituem ji a parte patho-

s logies, intervir com o lratamento adequado, visandoe natural-
mente cadn easo em particular, que serd sstudado enidadosa-
mente em sens detalhes etiologicos eom o proposite de realisar
principalments a prophylaxia da reineldeuwcia.

Passamos assim a enearar o que poderiames chamar a faee thera-
pentica da guestio, se nae houvesse ahi uma impropricdade de expres-
siio, pelo menos apparente,

Clom  effeito, sendo o intuite eapilal da bypiene prevenir e ndo
tratar, todos ox nossos eslorgos deveriam convergir no sentido de fa
voreeer a bon direceiio do desenvolvimento meantal, afastando as eao-
sna capazes de perturbar on desviar este desenvolvimento,
| Nio esquecamos, porem, que na pratiea temos de lidar, na maio-
| rin dos easos, com individunos ji profundamente influenciades on Hmi-
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tados nas suas polencialidades intellectuaes e emoeionaes pela heranga,
pelas suas eondigies somaticas, pelo ambienle social ou familiar, pelo
meio physieo, Mesmo nas epocas inieines da edade infantil ji nos de-
Ironlamos com casos, sindo francamente pathologicos, pelo  menoes
apresentande indieios mais on menos acceniuados de alieraglio da nor-
malidads psychica laclentes instavels, nervosos, irvitaveis; os eho-
roes, os apothicos, os exigenies, os insomnes, ¢ Lodos os 1AL CHLIera-
des no quinto item, & que se vao manifestando eom o evolver da edade,

E' forgoso porlanto fager eonjunetaments hygiens & therapeulica,
¢ estn precoce e energica, Naturalmnte ndo entrarel agui ne detalhe
das intervenedes aconselhadss, sendo intuito unieo deste trabalho es
tabelecer peneralidades ¢ chamar o atlencio para o assumpto,

Niio posso, porem, deixar de salienlar o necessidade de ser o orien-
tagdo geral tragada pelo especialista, o psyecho-pediatra, pois
o surle consideravel deste nove ramo da medicing, o8 seus fundamen-
tos nenropathologicos ¢ psvehogensticos, a eomplexidade dos seus ob-
jectivos, os seus peeuliares methodos de pesquizos ¢ tratamento, e até
4 #un lerminologia propria, impuzeram ji o desligamento & a mdepen-
dencia da nova especialidade.  Indepemdencia muoito relativa, ji se
deixa ver, ¢ sobretudo de ordem pragmatica, o que transparece prin-
gipalmenle na institnigdo de diagnostieo o tratamento creada  pelos
amnericancs do norte, a Child Guidanee Clinie, que ge tem
traduzido entre nos por Clinica de habitos on de ¢owpor-
tamenlo, o que prefire traduzir logo por Coneunltorioda hy.
giene mental O primeiro no Brasil, creio, serd em breve instal-
lado por iniciativa do actual Inspector de llygiene lnfantil, como an-
nexo & uwm dos Centros de Puerienltura do Dhatrieto Federal.

E' preeiso diser logo gue um dos elemenlos esseneiacs destes con.
aultorios sio as visitadoras, gue conviria especializadas, tio delicado
p imporiante ¢ o papel que ellas tém a preencher na nvestigagio das
causas ¢ na applicacio therapeutica predominantemente soeial adequa-
da a cada caso,

Ji insisti sobre o papel da familia, & sobretudo da mie, que pre
visaria aprender previaments o acn officio, sob pena de fazel-o a todo
riseo mo proprio material preeioso que The inenmbe zelar ¢ trabalhar,
Os cursos de Puerienltura devem ser disseminados em larga escala,
¢ fager parte integrante da cultura feminina, em diversos grios, na
egrola primaria, oMo NOS GUTS0Y anperiores. B delles hio de constar
eom o devido relevo as noedes Lwportantissimas referentes ao  de-
senvolvimento psyehieo da erianea, aos caracterss e eondigoes de sua
gnide mental, e 4 influencia preponderanie yue sobre clla cxerce o
amhbiente Tamiliar e a eonducia dos paes. Devem estes, ao envez de
procurar fazer pressin sobre os filhos, fazel-a sobra s mesmos afim de
melhor se adaptarem ao sen papel de edueadores.

Fstas dilficuldades edueativas, a ignorancia em gne sstamos ainda
do verdadeiro sentido do desenvelviments mental, as dilficuldades de
interpretagio dos movels da eondueta, € o8 reaultodos obtidos em pes-
quizas recenles, revelando neste campo um mundo inexiricavel ¢ -
pressionante de profunda e [undamental signilicaciio que apenas oo-
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megamaos a entrever, tudo isto leva-nos a aceenluar eada ver mais o
principio hoje vencedor em Pedagosia, como em Hygiene mentsl, do
absoluto respeito pela persomalidade da crisnca, ao contravio dos ve.
lhos habitos de repressio o de constrangimento, contfa os quaes, alids,
sempre se rebellaram as erianess de caraster forte,

A Psyehanalyse ja mostron que um dos melhores meiog de garan-
lir uma héa satide do espirite & permittiv e favorecer o Franco surto
ios impulsos & tendencias individuaes, sem compressio nem lucta, sem-
pre desastrosas. A tarefa do edoncador eonsisle antes em estudar ga
varaeteristicas de eada caso, para orientar.he as tendencias e impul-
sof, ¢ favorever-lhe as possibilidades espirituaes, procurande sublimar
ne matinetos, principalmente gquando se mostram dominadores,

Hsta nocio do respeito i personalidade tem da ser, segundo penso,
o idéa mestra de toda intervengio educadorn on therapeuties. Entre
ne sens adeptos mais avancados sorgin mesmo jao mmna opiniic mais
esteemada, sepunde a qual o prineipio do niao eonstrangimento deve
ger tomade em absolute. A propria suggestiio o a persuasio eonstitui-
riam, segundo elles, instrumenios eosreitivos, destinados a impir &
erianga paidreies que, do nosso ponto de visla de adultos nos parseem
nteis ou benefieos, mas que vio na realidade muitas vezes eollidir com
tenideneing oppostas, provoeando regeedes e luefas apmpre prejudiciacs
fi formacio da psyche infantil.  Tolstoi den, ha muito ja, desta opiniio
radieal, uma formula interessante e imaginosa, “Vir ao mundo, diz
“elle, uma erianga &8, que eorresponde totalmente ave requisitos de
“eompleta harmonia ne gue se refere i verdade, 4 hellezn, 4 bondade.
“Ensinar a eduear essa erianga &, pois, cousa impossivel e insensata,
“pela simples razio de que esta erianca estd mais perto do que en oo
“de qualquer outre adulte, de nm idéal de harmonia, verdade, belleza
“# bondade, de que mal nos poderiamos approximar na nossa mais
“exaltada faniagia.”

B, sob outra forma, a mesma idéa de J. J. Ronssean quando affir-
wa que A erinnea nasee hba, e que a educacdo ¢ o convivie humano é
que a deformam e perverlem.

Em fim de econtas uma idéa resalta de lude isse, & resolve prati
catente Lodas as divergeneias: & que a crianca precisa ser tratoda seim-
pre eéom amor, Verdade é que o principio, nnanimemente reconhecido
em these, & ainda muito mal eomprehendido e utilisndo, mesmo no lar,
mas sobretudo {ora delle.

O eminente Claparéde atfirmon, niio ha muito, aqui mesmo ne Rio,
eom # sna alta antoridade de psychologo e edueader, gue o amor pela
erianga & o fundamento de toda edueacio, F de outra ver, que, si nio
houvesse no mundo sindo amor e sympathia, em logar de prevencoes,
compelivies, luelas e odime, nfio haveria necesgidade de uma Hygiene
mental. Nio vejo eomo disecordar de lde nobre pareesr,

Mots — Para corresponder & gentileza da direcgiio dests ravista, fol esle Lo
balho eseripto quazi schre a perna, em proso eunrto, onm algnmas notas veunidns
para outre de malor folego, Nfo es propde este Ainin & gizar em largos fragos
o edgeneinl de um assumpto pouso estudado s menos ainda versado em nosss poie,
pude entretante daria a esa applicagio racional resnltados que poderinmos gem
pxagern capitular de transcendentes.
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Aspéto relevografico patologico do estomago
e duodeno. ')

Relevografia nas pastrites e dunodenites
ADAYR ARAUJO

Cirurgiio do Hospitul Banin Casa

Relevoprafis e gostroseopin — Classi-
firagie relevogralicn o anatomo-pato-
lngica das gastriles — Hua ax[resaio
radinlogiea — O denleado da grande
purvatara — Criticns o apreciagbes 8-
hre as mesmas — A espressino vadio-

Ingien da duodenite.

Naseida aos poueos ¢ gradativamenie desenvolvida eomo vimos,
a relevografin gastroduodenal Toi rapidamente se firiando no eonceilo
medieo gragas aos numeroses estudos que se fizeram a sewn respeito,
mostrando o grande auxilio gque ela poderia prestar no diagnostieo das
gastrites, das uleeras e dos Lumores.

Estudaremos sgora separadamente os diferentes aspétos lorne-
cidos pelas imagens relevogralicus nas gaatrites, na uleera ¢ nos tu-
HliTes.

0 diagnostico de gastrite passon na sua pvolugin eronelogica por
tres fases distintag: estabelecida como entidade noselogica por Frous-
sais em 1812, a gastrite comegon a ser diagnosticada com wma tacili-
dade espantosa, aunmenlando-se pxtraordinariaments o &0 campo de
agio; depois veiu uma fase emi que se restringin muite a sua amplitude
¢ na gual quasi ndo se The ligava atencio, sstando em foeo nesta oea-
giio os diagnosticos de “dispepsia nervosa eroniea’”, Yoasiralgia ner
vosa'', ete.  Ultimamente porem o dingnostico de gasirite volton a ser
estudado ¢ aos pouens [oi ceupando o lugar que verdadeivmnente lhe
pompete gragas a esbudos anatoma-patologicos & ao advento da gas-
troseopia. Hoje em dia eginidoy recentes MOsSTEATO-INEG & CHOFIGE iT0-
portancia da gastrite qualguer que seja a sua forma; ¢, eomo meio de
disgnostico de primeira orvdem, temus atualmento a relevografia,

As pesquizas de Konjetzny, Grutzeit, Klaus Baatz, Albracht e
muitos outros sdo concludentes. Gutzeit por exemplo procura ¢oniro-
lar os resultados forneeidos pela relevogratia com os do goastrozenpia
¢ acha que &les estdo de perfeilo acordo na grande maioria dos casos.
Elaus Baalz controla os resultados da relevogralia pela intervengio
cirargica, pela gastroseapia e pelo egtudo o guimismo gastrico, mos
irando-se entusiasmado om0 PrOCEsso, b

Vejamos pois quais as alleragdes do desenbo relevografico nor
mal eapazes de nos dar wn diagnosticoe de gastrite,

As formas sub-agudas e as formas cronicas sio as que s¢ mMostram
mais significativas sob o ponto de vista relavoprafico,

0 fundamento da interpretagin das imagens relevogralicas & a
analom-patologia ¢ baata-se nela # divisdo das wastrites anb-arndos
¢ cronieas em gasirites hipertroficas ou hiperplasicas e gastrites airo-

1} QOapituly da téee Relevografia gastro-ducdenal.
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firas; sio tambem frequentes as formas mixtas em que an lade de =zi.
uns afrofindas notam-se, no mesmo oreiao, digteitos hipertrotiados.

Na imagem rvelevografica de uma gastrite observamos alteraqies
importantes gue se produzem para o lado de numero das dobras, sua
disposicine, sinuosidade, largura, ete., ¢, por outro lade, eertos aspétos
completamente tipicos gque passaremos a descrever.

O aumento das dobras em espessura e a sua rigidés acentuada
ues Mazem pensar logo em nma forma sub-aguda ou eromien, mas de
evolngdo recente, da pastrite hipertrofica.

- Na gastrite cronica hiperirofica cncontramos ao lado da grande
irrepularidade das dobras, atestada por seu trajete completamente
atipien, por bruseas interrupeoes, pela sna falta de elastieidade, de
deslisamento sobre a camada museular, certos aspftos interessanties
tals como o “turvacdo” (“Schummernmpg”) da imarem relevografica e
a aparencia engranitada, grannlada, da imagem relevografica, tio bem
deserita por Gutzeit sob o nome da “Kernige Aufhelungen”.

Fig, n.* & — Aspéto tipleo de gastrite que se evidencia
ainda maisa no antro.

O aumente da eamada de mueo aderente 4 mucosa, assim eomo
das ontras secrecdes do estomapn, lorna-se responsaval por esse as
péte turvo que enlrelanto nem sempre & expressie patognostica de
wasirite, assim eomo tambem ndo tem valor abseluto para deeidir da
natureza do estado patologico.

Muito mais importante sob o ponto de vista diagnostieo & o as
piéto granulado da mueosa; as ircegularidades podem
ter diversos aspétos: pranules, verrugas, bolhas ou polipos, donde
Gulzeit denominar a cstas diversas variedades de: pastrites gra-
nulosa, verruecosa, bolhosa ou poliposas, de acordo eom
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a sua forma. Gutzeit que eom afineo se dedieon ao estudn deste aspélo
vranulado em 60 casos, bascando seus estudos em controles gastrosco-
pieos, chegou 4 eonclusio de que &le & sindio patognostico,
pelo menas de grande valor para o diarnostico da
gastrite; devemos entretanto ter sempre o cnidado
deeliminarascansasdeerroque passaremos a anmn-
merar: bolhas de ar, deiritos alimentares tém sido ineriminados de
poderem  produzir tais imagens — Gulzeil responde negativamente
guanto ans primeiros, dizendo que em casos nos qUATE 0 PXAME Zas-
troseapice revelon grande guantidade de secregio e ar nio aparecia
entretanto o aspéto mranulese: guanto aos segundes ha possibilidade
de simularemn o aspéto gastritien mas as irregolaridades secio muite
maiores e alem disse, eomo tambem nes casos de bolhas de ar (alguns
autores apezar das observacies de Gutzeit continuam a incrimina.las),
a radioseopis mostrando a sua mohilidade na lus do orgio desfaz toda
o possibilidade de confusio.. A mistura da solugdo opaea epm as se-
srecies do estomago pode produzir conglutinacoes irregnlares, produ-
zindn wma densidade ireegular da sombra da muoeosa: mas tais ima.
gens, que Gutzeit diz ter tambem observado, tém um aspecto floeonosn
caracteristivn, dilicilmente s¢ prestando §& confosio.

Tho estudo deslas causas de erro deduzse maiz uma ves a neees-

sidade do csvaziamento previe do estomago por meio de uma sonda.
Nu parte superior do estomago, “lornix” e tergo superior do

“porpus” existem As vemes zOnas irregulares, granmladas, maicres do
gque as irregularidades gastricas, eereadas por uma auresla de som.
bra densa ¢ gque nada tém a ver com as formacoes gastritieas, pois sio
a expressio do entrecruzamento de dobras finissimas do estomagn.
0 sen aspéto ¢ a sua sede servem de earacteres dilereneiais,

Por ultimo vejamos o que tem side interprelade por “estado
mamelonado” Alguns aulores distinguem duas especies de “es-
tade mamelonade™; um normal, formado pela contragioe da " musenla
ris muensae”, ontro patologien, earaclerisado por granulagies irregn-
lares em forma e tamanho e gque representam a muensa que selren uma
hiperteofia, peliposa ou nie, separados por suleos gque representam a
mucosa normal; no “estadn mamelonado” normal as granulagies sio
ignais e nfio irregulares como no patologico.  Konjelzny & de opiniio
gque se deva reservar a designagin de “estado mamelonade™ unica-
menle para a gastrite atrofiea hiperplasica, pois foi para ela gque Louis
g ereon, Gutzeit diz punea ter observado wastroseopieamentie tal ima-
gem, do mesmo modo gue Schindler diz ser o “cstado mamelonade”
um aspecto do estomago do cadaver, afirmando gue o “erlado™ des-
erito por Bery pada mais ¢ do que uma gasirite bolhosa de orandes
holhas.

Adotande a interpretacio destes autores, vemos gua o Hestado
mamelonado” em nada diminue o valor diagnostico do aspeeto gra.
nulaco,

Bste aspectn granulado toma em algnung cases wma grande im-
portancia tal o seu desenvolvimento, lormande uma imagem qne Jit



ARQUIVOS RIO GRANDENRES NE MEDICIN A 19

tem sido designada por alguns autores, alids eom muita propriedade,
“imagem em ninho de abelha’™,

thatro ponto gue foi muito idigenride, no inicie do resurgimento
das gastrites, fol o aspéto irregularmente denteado da grande eurva-
tura, cuju interpretacio se prestom a inumeras e avaloradas disaussdes,

GQuando foi assinalado pela primeira vez por Groedel, este bati-
sou-0 de “peguenc peristaltismo” julgando ser aquéle o aspecto ra-
diografico de pequenas ondas peristalticas da gprande enrvatura., (3.
Sehwarz porem, dedieando-se com mais afineo 4§ gquestao, chegon 4
eonclusiin de que este aspéle era a exprossio e um intumeseimento
da mucosa, que se apresentava nos preparados histologiens, inflamads,
de eéir vermelho_azulada; sssim foi este aulor o primeiro que poz em
relagio o “denteado”™ da grande eurvatura com “uma determinagds
forma de gastrite”. Hoje a interpretacin de Schwarz & aesita por
quasi todos o8 radiclogistas.

Fig. n" 5 — Processo de antrite, caracterizando-gs pelo
aspeto turve do antro, pregaos mucozae anmentodas de volome,
Iavia wo case uma uleern dusdenal,

Na gastrite atrofica, ao contrario do que na precedente, o gue
s observa ¢ o aspéto do enfraquecimento generalizade do desenho
relevografico. Alids, a lorma atrofica pura da gastrite ¢ bastante rara;
a propria gastrite caneerosa que & nma das gue mais frequentemente
#e faz acompanhar da atrofia da mueoss, Se caracteriza no maior nuo-
mero dos casos pela forma mixta, isto ¢, pela gastrite croniea atrolica
hiperplasica tal como ela ¢ classicamente designada. Nesta forma de
gastrite observam-se ao lado de distritos atrofiados ou em via de atro-
fia, nos quais o desenho muecoso mal & pereeplivel, zémas em gue se
notam todos o8 caracteres gue acabamos de deserever na wastrite hi-
pertrofica,
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Nio tém side porem, Forgose & conlessar, upnanimes as apreeia-
viies anhre o diagnestieo de gastrite feito pela relevografia., Sehindler
por exemplo, acha gue a grande variabilidade fiziologiea da mucosa
constitue nma causa de erro frequente no diagnostico das gastrites;
¢ita, eomo ilustrative do gue afirma, o caso de nm paeignts em gque
gomente apos 11 exames, feitos segundo a téenica de Berg e por alu-
nos deste radiologista, foi possivel evidenciar uma gastrite. Duval,
Roux, Béclére e Moutier, em communicacio feita ao TIT" Congresso
Internacional de Radiologin reunido em Paris em Julho de 1831, acham
que o diagnostien das lesiies gastricas unieamente pelo processo radio
logico, deve comportar . grandes reservas, pois, estudando comparati-
vamente aspectod maeroscopicos, expressbes radiologicas e lesdes his-
tologicas da mueosa, enconiraram que, a a:pétos Macroseopiens e px-
pressdes radiologieas normais, correspondiam cstados histologicos va-
riaveis, normais on patologicns,

Tantoe a um come & oolre desses aulores se poderd responder que,
pelo fato de ser o estudo relevografico do estomago um &timo auxi-
liar no diagnostico das gastrites, nio se pode prescindir dos oulros
proeessos: ¢ o eonjunto de lodes os dades, anamnoesticos, laboraloriais.
instrumentais, ete., gue orientari positiva ou negativamente o dingnos-
tico nos casos mals complicades; na maioria déles entratanto achamos
gue a anamnese ¢ um bom exame relevografieo, praticado segundo to-
dus as repras, serft suficiente para resolver a gquestio. Nio se vi en-
tretanto supor que a relevogratia nos possa Informar sobre certas le
gieg histologieas muito diseretas da mucosa, guande nem o aspéto
macroseopico da mesma, examinadas em preparados de reseecdo, nos
forneee resultados positives sobre tais lesdes, conforme dizem os pro-
pring antores da eritica.

Para o lado do duodenc & tambem tipica a imagem da dumde-
nite, em gue se confundem uns com ps outros os finos suleos do relevo
duodenal, dando um aspéto turvoe, foseo por assim dizer, 4 imagem re-
levogratica.

A respeito do valor destas imagens de pastrite ¢ doodenite sob
o ponle de viste medico-cirurgico, teremos ocasilo de nos referir no
proximo capitulo,

Relevografia na ulcera

Conerito anatomopatologioe de nlecra
— A relevografin om faee deste eon-

eritn — A imagem eatrelada — aAna
formagioe ¢ signifieaoio — Teades gas-
tritieas peri-ulorrosan.

THeera, serundo a definicho mals recente, anatomo-patologica, &
todo processo patologico destrutive gque em profundidade excede
A “musenlaris mueosae”, O atagque & a destroicio da “muosceolaris mo-
cosae’” eonstiluem pois o prineipal ponto no diagnostico diferenecial
entre numa erozio simples da muensas @ nma uleera jovem. Torna-se
necessarin dar anles essa deliniefio, pois sempre gue nos referimos @
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palavra uleers abstraimos por completo de qualquer idéa referente
i erosiio simples,

Fig. n." & — Imagem total de cstomage e dusdenn. Wesle
I se evidencia uma leve eonvergencin daz prepas mmensas

Nao ha duvida que, nos casos de grandes lesies uleerosas, atin-
gindo todax on quasi todas ss camadas do estomago ¢ muilas vezes
mesmo perfurandoe-n, a relevografia poueo ou nada adianta sobre o
exame classico, nma vex que estas legdes cstejam si-
tuadas nas bhordas do orgdo om proximo a elas,
[orneeendo por conseruintes nma imagem tipiea do nichn de IMaundek,
Uma vez porem que cstas lesiies estejam situadas numa das f a-
ees do orgdo o exame classico pode falhar, mwesmo em se tratando de
uleerax bem desenvolvidas. Si isto é possivel pom grandes uleeras
como ji tivemos ocasiio de constatar, que nio dizer das pequenas ul-
eEFagies que possam ler a sua séde nas paredes anterior o postarior
do estomago? F si, de fato, a uleera da pequena curvatura e da
porgdo da face posterior adjacente a ela, sio as mais frequentes, as
oulras Inealisacies nio sio ldo raras: entre ontras cstatistions podemos
eitar a de Harsloff feita com 241 casos autopsiados no Iospital Mu-
nieipal de Conpenhague nas ynais achou gue em 6% dos easos as ul-
ceras estavam na peguena curvalura, em 14% na regiio pilorica e nos
restantes 300 nas laees anterior e posterior, no “fornix”, na grande
eurvatora, ete. (o autor nio espeeifica as respectivas pereenlagens),

A relevografia tornando muito mais Tacil o diagnestico de tals
lesdes abrenos nmn nove ecampo de exploracies cujn resnltado pro-
mete ser fertil,

T
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O aspéto da convergencin radiada das pregas mueosas em torno
da lesio uleerosa & dos mais intersssantes e earacteristivos.  Deserito
pela primeira ver por Hisler e Lenk em 1921, éle tem side estudade
por diversos antores ¢ sua genese ¢ hoje mais on menng bem eonheeida.

Carnot e THoelfs, por estudos sxperimentais, demonstraram  gue
guande ha uma perda de substancia ae nivel da mucosa, a parte da
MTLEOHD I"E.'Fsh"ltlf'-i"; o nm meesanismae e enrusamento ]_'H'ﬂ‘-"f'li’!::ll'-lf'l ]_'Il‘]H
contracio da “musenlarie mucosae”; tende a enceobrir o defeito; por
outro lado, guando se produz uma lesfo uleerosa, o edema da sub-
mnensa levanta esta eamada e produz a sua retragio em lorno da le-
gio; ora, sabemas que a sub-mucosa adere mais ou menos intimamente
i mucosa ¢ tambem que ambas escorregam facilmente sobre a mus-
cnlosa,  Dessa modo compreende-se gque nma lesio nleerosa possa mo-
difiear o curso das dobras normais da mnuceosa gastriea, traindo-as
sobre si, provocandn mesmo a formacie de novas pregas que conver-
gem todas pars ela “como os rios para um lago”.

Com o proeesso da ecieatrizacio, produz-se a retragio propria a
egta, hi wm endurecimento, wna perda de clastieldade das prégas ra-
diadas, Tormando o que Gutzeit denominon em sens exames pastros-
copicos de “torgdo das dobras™ e que =se (raduz relevografiecamente
pela imagem estrelada de Eisler ¢ Lenk.

Carnot e Digelés deserevem esta imagem estrelada como sinal di-
rike de uleera mesmo quando ndo se tenha obtido simultaneamente a
imagem do nieho.

A interpretagio da imagem estrelada deve entretanto ser feita
eom cuidado pois hi um certo numero de caunsas de erro gque nio de-
vem ser desprezadas: anastomose em réde das dobras normais (for-
nix* & terco superior do “porpus” eomo ji vimos) corpos estranhos
na eavidade gastrien aglutinando o bario, ete, ; um exame enmidadoso
entretanto gerd sempre eapaz de eliminar esias cansas de erro que po-
vieriam eresr dilieuldades 8 um observador nfo experimentado.

Nem sempre porém a relevografia nos fornece nma imagem ra-
diada como sinal diréto de uleera. Retragies on desvies das prégas
mucosas sendo a sua penese semelhante 4 da imagem estrelada: infil-
tragiao inflamatoria ¢ retracho fibro-eselerosa,

A pastrile satelite da uleera tambem & nm sinal de importaneia
em vista das relacdes reeiproeas dox deis processos ¢ da desconfianga
gque nos deve inspirar sempre um diagnostico de pgastrite pura.

Nio tem sido pequens o numero de easos am que s tem notado
a falta de relaciio entre o tamanho do niche observado radiclogiea-
mente ¢ o da nleera encontrada pela laparotomia. Muitas veszes Hies-
mo se torna necessaria a abertura do rgio suspeilo e a pesquisa mi-
rueinga da lesfio na mmeosa, pois 4 palpacio da parede éla nio se mos-
tra pereeptivel ; serundo Albrecht seria mesmo necessario am  esrtos
easos recorrer-se o cortes em preparades anatoemiecs, Por outre lado
muitos autores tém assinalado o desaparvecimento do nicho apis o tra-
tamento medico, nas fases de acalmia da lesio uleerosa e gue antiga-
mente se designava eomo “eura cliniea” da uleera; tempos mais tarde

*
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03 sinfomas voltavam e um nove exame radiologico mostrava a pre-
senea do niche da nleera “eurada”

Responsavel por estes fitos &, segundo Sehiitz, a lesio gastriti-
e em forno da  lesfio nlecrosa: em redor da uleera produnzse nma
verdadeira hiperplasia adenomatosa. O edema ¢ a proliferagio dos
elementos inflamatorios preduzem nas bordaz da lesio uma verdadel
vi elevagiio que naturalmente di na imagem radiologica a impressio
te ser o nicho mais profundo, A contracio espasmodica de um certo
pumero de fibras musculares em Lorne da lesio, viria, segundo algung
aulores, ainda anmentar o tuu].mho desta cratera :lmirlhulrlﬁn para
a formaegiio de uma especie de “poeo espasmodico”, no fundo do qual
pi Pneontra o verdadeiro nicho.

Este anel mucese cirenndante da uleera (“Ringwall” dos auto-
res alemies) tem nma expressiio nitida na relevografia; um halo on
aureala elara, porque ao seu nivel a substancia opaca nio impregna
tio bem a muctsa comno nas outras sinas. Tempos mais tarde estan-
fo o paciente em condiedes para ser operads, melhorado por nm re
gime ¢ tratamentn apropriades, o eirurgiio terd muites veses difieul-
dade em encontrar uma uleera gue aos ralox X era nitida. B que,
tendo cedido em parte os fenomenos inflamatorios e espasmodicos,
desapareee aguels especie de funil no funde do qual se encontrava
uleera e lhe dava na radiografia wn aspectn munite maior do que éla
tealmente tem. Tambem apbs as hemorragias eomo ¢ [acil de prever,
a muedsa fieando menes twmelala, o anel cireandante desaparece. O
exame relvografico permite seguir a evolucio desle anel mueoso,
asslin comoe as minimas variaeies de volume do nicho.

Relevogratia nas neoformacgdes gastricas

Bua grande importancia pratica . -
Interpretacio das imagens — COriticus
de Hisler — Estudo relevografice wos
tumores benignos,

A relevografia mos earcinomas de estomago mostra-se preciosa
por dois motives: primeire por ser win meio de diagnostico
preeoce, o mais precoce de todos talvezm, dan-
do-nos conta da infiltracan carcinomatosas da parede gasirica muilas
VeEed antes mesmo de $¢ manifestarem o8 sintomas
elinieosnitidos; em segundo lugar porgue mesmo gquando elini-
en ¢ radiologicamente estd bem conslaiada a presenca de nm eareino-
ma a relevografia nos di informacdes ineomparaveis sobre a férma,
séde e extensao desssa neoformaeédo dados sim-
plesmente admiraveis ¢ utilissimos para diseuntir asa indica-
¢hes operatorias e para a4 orientagido doe ei-
rurgiio.

Dois fenomenos caracterizam o cancer gasirico na imagem rele-
vograliva: a cessagho brusca, a interrupgdo das prégas ao nivel do
fumor ¢ a grande irregularidade ¢ ridigés das mesmas nas vizinhan-
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cas da parte lesada. Se o tumor estiver uleerado eneonfraremos na
géna correspondents ao desapareeimento do pregueamento vma reten-
¢iio uniforme ou irregular de bario; em caso eontrario nota-se Al ape-
nas uma laenna irregular,

Tistes dois sinais gue acabamos de descrever sio absoluta-
mente caracteristicos e permitem gempre mnum
diagnoatieo seguro. Albrecht assim eomo Berg, dizem que
por este métoldo puderam muitas vezes alasiar diagnosticos elinicos
suspeitos e outras vezes afirmar diagnosticoes clinica-
mente vapgos. Albrechl faz notar que por mais de nma vez obser-
von eomo um diverticulo duodenal podia simular os sintomas do ear-
cinoma de estomago, prineipalmente em aua fase inicial o chama aten-
ciio para este fito gue deveria estar sempre presenle na mente do oli-
nien & do radiologista.

Fig. n.* T — Cancer do valomago. Hatude comparativo
entre n imagem elazaslea e a rolevografiea, Note-se a maior
riguiéen de detalhes da segunds ¢ & mancha de barie no eenbro
do tumor danda a impreasio de se tratar de um tumer ulecrado.

Fisler, gque se dedicou profundamente ao estudo radialogice dos
eareinomas, acha que, no diagnostico dos mesmos, devem ser aplica-
dos o3 dois proesssos, o da mucosa e o do enchimento total, pois nio
8o raros cerlos earcinomas gque se desenvolvem por baixo da mucosa
niio modificando on modificando muito pouco o relevo da mesma; ba-
seando-ss em exemplos tipicos proeura este autor justificar a sua alir-
TAGHD,

Nog casos de tumares benignos do estomago, lals como of polipos,
nota-se na relevografia tambem o aparceimento de uma imagen
lncunar, porém de wma regularidade mais on menos perfeita, ndo ha-
vendo além disso o carater do endmrecimento ¢ da irregularidade das
prigas mucosas nas vizinhangas da lesio.
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Eelevografia na ulcera duodenal

) nicho ehalo de Akerland — aua in-
terpratogae ¢ relagio com a relevogra-
fin — An deformuedes bulbares e a
duadenile,

A relevografia mostra-se de grande valor na demonstracio da ul-
ecra duedenan] de face, no nieho chato de Akerlund. Os trabalhos mais
recentes de Gutmann chegam 4 eonclusio que o nicho de face nio &
lio raro ¢omo se pensava, Partindo do fato que, no exame radiologi-
en, @ maioria das uleeras se mostra numa das curvaiuras do bulho, ao
passn que na infervengdo ¢las ee eneontram  mais frequentcmente
numa das Caces deste Grgdo, Gutmann pensa gue, na verdade, o nicho
de face & o mais frequente ¢ o que se diagnostica por nicho de uma
dug eurvaturas ndo & mais do gue wn “divertienlo pre-ulesroso”
(Akerlund} wn “pseudo-diverticulo para-uleercso”™ (Guimanu).

Pedro Maeiel niio pensa da mesma férma: para 8le dois fatores
influem para mostrar na pequena eurvatura um nicho de face — a re-
tragdo com endurecimento das paredes, deformando as curvaturas
normais do bulbo e a posicio vertical em que sio mais frequentemente
tomadas as radiografiss ¢ que faz descer, pelo peso do bario, as pare-
des bulbares nio alteradas pela eselerose peri-nlosrosa.

J".h’*.nl flestans H'I'.IHH:_ ontras llip(]ti?:xf";-{ T.l.ﬂ_'!l'.l.'l. :‘,idu fl.]l'nlu]ﬁd}jh para ex-
plicar tal diseordancia; os argumentos por élas invoeades porém ja
foram completamente rebatidos por erviticas aulorizadas.

As duas hipdteses que transeravemos, segundo nossa opinifo, ex-
plicam suficientemente a questio ¢ ambax contém igualmente argu-
mentns hem fundamentados. Se por um lade, conforme mnostra Gut
mann, hi easos em que o “diverticalo para-uleeroso™, por mais minu-
€i0808 que sejam os exames, simula perfeitamente, podendo ser toma-
do ¢ lendo side mesmo tdmade por um nicho de uleera, lancando von-
fusfio nas estatisticns,hd outros casos em gque prevalace a opinido de
P. Maeiel: sio easos nos gqunais uima confusio do nicho eom o diver-
ticulo seria prova unicamenie de nm exame insaficiente ou de wma
téienica defeituosa e nos quais o sun explicaciio ¢ a mais plansivel de
todas: delormacio das corvaturas normais devide & retragio ¢ endu-
reciinento das paredes ¢ o peso do bario fazendo desesr as paredes
hulbares nin atacadas pelo processo de esclerose peri-ulecrosa.

Tambem as deformagies (8o [requentes do bulbo ulesrozo (bul-
bos em treve, coraliforme, ete.} ndo sfo visivels no dto operalorio: a
anestesia nie pade ser incriminads por este desaparecimento pois éle
g2 produz mesmo com anestesia loeal. Por cste motivo a ledria mais
moderna explien estes aspeetos como sendo produzidoes por lumelae-
eics mueosas, pelo edema da sub-mucosa. Esta hipdtese, levantada
por Akerlund é sustentada por Gutmann, Para este aulor g mueoss
bulbar se inlumesee, cava-ze de suleos @ de veintrancias dando oo bul-
ho o aspecio deformado que o raio X releva e que o simples olhar na
intervengio nio percebe.

Estes edemas com as deformacdes gque acarrelam podem ser mis
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nimos & vezes ¢ cm lugar de darem uma bnagem deformada, teremos
wm aspeets bulhar normal. 2e esperarmos um pouco para gue este
bulbo se csvazic ou se langarmoes méio de wna leve compressio [ deen.
hito ventral, balio de Chaoul, ete.), poderemos wer mmitas vezes wn
hale claro de edems, semelbante a6 gue deserevemos para a uleera
gastrica e, no eentro, a mancha de bavie que represcnta o nicho de
[5ee. Por consepguinte as palaveas . bhulbo se enchendo bem e de
eontornos regulares...” gue vemos cseritas muitas vezed em relato-
rins de exames praticados pelo método elassieo, ndo nos dévem mals
impressionar lanto como anligamenie; € necessarin recorcer, por um
proeesso ou outro, ao estudo da mucosa deste bulbo e muitas vezes
enstataremos lesies antes Insuspeilsvels.

Fig. n." 1 — Imagem relevografica obtida com uma leve
compreggiag, ) nicho ge apressnta de face. A relevografia per-
mite digtingui-lo facilmente des pseudo-diverticulea para-ulee-
rogog,

() valor enorme das radiografins em séric ¢ novomente focaliza-
do: élas nos permitem segnir as diversas fases do esvaziamento do
bulbe on oz diferentes aspétos gue o mesmo val revelando a medida
que 22 vai aumentando a eompressio.

Cuatmann pensa gque somente nos casos de uleeras peguenas  se
deva recorrer 4 processos especiais; em casos contrarios basta observar
eom chidado o esvazinmento do buolbo pois a mucesa tomelacts & um
verdadeiro compressor estendendo a substanecia opaca em camada del-
gada. O balio de Chaonl sendo porém de uwm manejo’ tio facil & o
bulbo costande tanto em alguns cosos oS¢ csvaziar, pensamos gue
nada poderd contraindicar o uvso de nma leve compressio externa gque
muito auxiliarda ao radiologista.
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Relevografia no estomago operado

A evolugfio poast-operatoria da goetrite
— A tumefacgin -das pregas mueoasaa
em tornag da boca da anastomose

A unlesra peptien — Bnas relaeies com
a relevografia.

Nu estudo das lesdes do estomago operade a relevografin con-
corre poderosamente.

00 sueesso da intervenedo cirurgiea praticads por uma uleers gas-
tro-duodenal, come wma gastro.entero.anastomose ol uma reseccio,
depende em grande parte da cvolugio da gasirite para-uleerosa. Nio
tém sido rares o casos de uleerados que sofrem n gastro-enlero_sanas-
tomose e que voltam fempos depois ao consultorie medies gqueixando-
gt de uma sintomatologia, sendo identiea, pelo menos muite semelhan.
te o gque tinham antes da intervengao. T gue, nestes easos a gastrite
eontinnon sua evolugdo e tornou-se reaponsavel pelos sintomas entio
dominantes,

Fig, n." 14 — Diverass aspectos relevograficos do eatoma-
go mostrande as pregas mocoeds converginde para a boea da
anagt-mose ¢ a aua diepesigin no resto do estomago.
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Fig. n.* i — Imagem ralavografica da boea anastomotica,
vendo-se pesinglada por ume scla o uleern papticn, As pregas
mueosas estin aumentadas de volume,

Praticamente nio hid quasi dilerenca enilre od sintomas clinicos
da gastrite ¢ os da uleera ndo complicada: exclusives da uleera sfo
unigamente 8 dior da infecgio, da perfluracio oo do lipo solar e a este-
nose organica de piloro.
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Por isto ndo & de admirar que uma gastrite post-operatoria  néo
tratada simule perfeitamente a lesdo uleerssa, dando ao paciente e a
um medico menos avisade s impressiao de ter sido a eirurgia infruti-
fera. A relevografia diagnosticando com faeilidade esta gastrite mui-
1o auxiliard ao pratice. A observancia de num regime post-operatorio
n mais rigoreso possivel ¢ a conelusio pratica de maior importancia a
Livar destas consideragins,

Cuatras wezes produz-se wma lumefagio das prégas mneosas, em
virtude da inflamacio, em torno da boca da gastro-entero-anastomose,
estenesando-a ¢ simnlando ao mesmo tempo, pela sua sintomatologia,
a uleera peptica.

A relevogratia nos mostrard as prégas da regifio aumentadas de
volume ¢ deformadas; as prégas mucosas da boea da gastro-entero-
anastomose se dispdem de mancira a servirem 4 modificacio [uneio-
- nal para_a gual foi foreado o drgdo: na altura do orificio anastomotico
as dobras da grande curvalura, que sio paralelas ao eixo do estomago,
& encnrvam em angule réto em direcdo ao jejune, quer dizer na di-
regilo dos alimentos; as préras mucosas do jejune tambem maodificam
sua orientacio de maneira o fiearcm vcom a mesma diregio gue as do-
hras gaatrieas. Chaonl chama atengio para esse fito como um argu-
mento em favor de sua tedria que diz serem as prégas mueosas nma
consequencia da eontracio, em determinada direcio, da “muzcnlaris
muEne”,

Bio estas dobras as responsaveis pela estenose Inflamaloria da
boga anastomotien com todo o sen cortejo sintomatico.

A dieta, o regime, a atropina, ete., contribuindo para a sedacio
dos fenomenos inflamatorics e espasmodiecs, sedacio esta que pode
ger perfeitamente acompanhada por exames relevograficos, produzem
ao eabo de alguns dias a mclhora do paciente.

A presenca da uleera peptica tambem poderd ser perfeitamente
notada pela relevogralin. John T Camp assim desereve o aspecto re-
levoorafico da uleera peptiea: .. .rugas em torno da boen anasto-
motiea com nm wraun variavel de aparente invaginagio da grande onr-
vatura na boca da anastomese...”, *...a boea anastomotica & a por-
can eontigna do jejuno tém uma aparencia tubular on funieular de-
vide & obliteracio das prépas mucosas pormais pela indoracgio infla-
matoria. O sinal da uleera jejunal & um estreitamento desse drefo e
ay zaliencias normais das valvalas eoniventes estio  obliteradas pela
reacioe inflamatoria.’™
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Tratamento da insuficiencia cardiaca

Prof, Dtavio de Bouza
Catedratice da 1.* Clinica Meadices

A insufliciencia eardiaca & a impossibilidade para o coracio de se
adaptar ds neeessidades da circulacio. Nio podendo desempenharose
do teabalho a gue estd obrigado, ele recorre & sua forea de reserva; sl
esta nio ¢ bastanle para o esforeo reguerido temos o primeiro passo
da insufieiencia eardiaca que se vai agravando entin com o enfragque-
cimento da forca atnal do coraciio. No comeco, os acidentes aparceemn
apenas durante esforeos, mai= larde mesmo nn reponso eles se ohser-
vam. Devido a fraguesa do musclocardiaco di-sc no organismoe wma
eslise cardio-vaseular gque obriga o eoracio a maiores esforgos que
mais o enfraqueeem eonstituindo-se verdadeiro circulo vieloso,

A terapeutica da insulleiencia cardizca tem por Tinalidade dimi-
nuir a estise que se proeessa ora na pequena cireulacdo ora na grande
ou em ambas, ¢ dar maior energia ao coragin para que ele possa nsse.
gurar i circulaciio do sangue nos vasos, Na insuliciencia eardiaca leve
pipregamos  como meio depletive um  drastieo (aguardente alem),
ventosas escarilicadas na repifio loraxica poslerior; nos easos graves
aliviamos o organismo da sobrecarga sanguinea por meio de mma san-
gria gue oree por 200 gramas, Hm geral & esta a quantidade de san.
gue gue retiramos de uma vela do cotovele. Todox nds temos tide
oeasido de verificar gue apds a sangria, quando indicada, o doente
sente-se bew, aliviado da dispnes, da aneledade ¢ consepus coneilinr o
gono, o que durante varias noites nido lhe cra possivel fazer, Nos cosos
de edema agndo do pulmin a gquantidade de sangue retirado deve ser
maior, Na insuficlencia cardiaca global com grandes edemas prinei-
palmente nos membros inferiores, com liguide livee nas cavidades plen-
ral, peritonial, é necessario alem da sangria retirar cstes liguidos gue
representam  barreiras perifericas contra as guais o eoragio, mesmo
ajudado pela medicagho tonica, ndo tem elicieneia, Para remover es.
tes derrames empregamos de preferencia os dinreticos mereuriais: nep-
tal, novasurol ete.

Ha pouso tempo acompanhei um doents de gprande insoficiencia
cardiaca do gual pretendi relirar liguide aseitieo por meio de um- tro-
eart que nio poude penetrar na cavidads abdominal tal o edema com
que s apresentava a parede do venire. A injegiio de wma ampola de
neptal. produsin-lhe wma diurese de 7 litros em 24 horas, no dia se.
guinte 4 litros e com mais duas injecdes intervaladas de tres em tres
diaz ox edemas desapareciam. Este doente gquande me procuron ji
havia tomado warias veses digibaina, digipuratum, santeose, sem ohter
melhoras, Ha casos em gue s dioreticos mercuriaes depois de aumen-
tar a diurese no primeiro dia esgotam logo a sna aclo de modo a ser
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preeiso fagzer uma injegin de tres em tres dias durante algum tempo.
Conjuntamente com o emprego dos diureticos institne se a eura pelos
eardiodinamicos.

Untro meio depletivo que devemos empregar & a restricio dos li-
dquidos.  Até alguns anoz atrds, cra um dogma em terapeutiea cardiaca
dar ao doente cxclusivamente leite em quantidade (2 a 3 litros).

Ainda nos Medicamentos ¢ Medieacies Cardiacas do Prof. Vaguesz,
editado em 1925, ele preconisa este alimento, porem hoje os eardialo-
gos condenam o leite principalmente pela quantidade que se deve emm-
pregar para alimentar o doente e pelo seu contendo em sal.  Os Bgui-
dos anmentam a massa sangninea que deve ser diminuida para nio
Torgar um eoragio com mau funcionamentn. 0 sal proserito do regine
diminue a quantidade de agna que se fixp no organismo. Dois a tres
litros de leite como se usava antigamente com 1,80 de sal por litro, =i
pode {razer desvantagens a nm eoracio cm estado de insuficieneia, A
alimentacdo de um cardiavo descompenzado deve ser variada e aclore.
tada: verduras, cereais, enldos de galinha (sem sal, frutos cosidos,
massad, compolas, ete,

Vejamos agora gual a lerapeutica cardiaca propriamente dita a
ser empregada na insuficiencia eardinca.  Esta, eomo sabemos, péde
interessar a auricula, o ventriculo esquerdo, o direito ou todas as va-
vidades depois de um eerto tempo de molestia,

(ks medicamentos heroiecs da insufieiencia eardiaca sio dois ape-
nas: a digitalina ¢ a ouabaina; todos os outros tonieos cardiaeos eujo
estuda farmacodinamico tem sido incompleto estio em plano de infe-
rioridade. A digilalinag ¢ a ounabaina agem da mesma [orma sobre as
propriedades fundamentais do mwusculs eardiaco. A ounabaina mais di-
fusivel e portante mais facilmente absorvida, ¢ um medicamento de
urgeneia; a digitaling com a sua aciin mais demorada, ¢ wma mediea
menty de ennsolidagdo,

Ambas, eome dissemos, tem as mesmas propriedades sobre o mio-
cardio, porem a contratilidade ¢ mais influenciada pela ouabaina an
passo que a digitalina age mais energicamente sobre a excitabilidade e
eondutibilidade. Quando e snpunha qne a digitalina néio atuava sobre
a4 vontratilidade cardiaca aconsclhava-se empregar a ounabina na insu-
fieieneia ventricular esquerda e a digitling na insuficiencia do eoragio
idireita,  Vaquez foi o propugnador destas ideias, porem hoje eom co-
nhecimentos mais perfeitos @ melhor orientacio pelos metodos moder-
noes de cardiologia esta formula nic tem razio de ger,

Na insufieiencia eardiaca para sc conseguir a ecompensaciio & pre.
ciso eslimular a contratilidade # normalisar o ritme, pois &6 assim tere-
mos o rendimento otimo do trabalhe do coragio. A digitalina e a auno.
haina desempenham este papel reforcande as contracies eardiacas e
tornando o ritmo mais lento; fora dos estados asistolicos as perturba-
coes do ritmo nio sdo beneficiadas por nenhum destes medicamentos.

A insulieiencis aguda do ventricnlo esquerdo, que se manifesta
por uma erise de asma eardiaca, de edema agudo do pulmio, de uma
angina de decubilo necessita de medieacfio urgente; a indieacin da
ouabaina ¢ formal. Ble represenia com a sangria e morfina a trilogia
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meidicamentosa que estes cazos reclamam, O eortejo sintomatico gque
entio sc observa depende da dilatagio subite do ventrieulo esgquerdo
como tem sido demonstrado pela radiografia. A pressio sistolica mui-
tas veses acompanha o deslalecimento eardiaco sofrendo consideravel
baixa e, si assim se mantem depois da erise, o prognostico & man, 8i
na ocasiiio da erise a pressio sistoliea baiza poneo on 81 a uma gqueda
forte sueede, passade o acidente, aseender a cifra gue lhe cra habitual
anteriormente o prognostico é relativamente favoravel. A diminunicio
da pressio diferencial & de mau avgurio. Tive oeasido de verifiear
este fato em um doente hemiplegico com edema agudo do pulmio euja
presio arterial baiza no momento da erise elevou-se depoiz & cifra guoe
ple eostumava ler, ficande enrade do acidente. A dose de ouabaina
g injetar na veia & de um quarto de milg de vés, repetido no fim de doze
horas durante dois, tres on mais dias eonforme a evolugio do mal. Ha:
bitualmente usa-se um e meio milg., podende-se nltrapassar esta dose
de acordo com cada easo partieular e nds Ji temos empregado em ca-
soe graves dols milp. e um gquarto gem acidente.  Presentemente ndo
podemos tratar a insuficiencia ecardiaca com doses predeterminadas
eomo erd a regra antipamente ; eada caso requer a sua dose individoal
Como a ouabaina se climina rapidamente do organismo, no fim de
quatra on einco dias podemos fazer nova cura e azsim por deanle até
que o doente se liberte da insufliciencia cardiaca. Bi esla & progressiva,
gl estivermos deante de um sindroma de hiposistolia on asistolia com
franea aritmia, estados estes que se sneontram frequentemente nas leo
gies mitrais, a digilalina se impde; ¢ a noefio classieca. Como usare-
mod a .;[igitali_na? Duas egeolas existem: nma gue preconiza doses ma-
eissas em eurto praso, ontra que aconselha doses pequenas durante lon-
go lempo. Potain dava de vés um miligr,, Vaguez di 20 gotax por dia
durante dois dias e 10 rotas no tereeirn ¢ gquarto dias, descanso de 15
dias para fazer nova cura eom reecio do aeumulo da digitalina no
orgonismo, Josué preserevia doses de 100 e 200 potas por ecura, Fles.
singer aconselhava doses pequenas de wm deelme de miligr. por muito
tempyg. Nestas condigbes fiea-se embaracado para prescrever a digi-
talina. p muitos anos que en aconselho no men zervigo clinieo doses
de acordo com o case em obscrvacfio, nfio me limitando ao classico
miligr. nemn tdo pouco As pequenas doses por longo tempo, Em uma
conferencia com distinto colera eneontrel nm doente em asistolia gque
vinha tomando digitalina, havia ji dois meszes, einen potas diarias com
pequenas pausas e nio consegnia libertar-se da sna insnfieiencia, Vi
via aeamadno, nio tendo animo de sair do leito pela dispnéa de que era
tomado ao menor esfores, insonia, tosse cogqueluxoide, edemas, ato;
baston anmentarse-lhe a dose do medicamenie para gque os sintomas
desaparecessem e ele se considerasse eurado. No ano passado tivemos
oeasifio de acompanhar com nm eolega nm easo dde Tebre tifoide muito
acidentado que apresenton uma iocardite com sua sintomatologia
alassien: hulhas abafadas. ruido de ealope, aritmia, pulse a 140 ¢ 150,
Esta mioeardite aparecen no fim do periodo de deelinio da infecio fi-
fica. Preserevemos a digitoling ininterruptamente, de modo que o
nossg doente tomon 145 gotas e, s6 quando atingida esta dose, consla-
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tamos o desaparceimento dos sintomas miocardicos, lendo.se BOTERET]-
do a eura do doente.

Vejamos de um modo geral como procederemos: Nos easos ora-
ves devemos dar a digitaling na dose de 1. pota diarias durante T ou
8 dias ¢ depois de um deseanso de 6 dias novamente repetiremos a
eira, uma vés que niio tenhamos eonsegnide o desaparecimento dag -
sindromas hipostolica on asistoliea. Nos casos leves daremos 5 ou 10
gotas diarias durante menos dias (2 ou 3). Neeessario se torna feom-
panhar o doente para suspender o medicamento desde que sobreve-
nham sintomas de intoxicagho e por isso costumamos dar 5 gotas pela
manhd e a tarde nos dois ultimes dias da eura, para agir com mais
urgeneia si for preeizo. Tstando o deenle digitalinisade por uma pri-
meira sura e os sintomas de insoficiencia cardiaca lendo desapareeido
devemos fazer nova eura gquando comegam a aparecer alguns sinlomas
eomo dispnéa de esloreo, leve edema maleolar, losse, insonia ete,, indi-
eando que o coracdo entra a enlraguecer-se e nio suporta o trabalho
a que estd obrigado sem uma nova digitalinisagio gque deve ser feita
imediatamente, Com as curas distanciadas eonseguimos melhorar mui-
tissimo o doente mas ndo o liberlamos por completo da insuficiencia
eardiaea, Entendemos que da primeira cura para a segunda deve ha-
ver deseanso de G dias e depois conforme o caso sepuiremos deste modo
por algum tempo para, si os resultados forem bons, irmos aumentando
05 prasos de descanso. A obwervacio do doente e a experiencia do eli-
nien seriin os fatores prineipais para delerminar o praso que deve exis-
tir entre as varias digitalinisagdes. Agindo desta férma os resultados
serdn melhores do que com o metodo classico que distancia wuilo uma
cura da outra, nio conseguindo dar ao coracio foda a energia de gue
ele precisa, Ainda ha pouco tempo tive ocasiio de ver um doente com
insuficiencia eardiaca que tomava 50 gotas de digitalina por semana
¢ 50 repetia esla dose depois de 15 dias, porem 6 dias antes de retomar
o medicamento ji eomegavam a aparecer os sintomas de hiposistolia.
Eneurtande o praso de descanso eonseguimns compensar este COTAGRD,
E' preeiso empregar a terapentica antes que os sintomas hiposistolieos
reaparecam, ndo devendo haver receio de acomule do medicamente no
organismo porgue a sna eliminacio se foz dentro de § dias. O numero
de batimentos do pulso noes servird de guia para sabermos & atingimos
o limite da tolerancia individual; um pulse que batia a 120 por minuta
e desce para 60 ou T0 nox indica a sopressio do medicamento gque se
nao tir feita trard ao doente bigeminismo da pulso, vomitos, diarréa,
ete, Na hipertenciio arterial, uma vés que os sinlomas de insnficiencia
cardiaca aparecam deve-se usar a digitalina.  Lembro-me de um easo
de insuficiencia aortica arterial com hipertensiio em nwm amigo men,
atendido na minha auseneia por outro colega. Neste doenle. depois
de mma gripe, apareceram accssos de asma noturna que eontinnaram
por varias noitex até se instalarem permancuotements ; nesta ocasiiio o
vi e indiquei o uso de digitalina, que fez desaparceer os sintomas de
inzuficiencia sardiaea com admiracfio do colega gue até entiio nfo ha-
via reeorride a esia medicacio com receio da hipertensio.

A normaliscciio do ritmo eardiaco tambem mnos deve preocupar,
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porgue as suas irregularidades eansam o enlragueeimento do miocardim
O medieamento que melhor atua sobre a aritmia & o snllfale de guini-
dina que, possuindo uma acio depressiva sobre o miseardio, s podera
ser empragaidn quande o coracio estiver fortalecido pelos eardiodinami-
cos.  Fag execpeiio a esta regra a inanficienvia cardiaes eom [Tulter
aurienlar, na gual devemos empregar desde o comeco do tratamento
o sullato de quinidina; sem o desaparecimento da tagnisislelia awricular
nfio poderemns agir henefieamente sobre a asiatolin.  Com doses inten
sas de digitalina e [racas de quinidina faremos desaparecer o [lultler
rapidamente ¢ si ndo conseguirmos este resullado abandonaremos o me.
dicamento porque as doses Fortes sio eontraindicadas, ¢ nos limitaremos
an use da digitaling. 31 na insufieiencia eroniea do eoragan com writ-
mia, a indicacio da digitalina nino zofre conlestagio, o mesmo nio se
dé quando o pulse & lento ou normal, Quando a hiposistolia ou assis
tolin houver bradieardia, a digitalina, que posne uma agio retardante,
& pontraindicada; a onabina serd smpregada. No pulso lento perma-
nente, em inicio, quando ainda algumas exeitacdes passam da auricula
ao wentriculo, nio se deve empregar a digilalina; em fase adiantada,
gunando o ventrieulo torna-se independente, isto & em estado de auto-
matismo, o gue deve ser confirmado pelo electrocardiogramo, a digita-
lina ¢ bem indieada porgue embora nao tendo agio sobre o retardamento
do pulso age sobre a insuficiencia cardiaca. O ritmo bigeminado con-
irmindiea o uso da digitalina, que podera cansar a merte do doente. A
degeneragio do mioeardio & uma contraindicacdo a digitalina, porque
agindo sobre wn mioeardio eujas fibrag se aeham por tal firma compro.
metidas, ela retardard a diastole e prejudicara a sistole. Guandoe esti-
vermos deante de uma insufieieneia cardiaca eorretamente trafada pela
digitaling ¢ sem aproveitamento para o doente, podemos afirmar gue
se trata de degeneracio do miveardio; nestas condicies ele ndo & mais
sensivel # acio da digitalina, eujo uso si poderi ser prejudicial. Nos
eagos de anarquia ventricular, em que o eleetrocardiograma nos mos.
tra grandes deformacies dos complexos, ndo devemos dar a digitalina
A TAo ser com muita precaucdo; sio casos em geral de prognosiico

‘fatal em breve tempo,

Algrung autores € entre estes Vaguez, acham que nos easos em gue o
ritmo ¢ normal a digitalina nio deve ser empregada, visto ndo frazer
beneficio algum ao doente. De fato, eneontramos em clinica, aorticos,
hipertensos, ete, em estado de insuficiencia que nde melhoram eom o
usa da digitalina; sfio asistolias irredutiveis que nio aproveitam nem
pom a digitalina nem com a ouabaina. Nem todas as insuliciencias eom
pulse regular assim se comportam e na nossa enfermaria lemos tido
ocasifio de verifiear o bom resultade do emprege da digitalina em tais
doentes, embora reconhegamos gue ela atna eom mais energia, com may
eficiencia nas insuficiencias eom perturbacdes do ritmo.

0 prof. Vaguez, em seu livro sobre Medicamentos e Medicagies
Cardiacas diz ser a digitalina inativa nas insuficiencias eardiacas in-
fantis, As irregularidades do pulso nas ereancas sio muito raras, mes-
mo no caso de cardiopatias adiantadas, portanto nada de admirar gue
a digitalina seja poueo efieax {principio por ele defendido da inativi-
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dade da digitalina em coracdes regnlares embora insuflicientes). A
digitalina, diz ele, scrin de valor nas insufieiencias com aritmin com.
pleta mas quando esta apareee peralmente depende de uma perieardite
com aderencias euja etiologia é fatalmente progressiva e rebelde a Loda
medicagiio, no segundo o coraciio esti por tal [drma dilatade, tio com-
prometido em todas as snas partes que a terapeutica cardinea é impo-
tente. Assim, pois, o Prof. Vaquez desaconselha o emprego da digi-
taling na insufliciencia cardiaca das eriangas,

Nio penso da mesma férma, escudado em ohservacies minhas e do
Prof. Lian. Tratava-se de uma menina de & anos, de Gravatai, que
depois de mna molestia febril apresenton-ge complelaments edema-
eiada, com figado muite grande, aseite, dispnés mesmo em PepOLUSD, 0l
guria, pulso pequeno regular a 120 por minuto. O medien que a vin
penson em ancilostomiase on numa nefropatia, mas o cxame de fezas
aie revelon ovos do parasile ¢ o exame de urina apenas leves fracos
de albumina. Nio tendo melhorado, foi an meu eonsultorio onde a B
minei e constatei um levissimo sopro sistolico na ponta do coragio, fa-
gendo o diagnostico de insulieieneia mitral em fase de asistolin. A me-
dicagio empregada foi digitaling na doze de 3 gotas diarias durante
uma semana, deseanso de 5 dias e nova curs » assim por diante até do-
minarmes a insuficiencia cardiaes. TUm ano depois vi esta mening per-
feitamente bemn com a sna insufieieneia mitral eompensada. Nos casos
am que honver eontraindicagho para o emprego da digitalina, que fe-
hizmente sfio muite poncos on quando a digitaling fracassar com em cer
tog casos devido a grandes estases, nfio Lhavendo absor¢dio por via oral,
ugaremos A ouabaing. O ouabaina removendo a estase porta ¢ agindo
mals encrgicaments sobre a contratilidade do mioeardio, reativa a acio
da digitalina; a acfio da onabaina deve ser prolongada pela digitalins.
Alguns sutores empregam a0 mesmo tempo a ousbaina em injecdes in-
travenosas ¢ a digitalina por via oral em dfizeg fracionadas; oulres
aconselham dar & ouabaina intravenosamente (114 miligr.) e depois de
um pequeno deseanso smpregar a digilalina. Os modos de administea D
variam conforme a pratica de sada medico, )

Na agistolias complieadas & preferivel comegar pela onabaing ¢ &d
depois de oblide parcialmente o equilibrio sironlatorio usar s digita
lina. MWa insuficiencin cronidh eardiaca devemos nos periodos de des-
canso da digitalina dar teohroming e nos ensos graves usa-la-pmos gem
interrupgiio. Na nossa clinica &8 empregamos a digitaling Nativella
e ouahaina Arnaud.

Ultimamente tem-ga empregado na insulicieneia eardiaca, com hons
resultados, a associagio insulina-glicose. A origem desta medieneio
gl os estudos experimentais que demonstram ser o assucar o praduto
mais importante e indispensavel para o bom funcionamento do eoracio.
Loeper e sens eolaboradores observaram persistencia ¢ maior regula.
ridade das contragies eardiacas no LHguide de Locke, que vontem assu.
ear do que no de Ringer que nin o econtem. Klewitz e Kirehejin nota-
ram um aumento da forea contratil do coracio sob a influencia da gli-
eose € o desaparecimento da alternaneia previamente provoeada no eo.
ragio 1solado do eoelho. A insulina possme uma dupla agio: anmenta
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a combustio do assucar ¢ favorecee o deposito de glicogenio: pracas a
esta agho regula a nutrigio da fibra cardiaca, K. Hepburn e Latehford
demonstraram que a adigio de insuling ao liguide de perlusio auwmenta
consideravelmente o consumo de assucar pelo coracdo,

A teeniea do teatamento da insaficiencia cardiaea pela insuling &
simples: Lioeper ¢ Lemaire administram 160 gramas de xarope simples
& injetam pela manhi durante 6 dias 5 a 10 unidades de insuling, Kis-
thinios ¢ Gomes dio 30 gramas de xarope e 4 unidades de insalina. Es-
tes autores ecitam uma observagio de aortite sifilitica com ecrises de
edema do pulmio, extrasistoles, palope que eom a onabaina melhorou
bem porem passageiramente e com insuling ¢ glicose obtiveram uwma
malhoria duradoura,  Outras observacies afinam pelo mesmo diapasio
¢ segundo estes pesguisadores a Insuline parcee capaz 30 por siode me-
lhorar a insufieiencia eardiaca qualguer gue seja a sUA OTIZEM & LARH
relorga a acho dos eardiodinamicos ¢ o prolonga, tendo wm efeito evi-
dente sobre a aritmia. Nds ji empregamos esta terapeutica no nosso
gervieo elinieo, max #inda ndoe temos uma opinido firmada sobre o as.
sunto parceendo-nos entretanto, segundoe o gue conhecemos de litera-
tura, ser um bom meio auxiliar do tratamento eardiodinamico,

0 caleio ¢ tambem um auxiliar da medieacio eardiodinamica ja
posuindo sobre o coracio nma acho dinamogenica, Ji excitando o an-
tomatismo ventrieular e inibindo o seio.,

Na insuficiencia eardiaca o ealeio torna o ritme do coracdo mais
lento e diminue-lhe o volome. A acde dos cardiodinamices ¢ relorcada
nos sens elfeitos pela associaedo do caleio, gue ainda age benelicamente
sobre a diurese,
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Introducdo ao Estudo da Meteorologia Clinica
Prof. H. Annes Dias

Catedratice da 48 cliniea mediea

|

Medivinag o Meteorologia avancam até agora, bem se pode dizer,
em duas linhas paralélas; uma estuds o homem em i, sob vy sens as.
pélos Fisicos, na sua organizagio estrutural, na =ua maravilhosa dina-
miea; mas nio tem prestado a suficiente atencdo ao meio gque o cerea,
fis formidaveis forcas gque o envolvem: a metearologia, por sua ves,
provura no estido dos fenomenos fisieos da terra & do fEPACO, CIEON-
trar a solucde dos empolgantes problemas da climatologia, da previ
siln do tempo, ete,

Como serd proveitoso o concurso dessas duas clencias, como gerdo
Tecundas as realizagies da meteorologia cliniea quando, por toda a
parte, medico ¢ meteorologista fizerem convergir suas pesquisas para
o estude das influeneias fisicas do ambiente sobre o organismo huma-
no. Uma que oulra tentativa, um que ontrn trabalho, procuram, de
Vez em quando, despertar a coneieneia mediea no sentido de lhe mos-
irar que nio ¢ mais possivel estudar o homem dentro de ums redoma,
mas aprecid-lo em face da grandeza das forcas (uE O Cercam .,

Hipoerates tragou na sus obra diretiva o osse respeito, que a Me-
dieing foi aos poneos esquecendo o que s perderam no momento em
que a teoria mierobiana parecia tude avassalar.

A nova orientacio medica, porém, que ¥é no estwdo aprofundade
do organismo humano o melhor meio de se compreenderem as doen.
¢as, tem de levar necessariamente n medico a considerar como se 201
porta esse organismoe em face do ambienle.

Hoje se sabe que a atmosfera & cortada a lode instante por po-
derosas radiagies Jde toda a espeeic; conheee-se o papel condutor que,
pera # eletricidade, representam oz ions atmosferieos; sabe.se mais
que, ao ar livre, vivemos mergulhados num campo elstries fque apre-
senta nma diferenca de potencial de eerva de 400 volts por metro dea
altura, eampo sletrico que sofre variapdes comsideravais sob a influen.
cia das troeas que, a todo instante, se fazem entre a terra o A8 NNVEns.
As ondas hertzianas, que aparelhos apropriades nos permitem captar;
a8 radisgies siderais (Milikan) mais penetrantes do que os raios X
a8 correntes maguelivas que suleam o planeta, as bruseas e vinlentas
mulagies dos ventos, capazes de ATTAZAT, em mMinntos, Uma cidade; a3
variagdes da pressian, as oseilacdes de temperatura, da humidade ete.,
formam nm eonjunto formidavel de forgas a enja influencia nenhum
s vive, que hahite a superficie da terra poderd ficar indiferente.

Paderd o homem subtrairse o psan influeneia, sera o senm organis.
mo insensivel 4 acflo de tais Toreas? 86 uma mente pueril poderd an
pi-lo. De fiato, consideremos, por um momento, o corpo humano em
relagin aos fenomenos eletricos, o8 menos estudados dos fenomenos
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atmosfericos. O nosso eorpo pode ser considerado eomo uma solugio
cletrolitica pois além da  wrande proporgio de apua gue apresenla,
eontém sals em soluedio, um s6 dos quais, o cloveto de sbdio, orea em
200 grs. Como solugio eletrolitiea & nm bom conduto de eletricidade,
soudo a este respeito notaveis os trabalhos de professor Steahl (de
Pars) 1.

Hi no orgpanisma, tambem, Conedes de natoreza elelrica, tal ¢ o
meganismo cardiaco, como se depreende dos trabalhos de Zwardema-
cher sobre a fungio eadicativa que o potassio al desempenha, dos de
Henrijean, mostrando gue o tracado cletrocardiogratico nfo & sd fun-
eio da contragio muscular, tanto gua, quandno poT agdo toxica o eo-
racio para, ¢ lracadoe continua e se cbserva e acentua a onda T.

Dorno (Bioklimatische DProblem 1928, pe. 19) mostroun que o
corpo humane tem eargas elelricas duradooras, havendo diferencas de
potencial de 2550 milivolts, entre diferentes regides da epiderme,
existem normalmente no homem sio, sob condighes atmosfericas cal-
mas; que diferencas de potencial passageiras, de centenas de volls pos
dem ocorrar por exemplo entre a pele & ns eabelos,

Pincuszen (Naturwissen-Sehaften pg. 988 faz vér ﬂl.ll-' a4 agdo de
luz sobre og organismos vivos se fez sentir pelog iontes, a luz podendo
modificar o8 lonles organicos e, assim, determinamdo madilicagiss me
tabolicas.

Nin estd mais por demonstear a oagido das ireadiagbes unltraviole-
ias sobre o ionte ealeio do organismo eonstituindo tal propriedade
hoje uma grande eonggrista da terapeutiea.

Danmeyer [Natur 987) lendo em 1927 feito uma expedicio i Is-
landia e ds ilhas Ferroee com o objetivo de estudar comparativamente a
Frequencia do raguitismo, da diabere & da toberenlose cheparam § ve.
rifnear interessante faeto sob o ponto de vista da influeneia fisica do
amhiente. B assim gue, sendo as mesmas as condicdes de vida, nas re-
feridas ilhas, verificou Danmeyer a grande frequeneia do raguitismo
a da diahete, nas 1lhas Ferroer @ 8 sna raridade na Islandia; ora, nesta
thha a irradiacas ullra-vielela ¢ muile maior de gue oas Ferroer onde,
eansado pela passagem do Gulf-Stream, hd constante nevoeiro e fraca
irradiagio ulira-violeta. Babe-se por oulro lado gue, em todos os cli-
mas, esqas radiacdes sio mais fraeas no inverno, sendo cssa a causa de
maior frequencia, entdo, dos acidenles espasmo-filiaeos e do proprio
raguitismo. As trocas cletroliticas, todos os fenomenos coloidais, ca-
pitais mo organigmo sio  resulitantes do processo fizico-gquimico. As
trocas humeorais cujo desequilibrie tic grave pdde ser, estde na de.
pendeneia de tais processos.

Por um lade bem se conhece hoje o papel relevanie dos onles nos
fenomenos atmosfericos, por outro os trabalhos de Wrans ¢ Zondek nos
moatram ( Die Electrolyten) a influeneia eapital dos lontes organicos
subre a vida celular, sobre a estrutura eoloidal, sobre todas as funedes
drganieas. Tais traballlas, nos revelam as intimas revelacdes dinami
cas que exislem entre o sistema vago-simpalico e a distriboiefio ionti-
va. Nio & difieil pereeber gue as fortes ineitacdes fisicas do ambiente,
reperentem, através das membranas permeaveis da periferia eorporal,
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sobre vs eomplexos eoloidais orpanicos, quando sensibilizado prir um
aparelho vegelativo hipersensibilizado.

Como ndo comprecnder que um bom eondutor, séde de [enomenos
eletricos, propriox, e mergulhado em um campo eletrien, sujeito a va-
riagies, seja sensivel a estas o sofra a sua influencia.

Come ndoe compreender que a baixa da pressio capaz de curvar
o metal de nn baremetro seja tambem capas de excitar a sensibilida-
de do sistama nervoso vegetalive, entre enjas funcdes csta a de, pelas
suas terminagies na periferia ajustar o organismo ds condicdes do
ambiente, eomo s¢ vé ua vazo-eontricio provocads pelo frio, na vaso-
dilatagiiv para a irradiacio do calor corporal, ete,

Uma beln demonsieacio da adataciio do oreanisme a eertos ritinos
do ambisnte & o que se passa com a eurva normal da temperalura. A
Crianga que nasee nin tem, nos primeiros dias, o ritimo normal, isto &
maximo pela tarde ¢ minimo pela madrugada, tal como se di na na.
turean, o recem-naseido a temperatura, gue era, ao naseer de 37,6, eai
a eerca de 35,6 para, no 2 dia, alear-se a 37,1 vu 37,2, ficando nessn
aliura, em linha continua duranle uns 7 dias. i Brdss apud Tsensch.
mid-Handbuch der ¥. ond Pathologische Physinlogia — Vol XVII,
pe. 912y,

fira, apis esse tempo a temperatura loma o ritimo normal, isto &
a curva da temperalura exterior, Que tal se da sob a influenecia do
smbiente, se verifica nos trabalhes de Simpson e Osborne 23 (apud.
Lsensehrift 100c. cit.). Estas observaedes em viagens # volta do mun
do que o viajante apresenia sempre 4 wmixima de temperatura 4 larde
e o minima pela manhd, mas de aedrdo com a hora do lugar em gua
s eneontra, ¢ nio de acdrdo com a hora do lngar de qne partira, o
gue mitra que o sen ritimo de Lemperatura ge fol modificandn de
aeordo eom wovas eondigies do ambiente; se assim nin fér deverin,
nos antipodos, estar invertida a curva,

(0 mesmo problema se apresenta para oulros ritimos organieos,
como o do pulso, da pressin sunguoinea, ete.  As variagdes da pressio
arlerial eonforme a altitude, a depressio barometriea demonstram a
necegsidade para o medieo de considerar o ambients e as suas va.
FlACheS . g

Os estudos de Martinet, 3) de Sardon 4)* na Franca os de Gei-
gel 31, Isenschmidt 6}, Hellpnch 7 na Alemanha: os nosses, 1o Bra.
sil, sfin tentativas para a organizacio dessa Meteorolozia Cliniea, cujo
estildo se impde # Lodo medieo que queira conhecer de fito a poten-
eialidade, a capacidade reacional dos seus doentes, niio s6 em face dos
agentes palogenicos animades on guimicos, mas dos elementos fisicos
que nos rodeiam.,

0 desesso eom que a Medicina lem encarado esse estudo vem e
erro de isiologistus que, como I'aul Vert, das suss experiencias sobre
Ppressiao barorietrica, realizadas com homens e animais sdnd, tiraram
conelusdes que estenderam aos organismos doentes, que éles nio exa.
minaram .

Foi uma conclusio arbitraria, descabida, repetida depois  pelos
demais fisiologistas, ¢ que nin se deram ao trabalho de verifiear se a
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sensibilidade 4 depressdo atmosfericn era a mesma ne individuo sio
# no doente,

O organismo  sfio esti apto para se equilibrar rapidamente em
tace dos disturbios do ambiente que Ihe passam quast desperechidog;
J& 0 mesmo nio se di com vertos organismos sensivels que tardam em
equilibrar-se, cujo aparelhn de regulacio sa acha comprometido 1nis
s0 02 08 eardiacos, os Lubercnlosos, os asmaticos, os emfisematosns, ns
remmaticos, ete. Fssa sensibilidade, s gne JA4 dedicdmos um exanstivo
estudo (Cl, Med, 111-1923) apresenta graus e partienlaridade VArINE ;
padendo o individue, que & sensivel, por exemplo, is menlificacies da
Tressiio, ser indiferents fs outras alteracoes do ambiente,

4. v. Dalmady (Monalschrilt, Ungarsich Mdizin 1929 of . Presse
Médieale 11-5.30) aeha que a sensibilidade 4 influencias do ambiente
lembra sobretudo os fenwmenns alergicos,

Certos aulores fazem vér que os sires vivos sentem majs HTO-
ximagho de uma quida barometrica do que esta propria; o que se ox-
plicaria pela influencia predominante do movimenin de GETEAS eOTTCI-
tes adrias, mas que, a nosso vér, poderia ser explicada pela influencia
consideravel de fenomenos eletriens, ecompanheiros da depressio baro-
metrica. O fitn de serem os desequilibrados do sistems vagro_simpati-
Cik 08 mais sensivels, mostra o papel que este tem na regulagin com o
ambients.

Uma sensibilidade especial com que se sinloniza o OTZanismo com
determinado disturbio cosmice, & assim que vemos asmatiens sensi.
vels ao frio, no passo que outros, sio a humidade, ete. A proposilo
dessa senwibilidade dos disturbios provocados pela depressdo harome-
trica chegamos ds segnintes eonclusies em trabalhos anterinres

1) A pressio barometriea ¢ uma condigio mesologica gue tem
inflnencia ma vida do homem

2) A vida humana sé ¢ possivel dentro de certos limites da pres-.
sio atmosterien.

3} 0 homem séo & pouco sensivel ds oseiloedes desta.

4) Certas condigies morbidas tornam n homem muite sensivel &
teis oavilagies,

) A ascnsibilidade ¢ partieularmente nitida nos dezequilibrados
do sistema vago-simpatico.

G) O estado vagotonieo torna o individuo muito sensivel.

7) Hi nm constante trabalho de equilibragin entre as usteilagdes
da pressio e as foreas que a contrabalancam

8} A integridade desta regulaciio & que torna o homem sio Hpb -
rentemente indiferenie & baixa barometrica.

41 0 estude dos diturbios provocados pelas oscilactes barome

Leicas deve ser feito, nio no individuo sfio, mas no doente, que lhes &
aensivel.
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- 10 A qualidade das reagdes vitais, provocadas pela snergia fi-
gled, & essencialmente condicionada pela proprio organismo. ((ras-
Bet ) .

11} Nio ¢ tante o praun da gquéda, mas a rapides com que sobre.
vem, que & prejudicial ao organismo.

12} Quande a guéda & lenta e o aparelho de regulacio integro,
nada suceds,

137 Quande a guéda & brusea o a regulagio deficitaria, sobre-
vim acidentes,

14} Na vigeneia de forte depressio hi deficit de oxigenio na
armnsfara.

15)  Essa depresio provoca on exagera o estado vagotonieo,

16} Hi anmento da dispnea, dos edemas e da albuminuria nos
cerdiavos.

17} Desequilibrio da pressio e o estade vagotonice supervenien-
te poew em grave risen o8 insuficientes do ventrienlo esquerdo.

18) Em tais docntes séio de temer, em case de depressio brusca,
acidentes graves de drdem reflexa para o lado do aparelho respira-
torio,

1% Eates aeidentes sdo devidos 4 distensfo subita ou rapida do
wentrieulo esquerdo, dislensio que & [avorecida por um surto vago-
tomico.

207 O mein de evitar tais acidentes & moderar a excitacho do
phenmogastrico,

21} Tma inje¢ho de morfina-atropina ou a administracio de be-
lidona podem salvar a vida de wm cardiaeo nessa cmergencia.

22)  Tal medicagio torna o dosnte menos sensivel gos disturbios
cosmieos; ¢la eomo gque o8 Isela de meio ambiente.

E' como se vé g6 a clinica que podde hem estudar a influencia pa-
tulogica de certos desequilibrios do ambiente, porque & éla gue veri-
fiea as qualidades reacionais do organismo doente, As cxperienciag
de Jourdanet, de P. Bett & outros fisiologistas, sobre a depressio ba-
rometrien foram feitas, ndoe s0 sobre organismos sios, mas em condi-
gies que muito diferem dos gue eneontramos na cliniea. De fito, aqui
nis estudamos organismes deenles, alguns dos guals muaito sensiveis
4 depressfo atmosferiea, e aqui tambem a gquéda barometrica se acom-
panha de outros fenomenos gque lhe sublinham a influencia. HA muoito
ane obscrvimos por cxemplo, que a mesma cifra de pressic ¢ bem on
mal tolerada, conforme o graun de humidadle relativa,cresesn-
do a agio nelasta da depressiao com o gran de humidade.

Alids ¢ um fito bem observado que a humidade reforea a influen-
cia de todos o= elementos do ambiente., Ela permile wma melhor con-
dutibilidade eletriea do ar ¢ um contacto mais intenso do organismo
eom o ambiente; &la impede a evaporagio catanea e pulmonar, pre-
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judicando assim a defesa do organismo contra o calor, porgue o priva
dessa exalacio do vapor dagua, tho neeessario. T por isso que o ea.
lor humide, muito menos tolerado do que o sece, o mesme s dando
com o frio, com & depressio, eie. Como agem disturbios do ambienle?
(ko Tiletes do sistema nervoso vegetative na pele e nos mneasas respl
ratorias, o, sem dnvida, os primeiros a sentirem a modificacdes do
ambiente. B o gque observa quando uma impressio de frio on de ealor
cxeita esses ramusenlos & desencadeia as medidas de defesa, — vaso-
gonstrighn no primeiro case e vaso-dilataciio das capilares periferi-
vas, no segundo; aquela destinada a fechar a eirenlacae periferica ao
pontacto de frio; a ultima a abrir essa mesma réde para gue seja ir-
racdiado calor. Ao mesmo tempo, outros mesanismos enlram em jogo,
guer para o lado do aparelho respiralorie, no seatide de ativar om
moderar 4 exalagie do vapor dagua ¢ do gaz earbonieo, guer para o
lado das visceras abdominais, no sentide de regular, pelo lamoso re-
fiexo esplano.periferico, o deslocamento] de uma massa  sanguinea,
recaleads pela vaso-construedo cutanea ou solicitada pels sus vaso-
dilatacdo. Tambem a nutricho intervem, alivando ou diminuindo as
sonvilsies para aumenlar ou atenuar a producio do ealor. A eletri-
cidade do ambiente deve tambem agir excilando esses filetes ou de-
termninando trocas eletroliticas, que vio interferir nos processos co-
Inidais: esses dois wodos de apelio teriam corolario um do outro, pois,
para YBondek, a agfio neuro.vegetativa £ em ultima analise wna agio
oletrolitiea

A influencia do frio, gue desencadéa a orise coloido-clasica na
hemoglobinuria paroxistica & a agio de certos odores que produzem
em individues sensivels, o mesmoe fenomeno pela irritacio do trigemeo
ao nivel da mueosa pituitaria, j& sdo exemplos que depiem nests sen.
tido. Muitos outros existem, de gue falaremos na proxima palestra,
gque serd dedieada ao estudo de sintomas gque, em eliniza, obssrvamos
como consequencia da acdo dos disturbios fisieos do ambiente gobra
05 OTEANISIGE Rensivels.

Por hoje apenas sindn.duas palavras sobre capitulos que =e es
bogam nesse empolgante problema das relagies do erganismae doente
gom o ambiente perturbado. Os higicnistas sabem bem, e os clinieos
tambem nfio ignoram, gue certas dosneas sobrevém  de  prelerencia
nesta on naguela estacio do ano; que algumas epidemias s80 favore.
eidas por eertas perturbacdes atmosfericas, gue os climas represenlam
o complexos em que, de modog diverses se acham combinados os fa-
tores fiziens do ambienle e que, eada clima apresenta suas indicagbes
terapeuticas proprias. lTodos sabemos gque alpgnn: dosntes nido supor.
tam uma estagio de altitude, oulres sofrem de insonia no elima mari-
nho, ete.: & sabide tambem gue nio dirigimos indiferentemente um
docnte para este on aguele elima,

Influeeiae benéficas ¢ nefastas, Bam apresia-
mos & influenein estimulante ou reparadors gue, sobre eertos organis-
mos, pode exerear wma muodanea de elima, assim como podemos veri-
fiear o contrario, uma oedo deprimente, nefasta, em owlras ocasides.
Ar modifieacdes fisiologicas que, por exemplo, exeres o elima de maon-
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tanha pela sua lorte irradiacio nltra-violeta, pela sma proporeiio de
ozone, pela sua pureza siio patentes tanto para o lade da notricio pro-
priamente dila comno até para as fungdes psiguicas, como bem mos.
tron Hillpach., Hm geral os climas estagnadoes, isto & agueles smo gue
ci elementos meteorologicos ge mantém mais uniformes sio deprimen-
tes, a0 passo que as repides em gque esses elementos apresentam fortes
oscilagoes tém nm elima estimulante, (Contintal.
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Em coneorrida sessio realizada em 18 de Dezembro ultimo, fol
eleitn a Diretoria da Sociedade de Medigina de Porto Alegre, para o
ano eorrente. Conforme previramos, a assembléa, inde de encontro ao
aesejo da malorin dos socios, reconduziu no earge o dr. Oetavie de
Nouza, acatado catedratico da Faenldade ¢ membre de grande desta-
que na elasse mediea ¢ na sociedade porto-alegrense, o gual eom raro
brilho ¢ superior orvientacdo dirigin os trabalhes. da Sociedade no ano
transato. Muito justa tambem, foi a resolugio da assembléa, reclegen-
fdo o viee_presidente, os sceretirios ¢ o tesoureiro, pois todos éles, &
com prager gque salientamnos, excederam-se no fiel desempenho de seus -
CATDOs NA MPETNA ERssd0, ol de ve no restmo da ata da sessio adian-
te publicado, o dr, Wallau fer prestacio de sonras dos dinheiros da
Sociedade em 1931, eansando magnilica impressio o estado financeiro
da tesouraria. O dr. Thomaz Mariente len um apanhado dos traba.
Thos de 1981, pelo qual fieon mais que demonsleadas a atividade e a
eficiencia da Boeledade naguele ano.

O relatorio do dr. Thomaz Mariante val publicado mais adiante,

' a seguinte a diretorin da Soeledade de Medieina reeleita para
0 eorrenle ano:

I'regidente: dr. Oetavio de Souza
Vice-presilente : dr. Guerralllesmann
Seeretirin geral: dr. Thomaz Mariante
1.* seoretario: r. Nino Marsiaj

30 geerctario: dr. Homero Pleck
Tesoureira: dr. Huoberto Wallau
Arquivista: dr. Leonidas Hoares Machado.

Para a comissiio de revista foram eleitos os dms. Deeio Marting
Cosla, Waldemar Job e Floreneio Ygartua, Tendo o dr. Desio Mar-
ting Costa pedido demissio, substituin.e o dr. Deeie de Souza, que
obtivera o quarto lugar entre os socios votados,

Com tio cstoreada diretoria, a Soeledade de Medivina, estamos
pertos, terd, neste ano, os seus trabalhos cordados eom o mesmo bri-
lThantizme do ullimo ano ¢ os aplansos sinceros da totalidade dos nn.
merosos associados, i

Relatorio do dr. Secretario.geral relative ao ano de 1931
De acdrde com os estatutos que regem a nossa Soeladade eabe-me,

como seeratirio.oeral, fazer o relalorio das ocorrcneias do ano soeial
que hoje finda.
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Antes de mmais nada, desejo congratularome convosco e dar wra-
cus a Dens, por nfo termos a lameniar a perda de nenhum eonsocio.

Prezados colegas, foi dos mais fecundos o periodo de atividade
fue vai agora enecrrar-se nada menos de 32 sessdes ordinarias ¢ uma
gatraprdinaria realizaram-se sem interrupedo diena de nota e com de-
gusida econeorrencia de socios. Foram lidas e diseutidas 81 comuniea.
pies eseritas e foi feita, na sessfo extraordinaria nma brilhante ¢ mag.-
uifiea conferéncia sobre a “Colapsoterapia cirurgica Jda  tuberenloss
polmonar”, pelo distinto cirurgiao dr. Rodolpho Josetti, parn esse
fim pxpressamente eonvidado pelo nosso ilustre Presidente.

Iim todas as scssdes, exeéto duss reservadas ds comunieacdes ver-
baiz, honve drdem do dia com assunio préviasmente eseolhido, abor.
‘dande os mais variados e interessantes problemas medicos, todos éles
tratados com a maior proficiencia por especialistas na materia, o e
muity eontribuin pars dar maior relevo ds nossas sessies, tornando.as
verdadeiramente uteis ¢ alraentes. Deixo de fazer uma mais minu-
civsa analise dos trabalhos relatados, porquanle serio publicados, na
integra, nos Anais da Sociedade, exeéto o primeiro, do dr. SBilveira
Netto, que por sua natureza estritamente profissional, apareeeri no
Boletim do Sindicato Medieo,

Fara dos assuntos de drdem cientifiea, outros, de niio menor im-
portaneis para a classe, tambhem foram tratados, e dentre éles, mere-
cem espeeial mensio, os gque se referem 4 Pundacio do Sindicato Me-
dico ¢ 4 regulamentacio do cxercielo da medieina no Hrasil.

Logo em susas primeiras sessies reechen a nossa Sociedade um
eem especial menedo, 08 que se relerem & fundaeio do Sindicato Me-
nezes, Guerra Blessmann, Annes Dias, Gabino Fonseca, Waldemar Job
e Nino Marsia], pedindo o nosso apdio para tdo util guie necessaria
ineiativa. I'or essa mesma época tambem recebiamos um telegrama
o Dr. Belizario Penna, diretor-geral da Saude Publiva, pedindo su-
geatdes a respeito da regulamentacio do exereicio da profissio me-
diea no Brasil. Desejando dar uma prova [risanle do seu inteiro apiio
¢ completa aolidariedade 4 nova entidade profissional em organiza.
gdo, resolven esta Soeledade nomear uma comissio, ecomposta do seu
Presitlente, do secretario-geral e do Dir. Plinio Gama para, de eomum
aedrdo eom a ecomissio organizadora do Sindieato, elaborarem as su.
geaties pedidas pelo Diretor Geral da Saude Publica, o gque foi feito
el tempo oportuno.

Vem a pélo, j& que [alimos em Sindieato, lembrar a neecssidade
urgente e inadiavel da reforma dos nosses estatutos, em plens con-
flito com o prosresso da nossa elasse, falhando as finalidades aluais
ila Soeiedade, organizacfio sem a necessaria foregs moral para diremir
as queslies peofissionais gue, por sua naturesa, s6 podem ser satisfa.
teriamente solucionadas por uma associagio de classe, nos moldes do
Sindieato, que antes nio existia, mas que & agora, uma radiante rea-
lidade, A" nossa Sociedade convém o terreno, mals cspiritual, das
guesties de  drdem purnmente técnica e cientifica — a arte ¢ a
vicneia.

Outre assunto importante ventilado, foi da nossa representaciio,
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coma expoente da elasse medica, no Conselho Consultive du Estado,
creado pelo Govérne I'vovisério para fisvalizar ¢ orientar a acio dos
interventores, Atendendn ae pedide formulado em oficio pelo secre-
Lario do Interior, Dr. SBinval Saldanha, nesse sentide, #m sessie ordi-
naris, pois havia urgeneia & impossibilidade materinl de ser convoea-
da wma sessio exiraordinaria, foi eleito, por mainria de volas, repre.
sentante da classe, o Dr. Plinio Gama.

Merece ser mencionado, igualmenteo fito de, pela primeira ves,
st apreseniar um eandidato ao premin “Pedre Benjamin de (iveira’.

K' prospera a mossa situaciie [inanecira, como vereis do relatorio
do sr. dr. teseureiro ¢, houve, no decorrer do ano, notavel anmento
dos socios ofetivos, que, de 122 sm Marge, passaram a 144 na presente
data, portantn, tende awmentado de 22 noves soeios efetivos. ;

A Revista do Soeiedade, soh a tradicional denominacfio de “Ar
quivos Rio Graidenses de Medicina”, tem saido regularmente ¢ cheia
de hita materin, sem maiores sacrificios monstarios para a nossa te
spuraria, gracas a operosidade do Dr. Leonidas Maehado, incancavel
secretarin da redacio,

E' com o maior prazer gue somunico aos eolegas o aparecimento
da nossa nova publigaciic “Anais da Soeiedade de Mediciua®”, onde
serio enfeixadas lodas as comunieacdes lidas durante o ano. Desne.
cessario se torna enearvar o signilicado dessa realizacio, atestado elo-
gquente da vitalidade ¢ pujanca da nossa Bociedade.

Desde o dia 7 de Abril p. p. que, a convite do Hindicato, passd-
mos a faneionar na sua conlertavel ¢ edmoda séde, § rua Qeneral Ca.
mara n." 264. As condicies de loeagidn sio as mesmas que tinhamos
com 8 Faeuldade de Medicina, 4 gqual devemos persne gratidin pelo
carinhoso agazalhe gue, por tanto tempo, mos conveden.

Bis, prezados eolegas, em rapide escorgn, o gue houve de miais
importanie durante o novo ano soeial de 131 e, para terminar, =eja-
we permitido, em nome da Diretoria que hoje termina o seu mandato,
ApresantAr-ves A SUas mais fraternals sawdacdes ¢ oz sens melhores
wvatos de felicidade para o ano de 1932,

Ata da sessfio realizada a 1.0 de Abril de 1932 na sala das sessdes
do Sindicato Medico do Rio Grande do Sul.

Presentes grande numero de socios, o sr. presidente declaron
aberta a gessdo ecncitando todos os presentes a trabalharem em pril
do engrandecimenlo da Boecicdade de Medeina de Porto Alegre.

Tida peln 1.2 seeretario a ata da sessfio anterior éla ol em seguida
aprovade sem cmendas.

Do expediente constaram: nmn oficio da Beeiedade Santanense de
Medicing comunicandn sus [undagio ¢ cleicio da 1.° diretoria; um ofi-
cio da Socviedade Fluminense de Medigina e Clrurgia partieipando a
gleicio dn nova diretoria; nm olicio do 5. M. Brasileiro pedindo a
designacin de uwm delegado para representar a Soviedade na assem:
Wléa da Classe Mediea Brasilesira que se realizard no o em 31 de Mar-
¢o com o fim de aprovar o Regulamento Interno do Conselho de Dici-
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pina Profissiomal e nm ofieio da Comissio Grevista da Fscola Medieo-
Cirurgiea desta capilal pedindo apiio 4s snas pretensdes.

Pondo em diseuwssfio qual a resposta a ser dada, o dr. 0. Dario
opinou que se respondesse declarando gue a Soeiedade ja se cntendd
ra a respeito com o Govérno Provisdrio.

(3 dr. Hofmeister nio aeeitando este alvitre propde que a Socies
dade nde tome eonhecimenle do assonto sob a alegasiio de ser Luuﬂ
assneiacio eom finalidades esscncialmente clentilicas.

Falow ainda a respeito o dr, Deeio 3. Costa.

I'osta em votacdio a proposto do dr. Holmeister foi a mesma apro-
vada por nnanimidade de votos.

Passando-se & proposta de noves socios, o dr. Walau propéz o dr,
Joic Candido Maya para soeio-correspondente em Tanuary, o dr. Nino
Marsia] o dr. Poli Espirito para efetive assim como os dra. Adair Aran.
Jo & Flias Kanan,

Em seguida o sr. presidente passou 4 ordem do dia que constava
de nma confereneia de sua autoria sobre “Terapentica da insuficicn.
anl eardiaca® 2

Entretanto ao iniciar a leitura do trabalho, deuw-se uma interrup
gao da corrente elétriea, deixando o salio ds eseuras. Comno demoras.
sem o8 concerbos o dr. Otavio suspenden a sessio, marcando a proxi-
ma sextafeira para continuagio da mesma,

Bexta-feira, 8 de Abril de 1932 presentes os sovios sra. dra. Ota
vio d¢ Houza, Tomaz Marisnte, Leonidas Escobar, Bruno Marsiaj,
Mario Bernd, Homero Jobim, Carlos Bento, Helmuth Weimann, Batis-
ta Hofmelster, Huberto Wallan, Jaei Carneiro Monteiro, Deeio Mar
tins Costa, Lishda de Azevedo, Florencio Ygartua, Classio Annes Tias,
Decin Souza, José Tavares Fléres Soares, Ennie Marsiaj, Twforte
Gongalves, Carlos Kluwe, de Bagé, e alguna estudantes de medicina,
o sr. prestdente declaron reinieindos os lrabalbes interrompidos na
sexto-feira nltima .

Do expadiente constava uma carta de um “Madico Gaueho™ pa-
dinde a retirada de sen nome e entrega dos originais que coneorrem ao
Premio Pedro Benjamin de Oliveira.

Apids, 0 se. presidente passa a presidencia ao dr. Tomaz Marian
te e iniela a leitura de sua conferencia. Traca a terapeutiea geral da
insuliciencia cardiaea, faz longas eonsideracdes aobre a dipitalina e
ounabaing, ecmpara os casos ¢ os modos por que devem ser aplicadas e
terming citando as ontras medicacies cardisess de que o elinico dis.
por,

Uma prolongada salva de palmas abala as ultimas palavras do
orador,

P'osto o assunto em digeussdo, o dr. Tomax Mariante c-umprimgn.
tan o autor do trabalho, referindo-se ao mesmo em termos eloeiosos.

Beassumindo a presideneia o dr. (Mavin de Souza passa ds comu
nicacdes verbais dando a palavra ao dr. Carlos Bento que faz eonsi-
deragies a respeito da insufliciencia cardisea na tuberculose pul-
TOnar .

Bm zernida o dr. Decio Marting Clostn eomunica um essn de he-
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morragia eerebral sobrevindo numa erianga que tivera alguns dias an-
tes sarampo e variola.

Comentandn esta comunieagin fazem eomsideracdes sohre o mes
mo assunto os dres. Lishdéa de Azevedo, Olavie de Souza, Helmuth
Weimann e Florenclo Yeartna.

Nada mais havende a tralar, o sr. presidente reservon a proxima
rennido exclusivamente para comunieaches ornis ¢ encerron apods a
REHSED

Ata da sessio realizada a 15 de Abril de 1932, na sala das sessbes
do Sindicato Medico do Rio Grande do Sul.

Presentes o3 socios ars. drs. Otavie de Souza, Tomaz Mariante,
Nino Marsiaj, Valdemar Job, Carles Benle, Ennin Marsiaj, Helmuth
Weimann, Jodo Tischer, Batista Hofmeister, Cassio Annes Dias, Lo
Torte Gongalves, Floreneio Yeariua, Decio Souza, Deeio Marting Cos
ta, Bruno Marsiaj, Leonidas Bscobar e Mario Bernd, o sr. presidente
declaron aberta a sessio.

Lida a &ta da sessfo un?-'t'*rinr_. foi o mesma aprovada sem emen-
clas.

Passando-se 4 votacto dos novos socios srs. des. Jodae Candide
Mava, correspondente em Taguary, Adayr Aranjo, Blias Kanaan, Poli
Mareellinn Espirite para cfetivos, foram os mesimies acertos nnanime
mente.

O dr. Loforte Gongalves propdée ainda o dr. Fernanda Villeroy
para soeio efetivo.

Em sepnida, o sr. presidente fazendo ver a vantagem que lerfi a
Soeledade em reformar os presenies Hslalutos, ja antignados, nomeia
a segninte comissfo para organizar um ante-projéto de relorma: des.
Tomaz Mariante, Leonilas Escobar ¢ Hoberto Wallau,

Proseguindo o dr. Otavio lembra sinda s convenlencis de eada
um dos soeios que apresentar trabalhos por eserito ou oralmente fors
necer 4 Clomissino de Revista um resomno do mesmo afim de ser puobli-
eardo.

Passando-se ds comunicacdcs verbais tomon a palavra o dr. Decio
de Souza que relaton nm easo, observado por &le no H. 8. Pedro, de
delirio de imaginaedo numa cripnea de 12 anos.

Depois de salicntar a relativa raridade destes easos mostra eomo
se dezenvolven o delirio e a influeneia manifesta do espiritismo meste
case de disturbio menial. Lembra a proposile o grande necessidade de
ge fazer uma ecampanha energica e severa pars a bdéa educacio da
erianga, especialmente sob o ponto de visla sexnal,

Posto o assunlo em diseussiio, o dr. Carlos Bento lembra a van:
tagem do dr. Deeio realizar na Sociedade uwma eonferencia mostrane
do a influencia do espirilismo sobre as molesiias menlais, tema Lio de-
batido ullimamente,

O dr. Tomaz Mariante eita um caso de terror noturno por éle
observade numa erianea ¢ faz eonsideracies sebre a  edocacan  da
I £ETNA .
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Lembra, a proposito, a oportunidade de se organizar uma sessio
dedivads exclusivamente 4 “Fdneacio sexnal da erianca’”.

O dr. Decio de Souza, respondendo ao dr. Carlos Bento, acha que
nin eonta eom material aoficients para abordar com opiniio propria
a guestdo da influencia do espiritismo sobre ox  disturbios mentais,
julgandno, entretanto, 6tima a idéa do dr. Tomag.

Pagsandose a ountras eomunicagies, tomon a palavea o dr, Decio
Martins Costa para relalar wm case de ragquitismo florido por éle obe
servado no ambulatorio da §. Casa,

Depois de diseutir sua etio- patogenin, termina salientando a rari-
dade destes casos #m P Alegre. Fazem comentarios sobre esta comu-
nicacdo os drs. Florencio Ygartua e Tomaz Mariante.

Em seguida o dr. Nino Marsiaj cita wn caso de difleria laringéa
primitiva de sua elinica partienlar em que, em companhia do dr. Va-
lentim, injeton 65,000 unidedes de adro  anti-diflerico, sende 10000
na veia, em 24 horas, sendn desnecessario a tragueotomia, A paeiente,
mening de 5 anos de idade, coron completamente. :

Comentam elsa observacas os drs. Tomaz Mariante, Deeio Mar.
tins Costa, Datizta Iofmeister, lorencio Ygartus, Otavio de Houza o
Mario Bernd.

Nada mais havendo a tratar, o sr, presidents deelaron encerrada
A sessfio, marcando para a ordem do dia da proxima reunifio, nma con-
fersncia do dr. Carles Bento sobre “ Algnmas congideraedes sobre a
terapeutica da tubereulose pulminer pela colesterina™.

Ala da sessdao realizada a 22 de Abril de 1932 na sala das sessdes
do Sindicato Medieo do Hio Grante do Sul.

Presentes o8 soeios, ers, drs, Otavio de Souza, Carlos Dento, Nino
Miarsiaj, Huberto Wallan, Valdemar Job, Nieoline Roceo, Balista
Hofmeister, Conte Barecllos, Cuatodio Vieira da Cunha, Ari Viana,
Lumpi Duarte, Toli Marceling Espirvito, Drune Marsiaj, Knnio Mareiaj,
Decin de Souza, Cassie Annes Dias, Mario Bernd, Decio Marting Cos
ta e Loforte Gonealves, o sr. presidente deelaron aberta a sessio.

Lida pelo seeretario a Ata da reunifio anterior, fo' éla, aprovada,
apis wma emends do dre. Carlos Bento #m gue pedin gque salientasse
que sua proposta de que o dr, Deeio de HSouza fizesse nma eonferen-
gin sohre o Espiritismo e disturbios mentais, foi reforgada pelo dr.
Otavio de Bouza,

Em seguida tomon a palavra o dre. €. Bento para lér sua confe-
rencia sobre “ Alpuma consideracoes sobre a terapeutica da tubercunlo-
e pulmonar pela colestering”. O erador comegon por eilar as opis
nidcs de grande numero de antores sobre a taxa colesterinemica na
tubercitlose pulmonar em suas diversas formas, tronxe aloumas ohger
vaches proprias sobre o assunto o terminou eomm wm cerlo numero de
econelnoes sobre a colpsterinemia nesta molestia 8 o sen valor no de-
curso do tratarzento. Uma salva de palmas saudon o conlerencista.
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0 dr. Otavio eomentou este trabalho, salientando o seu valor pra-
tico em termos elogiosos.

Passandowe fs comunicagies verbals, pedin a palavea o dr. Ma-
rin Bernd para citar dois casos de febre tifoide de sua eliniea partieu-
lar em que surgiram somplicagies euja etio-patogenia foi dificil de
dar.

(} orador pede a opiniao dos colegas a respeito.

Fazem comentarios a proposito, os drs. Otavio de Souza, Nino
Marsinj, Ari Viana, Decio de Souza ¢ Balista Hofmeister,

Apfs falon o dr. Loeforic (onealves que eiton 6 casos de [ebre
tifoide, alguns com hemocultura positiva (bae. tifico), occorridos na
enf. do Prof. Tomaz Mariante em gue trabalha. Em todos os doen-
tes # moleslia iniciouse por uma hronguite e durow apenas 6, 7 dias.
A quéda da temperatura deu-se em erise, em todos os casos, apis a
aplicagiio de cataplasmas quentes e antiflogiztine nas coslas.

Diseutem esta eomunicagio os drs. Mario Bernd, OMavio de Sou-
za, Nino Marsiaj e Ari Viana,

Em seguida o dr. Tapi Duarte propde para socio efetive o dr.
Couto Bareellos, formado pela Faculdade de Medeina de P. Alegre

Mada mais havendo a tratar, o sr. presidente marea para ordem
do dia dp proxima reuniiio, uma eonferencia sobre “Hemofilia”, sendo
relator o dr. Mario Bernd, & encerra apids a sessao.
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE
PEDIATRIA

05 FACTORES EMTERAL E PARA ENTERAL MA GENESIS DE DIARRHEAS.

William Me. Eim Marriot (8. Lonis) |, The Bouthern Medics] Jonrnel' Birminghan X° 4 - Abril de 1901
Tral, Felipe Eliznlde. (Are, Arge de Ped,

TRADUGCAD DE FLORENCIO YGARTUA.
DOCENTE DE CLIKICA PEDIATRICA MEDICA,

Existem grandesz especulacies ¢ investigagies zeientificas relacionadas da aan-
sae, nopturees ¢ lrolemento de dineches nfantil,

0 mative pordque mio se encontram factoa patholopiens caracteristicos, wo
tructus gastro-intestinal, ny maioris dos lactentes que sucumbem em congequen-
via de diarrhea, indiea gue devem intervir ontros factores além das lesies goeteo-
intestinaes, pele mencs, naquelles cazoz em que se podem exeluir enfermidades
espreificas como o dysenlerin,

(0 factn de serem as enfermidades diarrheica: maie frequentes em lactentes
submetidos 4 alimentacio artificisl ¢ de gue ecrfos alimentos sio especislments
A proposito para serem spgnidns de diarrhes, divdge a nossa attengio para of fae-
teres dieteticos. Uada um dos elementos primarios do alimento, proteinssg, gor-
durns ¢ hydrotos de enrbong, tem gidn snessaivamente sonsiderados comn indivi-
dualmente reaponsaveia por esta perturbacio. HEntretanto, a acrescentar-se aos
nosaos conhecimentos, se bem visbo gque oz laclentes normoes podem ser alimenta-
dos  impuaemente esom  grandes  gquantidades  de  qualqumer destes constituin-
teg, sempre que, aob outros aspectos as econdigies scjom Cavoraveis, B eerto,
gue @ alimentaciko feits com alimentos ecepeionalmente concentrados pode eer se-
gunida de diarrhea ou manitestagbes toxicus o tambem gque em determinedoes, oo
verdude rurws, com por exemple na enfermidades celiaes, sxiste unma intolerancia
eapecifina para as gordure, porem por outrs parte, podem oeorrer disrrheas geve
ras, quando se tem alimenindo o oerianga ecom qoantidades minimaa de todes oe
sonatitnintes dn alimento. MNestes cazes deverh pensar-se em outra explicagio.

Em alguns cusos de digrchen csla dependa de factores conatitneionaes, eape-
ginlmente no eagn de prematuros, ou eriangas que soffrem de anomalias comgenitags
e talvez em eertas criangas com tubos digestivos partienlsrmentc sensiveis e -
taveis, wpresentando o deepqnilibrio do eystema nervoso vegetative. Nenhum dos
fartores acima servem pars explicar adequadamente o moiorin dos ensos de dinrcheds,
Pem sido um felo de chsarvacin eorrente qua lactentes quando alimentados com ali
mentns ermtaminados com bacteriang, sio muig aptoa pars desenvolver disrrhen que
aquelles cujo alimeulo celi mais proximo & estervilidade, porédm & axeapifio dos sasos
du dysenteria hacillar 7 amebiana. e infecgdes titoldes e paratifeldes ¢ algum cutro
type de envenenwmenty bacleriane do alimento, nioe tem sido possivel determinar
umu cousn bacteriana definida pelas diarrheas infantis,

Wa maloria dos casoa de disrrhes, ndo se tem podide isolar tipos anormacs
de baeterins nos materiog ferars o ainda mais, pode observar-se diarrhea. meamo
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de tipo severs, em luclentes que som tods presumpgio nio receberam maiy i qua
aliments v agun aproximadamente eslerois

A Marrhea pode estubelcecr-se subitaments cm eriangas que eabio reechenda
alimentos esteriliendos, de exeellente composigio, som o8 quues previamente tem
progrodide satisfatorlamente, scem gintomae de disturbios gastro-intestinaes,  Hm
taes pascs, seguidsmente eoineide & inleiacio da diarches som o degenvolyimento
de infecgius parn-enteraes, mesmo em parles dn eorpo tio afastodes do tubo di-
gealivo eomo o8 ouvidoes, wrvoerc reapiratoria oun viaw UF iR AT LRE,

TParceeria a primeirn viata que a disrrhen resnltante de infregics Dara-ente-
raes dove wer essencialmente distinta da causada por alincato inadequadsmenta
compostn, on Invasio microbians dn tubo digestivo,

¢ proposito deste trabalho & de famer vealgar o facto, guoe as diarrheas de ovri-
gem enteral # parp-enteral nio giio eesencialmente diferentea om noturezs, & que
o tratamento & em geral o mesmo, a exeepgio do referente & corregio da enfor-
midade purn enteriea, Nesta diseussio, nfo me proponho enngiderar as disvrheas
que seompanham as enfermidades pspecificas, comn a dysenteris baeilar e ame
hiana, infecgiva Lifnides o para-tifoiles on perturbagivs metaholicas come o en
fermidude eolinea (Infantilismo intestinal). Considerarei somente o mmplo grupo
de cnfermidades dinrcheicas denominadas “diarrhes gimples', “diarrhea alimen
Haia® Sdinrrhen estival”, “diarrhes fermentativa’, “oplera infantil’”, o into
xheaedo alimentar”. Fieam inelaidas, uasim, aa diarrhess por super alimentagio,
as que acompnnham infeegfes paro enteraes, ¢ ns devidas s contaminagau hacte
rigng do alimente pur misronTEanismog nio raperifisos,

Txistem factos communa # todes estas formas de diarvheas: em todas cxistem
pridencias de actividade boeteriana exagerada nos primeiros processos do tractua
gostro-intestinal.

Az voniigies normaes o ecstomago ¢ porgiio superioe do intestine delgado o
tues, gque ainda gque sc intrnduza regular guantidade de germens eom o alimuenio,
gan  desenvolvimento & multiplicagio cstin inibidos, de maneiva que a digestio o
absorpgie s effeetuam sem interferencias pely oeeiio hacteriana e so completam
guficientemente wntes que o conteude intestinal ehegue ao wolo,

Quando por qualquer motivo, se plteram as eondicbes do estomago e intesting
delgade de maneiva que o desenvolvimenta bacterinng nio & inibide ou guandn se
introduzem quantidades exeessivas de germens pela boea, ou quandn & quantidade
mieroblana & consideravel no estumago, duodenc e ilio.

Wumerosos observadores, especialmente Moro, Plantenga, v, num trabalhe em
gurans na minha clinien, Hartmann, Senn e Nachmani, caeontriram presenie nma
flora micrubiana luxuriante no eontendn estomaenl o dupdenal obtide em criangas
nus gupea existiam ne eondighes acimp meneionadag & eslavam asgociadas o diar-
rhean. -

Megtes casoa A Tlors mierobiana do estomago o duodeno, & varigvel, pordm
o hasile Coll tem predominade o tem gido o nrganisme meis regularments eneon-
trados.  Estes miernorganismoes podem representar w snpervivencia daguelles ger
mens introdugidos junte eom o alimento, o que & pvidentemente a eondigho exis-
tente quando se lem administrado wlimentna contaminados. Tm ountros casos, en-
tretanto, vm que s8 tem tomade toda classe de precangiies para preveniv estn eon-
taminagho bacterions, ontra deverd ser o explicagio,

Exisiv o evidencia gue os mierodrganismos pPressntes normalmonte nas por-
g inferiores do intesting podem emigror pars porgdes muis nltas em Presengn
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ha

de condigies de creseimento favoravels, eomo por vxemplo quandn wm excesan da
alimentos permancec sem abssrver-se nbé o colon & aleaneale, subministrando ns
Blm om meiv apropriade ne desenvolvimento o convertendn ao traclus intestinal
num meis de cullure continun. Fm tues Ca80E, A Aupressao do excessn de alimen
tos di em resaltado wme descontineidade no meic de enltura, por gus sheorpeka
relativamente completa antes dv que cheguem s wliimas parteg do inteating el
gado.  Com tal solugiio de continmidade, us bacterias do intestino ET0AAD NA0 pug-
sam a brochn e permaneeem no colon sesim, orguniames inafensivos gquandoe eatfa
neste, porem polcncinlments damuninhos quandn hahitaem o delgado.

Uma das econdigbes maia favoryveis para o descoveivimento de wma flor
bacteriang anormal no velomage o duodens, & uma diminuigio ds seerecio do sneeo
gastrien weido que tem manifesta neglo inibidora no crescimentn hacteriane, Cuan-
o por qualguer molive o secresin gastrien deerazee, om qoando o acide segregada
& nentralizude pele alimenlo on Pelo mueus alealing, o conteudn eatomacnl ngo &
suficientemente seido come para impedir o desenvolvimenlo bagteriano, nem sa
munlem 4 geldez do duvdens. Em estas eondicies e egpecialmente i o olimento
& facilmente fermentavel, a actividade bacteriana em cxevsas & um acompanhante
e disrrhes, IMrtmann ¢ Senn demonatravam o egtreits oomne i entre’ o grio de
acides gnalricn e duodenal (pH) e o de invasio bacteriana. FEm erigngus com
diarrheas doa typos deseriptos, a prosengn do colibaeilo wo contendo estomaenl,
edtic quasi invariavelmente associada com diminuigio grande de neider ou con-
centragin de hydrogeniones, s ainds maiz quandn se lomam medidas fendentos
& neiditicar o estomago, a flora micrahisng quudi regularmente desepurece, coln-
eidindo com elles paralmente wme supreaado ou molhors da diarrhes.

Uma seidez gastrica (e ducdenal) diminwida, pode ser devide s numerosas
eansns.  Os prematuros o 1r1l:LL'.'lt-C'1l mal nutridos, formam um gropo cue tem scers
ghies pastricas wutavelments defieienios em dcldez. As te mporafursd exbernae ox-
cesgivad levam a nme diminuicho g quantidade de acido segredads mesmo em
friangas wormues & a meama negio tem a febre, qualquer gque seda sus eousm. A
alimentaghe com productos de valor “Bulfer? elevadn como leite purs de vaees,
nio raramente trae por sen vesultsde a neutralizagiio de acide segredado pelo ca-
tomago; o alimentagio com leite humano, de baixe valor “buffer” em eambin,
nin deeresee 5 aeldes gastrien o zonps perigoans.  GQualquer frritagio do pharynge
ou do esephagn, condoz o degluticio do muens: alealing que ¢ eupaz de nentrealienr
n neiden gpastrica,

Vemos por conseguinte que cspecinlmente ar mesmas condigfes favornveis,

: pura a pululagio microbinnn no fntesting snperior, podem prodwzicee pela alimen-
tagin eom produtes contaminados ou irritantes, alimentos de walor “huffer™ ol
vado, ou per um exeesso de alimentos focilmente fermentaveis, ou como resultade
de Lemperatoras externas alies, on de qualquer infleegio febril o enm maior motive
08 prematuros o luetentes de pounen idade, debelz ou mal nutridos sio mais aptna
para serem atfeetadns por gqualquer dos factores seima mencionados, pele faclo de
que AuaR aeerecdey guastricas no melhor doa casos sfio inauficientes.

Qualwer infecsin, coteral on para -enteral, que causa fobre, pradiapic o desen-
valvimenio de ums flora mierobinng snormal ne intestine delgado o consequente-
mente de diarrhea,

Entretanto, certae inferpiios siio maia aptas para ler este resultadn, que outeas
que die logar a umn mesma reaccio thermies,

Assim vemos que a diarrhes & um acompanhanie madis frequente ¢ lende a ger
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mais severn nos sasos de rhine-pharyngites e otites media gque em prelitea ou
puenmania, -

Mio ae pode alivmar porgue isto aszim aconteee poram existem varvias poeei-
veig explicagies. Em presenga de infeeies rhino-pharyngeas, alguns dos 0rgais-
mos podem ser engulidos, sohreviver ne tubo digestive e ceusar damno loealmente,
em eapeeinl an infegles devidas u cerlns eepas muito virnlentas de estreptocoecod
hamnlitisoa.

A intensa frritacio rhino-pharvogen condus o nma mainr seerecio de musue
ulealing que engulide & misturadn tom a seereglo gastrica,

Bstas explivagies enfretantn, nin regem og easod em gue a diarrhea coutinia
@ segue sendo sever; ainda depois que a infeegiio do rhyao-pharynge tenha desapa-
recifdo e ad ]‘_Ij_l_llji_‘; eomo rempneseente a infeecio do cuvido medio oun antro.

Quando u iolecgio se loealisa nesrtes ultimoa logares, pareece depender Lanto
da natureza do miercorganizme como da intensidade da clevecio thermica.

Cuertas roens de calreplocnecos hemolitices que se encontram em algumas cpi-
demias de rhino-pharyngites e otites medis sio especislmente aptes para estar
asgociadas com disrrhens oguosns aeveras. Fm uma epidemia deatas, ocorrida '.'lﬂ,_
anng, J. V. Cooke estudon o8 orgnismos lsolados em nossos cusos, o enconbron guoe
o tratava de uma veriedode de celreplosoeeos produtores de toxinaa praticamente
identicos nos do eacarlatina.,

Tato eugers gque posgivelmente o I,nsuil,l!l,j!l,])ul'll'\-"lﬂn poda ter um efaitn sapeeis
fico no tubo digestive,

An infeegies de estaphylosoesna no ouvido medie ¢ mastoides, ainda com ex-
tensa necrose ossen @ abcessos superioslivos nn wpophyse mastoide ndn e Acom-
panham habilualmente de diarrhen severa. Im presenga de pyelife. mesmo com
temperaturas dlevadas € um sintoma maig frequente o vomilo gque o disrerhen; nes
tez casod seguidumente & evidente nm prloro-apasmo temporario que pode eer ex-
plicadn melhor por um meeanismeo retlexo ¢ que tende o prevenie o pagsagm a0
estamage, do ergunismo do gropo eoli.

Temos fuludo dos disrcheay inicigday como resoliodo de infeepdes para-ente-
raee especialments do rhino-pharynge, ouvido medio o maztoides, & pontuslizado
o facte de gque actuwam prodozinde oo tube digestive, mudanens similates da eau-
sndas por ontroa factores, somn o alimento. Porem exiete outro eetido, eomno qua
tevemos que lidar freguentemente em gue o infecedo poraocolersl nio & a causa
geniin 0o eoneeqnensia ou sequela da diarrhea,

Esteg eazoad se vem principalmente nos lactentes mal autridos, que desenvol-
voram dinrrheus em  congequencis Qe oma elimentagio impropris oo alimentos
eontaminadoa. &1 a diarrhea ha anbaistido lengo tempo, repereute desfavoravel-
mente sobre o estado nofritive e & produz otite media como complicasdio.

Mesten ensos a otite sohravem ingidinsamente ¢ & provavel seja desconhecida
an menes que 32 facam frequentezs exames de onvidos

Felo facto do menor rvegistencia do laetenle, resoltante da hypernutrigho, a
infeesin tende a passar 4 mastoide & subaistir apessr de repelidas puracentéses.

Em muites destes earod, o organiamn infeetante & do gropo Coli, du outro tipe
inteatinal, gque poderd ter ide a loculisur-se ahi, seja pela tromba de Eustnguio
com ag materiags vomitadas on pela ecorrente sangnines,

Futa ultima roln se sugere porque frequentemente se obtem hemoonltoras po-
gitivaa de colibacilo. Qualguer que tenha sida a vis seguida, este infecrdo local 4
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ama eomplicacdo que prejudiea serimmente ss probsbiliddes de eurar, peln estaba-
leeimentn dum eireulo vicioso,

Lende eonsiderado nssim as cousas ¢ natorezs das diarchens comuna da pri-
meira infanein, vejumos o tratamento, que deverd bagenr-se nos factoes etiologicos
conbecidos.  Heja produside pels superalimentagfio, contaminagio dos slimentoy
an por Coctores externog como n oealor ou infrecio pura-enteral, o tratamentn da
dinrrhea deverd dirigic o em todos os casos para a corveedio du vstads anormal
existente no fractus gastra-intestinal Puncionslmente insuficiente, peln que deveri
evitar-se “um execsso de alimentos facilments fermentsvels ¢ com maior motive
estes deverko estar isentos de bocterius pathogenicas. DPorém de maior imporian
ada wiin as mudidas que deverfio tomar-ae [nrn corrigir 8 situscio anormal presente,

De imimportanein primordial & a corregiio da aeeregio da setividade gastriea s
duodennl, O melhor para iaen & dar alimentos gue nfie nentralisem o asido o TLHE
tanto quante possivel, mantenham o acides, mesmo eom chegada de secrechies
alealinaz,  Alpunz des alimentos comumente usades no tratamentn procochem gs-
tas eondigies cm extensiio consideravel ecomo o leite slbuminose ¢ os diferentes
tipos de leite acidos.  Bons come o, & possivel melhorar  estes  alimentos,
pele adigio de seide, em solugfin < hafler’ cupas de manter aun aeides.

Uma aaluedo aproprinda € a proposta por A, P Hurtmann, conaistente noma
mistura de acide lactico o lactalo de sodic, que & fortemente peids o se mantem
ageim, ainda depois da adighe de guantidades cowsideraveiz de aleali.

Esta golugho poderia misturarse com leite on leite albuminose o manter ainda
acides.  Bun compogigho ¢ a seguninte: Adido luetico (Farmacopea dos B, T.); 15
e. ¢. Hydrate de Bodic o 0%, 20 e. ¢, agua, e s para L0 e g

Antes de usar-ee esta solugio se dilue wma parie em 10 i mpna.

An inieinrse o tratamente da diarrhes, s soluciio “buffer” se usa am lagar
de agui. Uma gquantidade modersds de hwdrates de carhono, ecomo Dextromulte
o Kare Bvrup, pode ser acreseentado sem prejuize da solucdo porgue & poueo
provavel gque o sssuenr seje atacade pelas haeterins cm pregenca de um meio
L neids,

Dogta forma uma quantidade reeonvel de aasuear devemos nerescontur (5-T%%:).

Absorvese pelo tube intestinal quasi tho rapidsmente come o aeide que 0
Protege. Depoia de ponens raeies deste type, poderd darsc pem perign leite albu-
minosn vu pd diluide na forma habitual, porém, na selughn “‘haffer™, o leite e
centemente desnatado cm pd ou em proporedin identien o lsile evaporade em pro-
porgiio de 2 a 3, com soluedio “hulfer™; a estes preparados poderd. agragnrse  wmn
quantidade modernds de hydratos de carhono pouee fermentavais,

Continna-se com eatas rugoes até que a diarrhea diminua, o indifinidamente
e ensug de prematores, de muito jovens ou de luctentes muite debeis.

Niin eremos que este procedimento seja perignen. A solugiio “buffer” ainds
que fortemente acida, se melubolisa completamente no organivmuy, deixando por-
tanto um excesso de aleall o sen nso tende w corrigir gualquer aridnse presanto.

Termee eneontradu, que guande se administra eefo solugio ou alimentoz pre-
parslos, com ella, eoineidindo com o sopgments da acides gaatrica e dunsdenal,
desaparese, o flors microblana anormal ¢ isto estd regularments o esireiloments
uggociade ecom a eessncio oo melhora da diarrhea. :

Fste tratumento & efetivo, assim se lrutn de diarrhea enteral on para enternl,
porém, em este ultimo cuso, o resultade serd temporariv, isto &, a restamracio das
eondiedes normaes, no eatomago ¢ ducdens, nfie &80 manterio pelo menos que sa son-
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tinme eom ns alimentos acldos, ou o infeegio para-enteral receha tratamento apro-
priado. Por elle esti indiendn effectuar o tratamento de guelguer infeegfio para-
enteral. Nestes cagos em que & disrrhen resulta directamente de condigbes anor
maes no tobo digeative, prodozidas por uma infecgdo paracnleral primaria, s
tem ahservadn execlentes resultudos yumndo so elimina a infecgho em guestio.

Este tratumente de infeesin para-enteral, poderi aburear trotamento Tneal do
rhinn pharynges, pargcenteses dog tympianod on nod cAs08 de opldemigs estreplo-
coecicns com  evidencins elinieas de partleipagho muagtoiden, w drenagem post-
anrieular om antrotomia.  Este uwltime proecdimentn & rara ves ndeegeario, excuoptu
em epideming.  Tees epidemins tem ocorrido em partes distanles umas de outrag
deate paiz,  Nos mesmo uio temes encontrudo lal epidemia por uns GUARLDE AnOY

Nugueles eusus em ogque o infeesio do ouvido ¢ secundaria n disrrhens de ontras
eanana, n tratamenta loeal serve para suprir um obstaenln, que poederd prejudicss
geriamente ag probebilidedes de eonra.

A infeegdo local nfe & causa da disrrbes, pordm uma vez existente, tende a
fazer a situaghe peor. Muilos pacientes neatas condigdes estio mal nutrides v lem
pgeumn mmnnicade material.

As operagies em ouvides o masloides niio sn seguem de resultados tho barilbnmn-
tes como nos casos de infeecdn primaria, pesgque o eatado ariginal snbsiste.

Aa feridas fecham de vagur ¢ o maortalidades & alta neeteg casoz.

O degeonbveimentn deates 2 tipes inteiramente diferentes de associaeio de
dinrriea o infesglio para-enteral tem traside por conseqnencia mal entendides entre
pediatras ¢ otologes ¢ & cousen das opinides distintas expressudug cn relagio an
valor dn tratamento destas infeccdes, como meio de eontrole da diarrhea,

Outras infeccdes, ai s¢ wpresentam (eomn pyelites) deveriie reccber um tratd
mento apropriado.  Qualquer que tenha sido u enwsa da diavrhes, sie essenciaes
sertas medidas geraes como o mantimento do halange w'agua e melhurumenio de
pstudu nulritive ¢ imunidede por transtusies repetidus cujn disenssio detalhada
aata fira dos limitez desta publicsgao.

B, por ultime, farei =ealgar gue a nutrigie nio poderi manlerae a mencs qus
go dem @ se abeorvam quantidades adequadas de alimentos.

Para finalizar, direi que nio sa podem tracar limites preeisos eotre disrrhea
pnlerics ¢ para-enteraes, ¢ que qualquer que scjo sun nvigem, as condighes gustro
inteatinaee parvecem ger us mesmas e o tratamento deverd em tole ensn, ratar
bastndo oo eorreeio destas condighes,
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LIVROS E TESES

H. Annes Diag Livies de Cliniea Mediea 4. merie, 1932

Bareellos, Bertazo & Cin., edilores

Maiz um magnifico volume, o 4. da sua série, acaba de ser ofere-
¢ido i closse medica pela operosidade infatigavel ¢ pela eultura poneo
vulgar de Annes IMas. Dhzer da obra do chefe da Eseoln Medica Rio
Urandense & an mesmo tempo tarvefa ingente e [acil. Inpente pela ne-
vissidade do critieo albranger o vasta eseala de conhecimento do antor,
faeil porgue tndo nela & perfeito, o assunio & exposto e analisado eom-
pletamente, as doulrinas sio esplanadas ¢ eriticadas com superior eri-
terin, as deduedes sfio logicas ¢ precisas. O presente volume inicia-ge
pelo estude de um velho e disentido téma da Medicina, a uremia, ter
mo que Piorri, em 1847 erion para traduzir o conjunto de acidentes
grandes on pequencs que se atribue a auto-intoxieacio devida a insu.
ficlencia da depuragio renal, eomo dizem Craulflard e Taedrish e aohre
enjo verdadeiro significado atéd hoje se diseute.  Annes Dias enm o
agerto de sempre se vevolta contra a lendencia de aleuns antores como
Pasteur Vallery-Radot, para o abandono da expressio uremis, e depois
de valiosas consideracdes passa a expdr a patogenia da uremia de acor-
ilo eom as mais recentes aquisicdes sobre o metaholismo proteinico e
mineral, apresentando uma ledris propria das azotemiss cloropenicas,
fque eonslituem o assunto dos dois eapitulos seguintes—a azotemia elo-
Ti‘_r]'lﬂlin_-u ¢ a9 trocas -:‘.]-:lr'i:-.'-lxnf;-]rl;w néa !:'III_I:"I'.I'H'II'JH]_H. aimhins I1!';|r.]\_r-_'-_~; tle
eenhecimentos e de uteis indiescies para o elinieo. A segnir vem wmn
estudo sobre a lencemia aguda em que o empolgante problema ¢ abor.
dado eom rara macstria. Abeesso pulmonar e tratamento das foberen-
loses siio o8 assuntos tratados antes da parte mais notavel do livro, a
que trata da falologia do dnodeno, assunto preferido  pelo autor a
que €le vem estudando eom especial varinho, tendd mesmo, eom Saint-
Pastous ¢ Pedre Maciel, sido os primeiros a abordaremono em nosso
mein.  Magnificas sio as piginas que comecam por alguns aspélos da
patologia duodenal, descrevem a dilataefio dumdenal, analisam a estise
dnadenal ¢ a dér nas afeceoes duodenais, trata do problems da enxa-
queea nas snas relagies com o fator duodenal, analisam as repercussies
renais ¢ metabolicas da estise duodenal e finglizam no interesssante g
tuda da edliea duodenal por éle individualizada. A seguir ainda den-
tro da patologia abdominal aborda o tfratamento da apendicite preco.
nisanido a vaeinacio antogena pusi-uperatoria. O papel do medice em
eirurgia abdominal mais importante do que se lem julpado constitue
a materia do eapitule sepuinte, passando depois a desericiio minuciosa
das erises abdominais agudas parp terminar o magnifies livro com o
estiudo de um easo de breneo-pinenmonia de Friedlander, trabalhe de
eolaboragio com o Dr. Waldemar Job, assistente da primeira elinica
mediea, no gual siao lovados oz acidentes observados e Lals casos o €610
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tratamento assim eomo a terapentics alual das septicimias paelas pe-
OQUeTas T-'I'H'I"IH'FI!H;H"H l]i‘! =HIEUL,
0 {rabalho material & &timo o que atesta o valor das oficinas da
Livraria do Gloho.
. T. L. M.

Dr. Adair Eiras de Araujo — lielevografia Gastro Duodenal - Tése
inaugural, Porto Alegre, 1932 — Tipografia Gundlaeh, ed.
Deus fez o homem 4 sua imarem @ semellianca ¢ o mestre da ra-
diologin Rio Grandense, o sen diseipulo Adayr BEiras de Araujo. 0O
meamo enidadosy esmingsar, o mesmo metieuloso analisar, a  mesma
gobriedade de lingnagem caracteristicas de Saint-T'astous ze eneons
tram na esplendida téze do Dr. Adayr, trabalho digne de ser lido nio
s pelo especialista como por todo o medico que se interesge pelox pro-
gressos da sna profissio. Ao jovem e talentoso medlen 08 NOSA0E Cum-
primentos & volos para que nio adormega sbre os louros da primeira
vitoria,
Lisse importante trabalho & dividido nos seguintes eapitulos :
Capitualo 1: Eveluedo da radiolegia digestiva; Capitulo II: Técnien
radiologiea da relevogralia digestiva; Capitula III: Aspeeto relevogra-
fico normal do estomago e duodeno; Capitule 1V : Aspesto relevogra-
fieo patologico do estomago e duodeno; Capitnlo ¥ : Importancia eli-
niea do método; Capitulo VI Observacoes; Capitulo VI Conclusoes.

T. L. M.

R e e



ARQULYOS RIO GRANDENSES DE MEDTICTN A 59

REVISTAS E JORNAES

4 MORTE SUBITA NA CRIANCA
Archives de Pedisrtin do Urugnai N. & Margo de 1032 — Piaggio Garsén

Depois de degerever as cansas de morbe subita na eviangn, chege fa seguintes
concluades:

L* — Theve definir-se & morte hrugen o sublts, como a de ayndrome on da
crige muginoaa separvandon ds morte, simpleements vipids, como u de edema ago-
do pulmonsr ¢ da qoe sobravem Tentomenle [luguficiencia cardines progressiva).

2" — A morte subita deve sger olhady com o eriterio da appecinlidade, isto i,

etm o eomhecimesto completo da patologia da primeira infaneia.
4 — A morte sobrevinda subitamente no reecm nugeids, obedece a mindo ao
trupmatismo obstétrico o as bemorraging meningeas aeriam uma enugs frequente

deese modo de morte dos recem-nassidos,

i No lactente, o eoneeito de hipersensibilidade do sistema nearo vege-
tive seja vagotonia pelos reflexos de hipertonia vagal, soju por anfotonia, dewve
Primar purs encarar a potogenio de murke repentina ,

4.5 — Na erianga, » worie subitn se attribue 4 lesfio de determinadn orglo on
E]mrn]hnlc- frequentemente & autopeia wio permite reconhecer a causa, determi-
npute direta da moarte subila, estabelecendo-ae ed hipnfeses o proposito desta, sem
abandoner o ecletisme que deve prevaleeer pury explical-a; tais sfin os ffitos do
marte eom eianoae por geesso anbito de dispnea nos delcis congenitos,

6.° — Pareer dificil negar a existencia de mm catade timo-linfatice 2 win-
drome de Paltanf, constitnide por wm estudo nutritive eapeeial proprio da infan-
ela relicionadn com s espasmofilin o favoravel purm a morte sohita (3. Mouri-
quand & M. Dernheim).

72 — A expliengiio da morte brusea pele timo ¢ difieil o até duvidesa e
forgose ¢ invocd-la para consegui-la, v obsewro d e segquilibrio vital '
eujer elamentos conlorme 0z mesmos antores fieario ninds por precisar,

Er — A morte rapida nae erisncas com oescma tem sido interpretada ulti-
mamente comn wm o acideste woafilitico, tende-se constatade lesics similures as
do panfiluxin cronicn experimental.

' — Certae causas geraia invoendos pura explicar a morte repentina da
erianga eomo o osbeo-linfatismo a heranga neuropsiguiea, n wifilis hercdituria (in-
fetante on distrefica) s o espasmolilic, dependerism de conjugacio de varios fa-
torns,

0= A gindrome clinico da palidez hipertermia, poab-operatoria que se tem
atribuide a nma ecanan LIIJ-.ILH ou u uma geptieemia agudn, interprets-se atualmen-
te como 8 conaequencin r'I|n wm chogue ou reflexe balbar (hipersensibilidade fun-
eirmal doa cenlroy bulbares),

117 — Na hora prescale & impossivel conheeer & causa exala dessss mor-
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tes por inhibigio, cujo esraler fomiline Be tem notada & na qmal a sifilia, o al-
eonlismao dns ascondentes, apareeem com f sna relagio, sssim como as glandulas
endocrinag (M. V-Pechéri),

i2.° Devemes eaforear-noa  por  prevenir estes  scidentes  dromalicos na
erianes, eliminando oz fatorea da predisposicoo, Taaendn s profilaxia dessae mor-
tes repentinus; balvie assim deixard de ser verdadeirs o resultade a gue che-
garam oa antores eitados, no Congresso de Parig (19293 “¢ impossivel sober por-
fae certod Intentes moveem snbitamente e de maneira imprevista®™.

Fe X,

The American Journal of SBurgery

Janeirn, 1932

Tribremetonol pmilenehidratn f_:l‘.-'l’!IT.illii finida)
rust . Goldachmidt ¢ A, M. Hunt — MNew Haven, Conn,

Comunigacin de 314 anestesias administradas 4 225 pacienles

Desde abril de 18930, o tribremetanol em amilenehidrato tem sido
empregado ne New Haven Hospital eoma aneslesico peral, em 261 pro-
eepros cirurgicos, no trotamento de 2 easos de tetano e 1 de eoréa. A
avertina [oi instilada no réte numa solugio de agus distilada & 2,5%,
aa doses variando de 0,08 a 1 gr. por kg de peso, cm paelentes de am-
Dirs o= sexos entre as idades de 2 a 73 anos, O nso da avertina tem como
contra-indieacies as lesoes parenguimatosns do figado o lesdes exten-
sz dos dous ring.  Conelnin-ge que administrada em dbses suficientes,
nfio inferiores a 0,08 por kg de peso, ela produz bia ancetesin,  Hd-
mente em 3,5% dos cases ndo foram observades resultados satisfato-
rios. Em 20% dos casos a anestesia peral era associadas 4 ancstesia lo-
eal {novocaina); nos restantes casos foram empregadas varias comhbi-
nacoes, durante a operaciao, com. ¢ ¢ler, o elileno, o oxigenio, o pros
toxido de azoto. Fm  todas as cireunstanecias, a dbse empre-
gada de Inalacio anestesica suplementar ot uma [racdio Jda  guoan-
tidade, geralmente, nsada para nma determinada intervencio Depois
da instilactio dava-se wms quéda lemporaria da pressio sangrolnes sis-
toliea, de cerea de 19 mm. Hg, nos homens e 28 mm. nas mulheres. As
mudancas bruscas no eurso do eoracio, prodozidas por excilacio no
imieio & no fim da anestesia, foram aeentunadamente pequenas oun prati-
camente ausentes. A mails nelavel vanlagem no oso desls anestesia
& g eompleta amneszia observada em todos os pacientes, nio se lem-
brandoe mais dos acontecimenlos ocorrides apds a instilagho do anes-
togien,

Transplantacio dos ureteres no rétosigmoide e cistectomia por
cxtrofia vesical

Waltmun Walters — Hocester, Minn.

Comunieagio de T6 casos,

Hio relatados os resultades obtidoa na transplantacio dos urété
res na alsa rétosigmoidéa e g remocdio da bexiga extrofiada, num pruo-
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po de 76 casos operados on Mavoe Clinie. O método das trans-
plantacdes foi usade primeiro por C. H. Mayo em feversiro de 1912,
aplicando o prineipie de Colfey., O dlo operatorio ¢ dividido em tres
féses: 1) transplantacio do uretér direito no rétosigmoide, 2) doag se-
manas apds, teansplantagaoe do uretér esquerdo, ¢ 3) dez dias apos, re-
mogio da bexiga extrafiada. Im nenhum dos easos foram usados ca-
Leléres urelerais na lransplanlagio. Tres pacientes morreram no hos
pital em conseguencia da intervengin, Vinte e set pacientes viveram
cineg anos, £ beinta viveram dez anos desde o operacfio.  Bomente em
tres casos os resultados nfo foram satisfatorios,  Fm 60% dos easos
nin houve evidencia de inlecgiio renal. Em 219% houve curtos perio-
dos de leve infeegdo renal; o intervalo, entre tais periodos em muitos
ensps, (ol de muilos meéses, algumaes vezes de anos. A infecelio, além
dinso, foi leve e de pouco efeito sobre o paeiente. O uso de uroselectan
ou de sk i1o+dan, iInlravenosamente, tornon possivel o estudo da fun-
¢iio renal como o dos contornos do hacinete & do uréter, em muitos ca-
g, ) nzo deste mélade ¢ de onlres gue estudam a foncdo renal, in-
duz na conviecdo que a Puncdo renal & normal e gque nino ha dilatacin
n¢ hacinete, nos calieess-on nos uretéres em gue fol feita a transplan-
tacio nreterosigmoidal,

Simpatico-ganglionactomia lombosacra

Hiromu Tt i finichi  Asami
Kiatn, Japio Ehime, Japio

Foram apresentados 27 casos clinicos de trombo-angile oblilerante
com uma breve desericdio da téenica operatorin, em gue sido retirados
08 ranglios lombar inferior @ sacro superior eom a porgio inlermedia:
rio. E' dada uma breve descricio das experiencias laboratoriaiz no
animal, mostrando o dafinitivae aumento no volume do fluxo sangui-
neo alravis o membro homolateral, ¢ facilitacio da cicatrizacho da fe
rida por esse meio, O tratamento do sindroma de trombo-angile &
leite pela simpatico-ganglienectomia lombar ¢ lombosacra, obtendo-se
uma cira, aparentemente, permanente e completa guando a claudica.
gie intermitentie eatd no gen periodo mals reeente. Com o desenvolvi
mento da gangrena e ohliteracino da arteria poplitéa on tihial, doutro
lade, o resultado da intervencio nio ¢ satisfatorio.  Seria evidente-
mente, por isso, o caso de =@ operar em tais pacientes na fise mais re-
eente da molestia,

Burgery, Gynecology and Obstetric.
Janeiro, 1932
Estudo eelalar da glandula tireside
Gustay Eechel, Chicago,

Existem dous lipos de eelulas no parenguing de glandula tereoide:
1) as eelulas comunz da tireide eonstituem o tipo dominante; 2) um
outro tipe de celulas grandes (piranles) ¢ o menos frequente, Hstas
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eatin, as mais das vezes, lovalizadas no grapoe das eelulas intarfolicu-
lares do que na parede Polienlar; aparecen em maior numeens 1o glan-
dnla em regeneracho do gne na de cm reponso. Podem ser classifici:
das em dons grupes: as que possuem o nucleo eom uma ride distinta
de cromatina, ¢ as que tém o nueleo borrado egusl e densamente. Tise
tas oeupam um pequenissimo grupo.  Emo relacio i suna fungho aere-
dita-se que estejam em relacie com: 1) a formacan de novos foliculos;
2} a produgin de coloide; 3} e, possivelmenle, eom o inieio da destruoi-
cin folicular.

Tumore: dos canals biliares

Jumes M. Marashall, Rechestor, Minnesota.

Ha indicacies de que os tumores benignos dos eanaix biliares sdo
extremamente raros:; ane o varcinoma é o mais comwn neoplasma ilox
canais, @ & mais eomum nos homens do yue nas mulheres. Calenlos da
vesiouls bilinr foram encontrados em 4A8% dos easos em gue este es-
tudo foi primitivamenie baseado, A ietericia por ophatrucio fol encons
trada em muitos casos, & pode ser extrema, flutnando em severidade,
ou intermitente, A presenea ou ausencia de ddr parveee ser da pouca
sienificacio diagnestica, A eoliea hepatica tipiea ¢ enmum eom tu
mores dos canais hiliares, nio associados eom celeeistites on enlelitla-
ses, A causa espeeifiea da icterieia por obstrucio é dificilmente dia-
gnosticada antes da operagie. E' rarvamente possivel o disgnostieo po-
gitive, A ielericia por obstrucdoe é peralmenie wm problema eirurgicn,
indiferente do tipo da lesio gue causa a obstrugio. O tratumento ci-
rurgico teria um «leito favoravel porgue s sinlomas indieadores, signi-
fiealivos frariam o paciente ao medieo no inicio da molestia, ¢ o tu-
mor de tamanho pequeno, ereseendo vagaresamenle, longe do periodo
da metastase, leterieia por obsirugho, geralmente, mata o pacienle
antes do tumor mesmo pasar o periode de operabilidade. A operacio
gm tumoeres dos eanais biliares traz uma alta mortalidade por cansa da
tendencin 8 hemorragia e das difienldades da téenies e operaciio no
tracto biliar, Resultados favoraveis sdo atingiveis,

A associngio do figado nas doencas do tracto biliar.
B, Stare Judd Allen €. Niekel — William Wellbroek,

Bochester, Minnesota.

E' verto que este estado de hepatite ¢ colangite ocorre rotinamen-
te na presenca de eolecistite. E', tambem, verdade que esle eatado do
firado existe quando uma reconheeida troca nie pode ser feita na ve-
gieula on nos eanais hiliares. Provavelmente, sob estes estados, a lhe-
patite & secundaria 4 infeeciio em alguma parte do sistema porta. E
bem conhecida o fate do lizado ter uma notada fungio desintoxicante
@ que esias troeas no teeldo hepatien, ds vezes, representa a reacdo que
tomou lugar como um resultado de neutralizacio, on das toxinas bas-
tericas, ou das toxinas guimieas gue foram levadas pela eirculagio
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porta ao figade Os autores estio vertos de que a hepatite pode ocore
rer eomo um estade primario e que os sintomas resultantes sfio simi-
Thantes aos da colecistite. Ademais, a ablagio da vesicala biliar nes-
tes easos de hepatite primaria aliviam os sintomas. No grupo dos cas
go8 estudades, foi claramente mostirade gque as bacteriaz podem ger en-
contradus em uma certa proporedo destes easos.  Foi difieil, entre-
tanto, estabelecer a importancia destas hacterios sob o ponto de vista
da trova hepatica. A sua virulencia niio cra grande. Fstndos ultes
rioves podem, possivelmente, dizer mais no que concerne g importan-
cia deslas bacterias,

Criterio eolecistografico no diagnostico cirurgico

Druee L. Fleming. Philuduelphia,
Uma analize de 233 paecientes.

(b eolecistograma revelon uma funcio periurbada nas  vesiculas
doentes encontradas pelo cirurgifio, numa proporedo de 55,2%. A ve
sieula funeionava normalmente em 12,7%. (s patnlogistas encontras
ram vesienlas anormais num pequeno numero (120}, em vesiculas, eli-
nieamente, doentes e com funefio alterada revelada pela eolecistogra-
fia. Em 94.4% dos pacienles com ealeulos a funcio estava alrerada on
anscnte de Lodo. The todos og pacicntes com ealenlos, SU% foram en-
eontrados pela colecistogralin, Nos pacientes encontrados enmo tendo
vesicula doente s e m caleulos, a fungio era perturbada menos [re-
quentemente enum gran minimae, Destes, 289 tinham a ve.
sienla com fongdo normal,  Eles representam o orupo {eoleeistile cro-
nica &em calenlos) que da mesma mancira apresenta a8 maiores difi-
euldades no diagnostico elinico. Em eolaeistografia como em qualguer
“test” funeional ou determinagio laboratorial, a reserva & {fo util co-
mo a pessibilidade,  De todos os pacientes que tinham o diagnostico
elinieo positive de vesicnla hiliar docnte, com a fonedo perturbada ree
velada pelo colecistograma, si 4,29 foram eneonirados normais pelae
eirurgido.  Isto acentua o valor do diagnostice clinico posilive em eon
juntoe dos achados eolecistogralicns positives, Um cistoprama normal
dum paciente suspeile duma vesieuls doente ndo impede que tenha o
processy morbido.  Os eriterivs coleeistograficos em dingnosties sio
aeessorios ¢ sio de valor quando interpretades em conjunto a historia
cliniva e o= achados colecistoprafivos, o apds ler sido eliminados todos
ne fitores extracisticos que podem interferir.

0. Levaditi, P. Ravaut, P. Lépine ¢t Mile. R. Schoen — Ligtude Etio-
logien # Pathogenico da doenca de Nicolas ¢ Favre i Lymphogrrannlo-
matose Ingninsl Snb-Aguda)

Annges de Instituts Pastour — 7. XLVITT -~ X0 1 Fansiro de 1032

Os aulores, inapirados nos trabalhog apresentados por Swen Hel-
lerstrim e Erik Wassem ao VII Congresso de Dermatologia o Sifilirra.
fia, fazem um estndo interessante o completo sobra o virng linfo gr:‘-um-
lomatoso, agente da doenca de Nicolas o Favre,
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Inoenlande em Macacus Hhesus e Cinomalgus material reeclhido
an homem ohsarvaram, conlirmando as experiencias de Hellerstrin e
Wassem, o aparceimento de nma meningoencefalite em sele casos dos
oito estudados,

Quanto 4 natureza do virus ehegaram ds segnintes conclusbes:

“() agente etiologien da dosnga de Nieolss ¢ Favee ¢ um virns fil-
travel, patogenico parn 8 maior parte dos simios e se prestando o pas-
sagens cm série,  As diferentes amnstras isoladas do homem sio de
nma virulencia desigual. sem que se posan estabelecer relagdo da doen-
i humans. Apear de inumeras PAssAZens nNo Macaen ¢ virus conserva
o poder patogenico para o homem, ' :

O virns & destruide a 60°, eonservando-se ativo an mendss duranle
dez dias s 3°,

Contrariamente ans virus das cetodermoses nparafropas, o gerime
linforranulomatoso torna-se rapidamente avieulenteo em contato com
g glicering ou pela dessseagin.

0 formol a 171000 o esterilisa, emgnants que agua oxigenada 8
1/100 e o iodo {Lugal a 17100} parecem sem acio. Did-se o mpsmo com
a hile.

Submetido 4 eletroforese o virns se concenlea no polo positive.

Todos os ensaios de enlturas in vitro e in vive (saeos de colodio)
foram negativos.

Os antores mostram as lesbes anatomo-patologicas da infeecio ex-
perimental .

Fatudando a immunidade chegam ds seguintes conelusdes:

“()§ macaeos que sohrevivem & nma inoenlagio por via intragan-
gliomar adgquirem wm estado refratario, senio abseluto, as menos muito
pronunciado, em relacio § inoculagio intraeerebral.

B difieil vacinar os simios com injecoes =ub.culaneas de virus,

O =iire do homem que ji foi portador da doenea de Nieolas e Ma-

vre nentraliza in vitro o agente patogenico dessa doenga. ™
H I

Obstrugio do uretér produzida por vasos sanguineos aberrantes

Hugh Huml_ll,ml "r'nnng — Daltimore
{

Um processo plastien sem ligadura dos vases ou iransplantagio
dos nratires.

A obstrugiio perto ou junto da unido do nretér e do bacinete & fre-
guentemente causada por VAS0S que ¢orreim dos grandes vasos renais ao
pile inferior do rim. Dous casos sio relatados em que estes vasos pros
duziram nma agnda enrvatura eom nma obslrugie urcteral, em um caso
hilateral ¢ noutro unilateral. No easo bilateral o rim mennos afétado Lo
operado primeiro, ¢ o5 vasos aberrantes gue obstruiam o uretér foram
pingados, seecionados ¢ ligndos. Deu lugar & uma redueio Tuneional
post-operatoria do rim, do mesmo lade. Na sepunda intervengio o au-
t0T mpregol UM Nove processo (Wma operagdo plastiea) por mein do
qual foi possivel niio sémente resecar n xaco redundante do bacinete,
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mas, tambem, em fachaln para atrair o urelér longe das veias, tdo
completamente, para, assim, remover toda possibilidade de obstrugio.
0 resultado obtido neate easo foi complelamenle satisfatorio. () mesmo
guceden 4 um outre ease. Foi feitn a drenasem do saeo para mais de
wm m#és, por meio doma sonda que passava pelo meato peniano. Ter-
minou numa admiravel restauragio do rim, eom a fungio praticamente
normal, tornando possivel a sna salvacdo, dando o proecsso eonserva
dor plastice do bacinete exeelentes resultados, K.

Osteomielite de vertebra

Juogeph A, Lonwnrus New YVaork

Com nma comunicagio de douns easos simulando abeessos perine.
freticos.

A osteomielile da eoluna vertebral ¢ uma molestia rara. Guando
eaté assestada na porgio inferior da coluna vertebral e na lombar, pode
gimular molestias dos ring on dos feeidos perirenais. {0 exame radiolo-
gico da eoluna auxilia pouen ou nada no diagnosties. A possibilidade
desta molestin pode ser lembrada nos casos suspeitos de abeesso peri-
nefretico. No caso de nada de patologien ser eneontrado as redor do
rim, # operagio ndo serd determinada sem wm exame do eoluna. O pro-
pess0 operatorio consiste na evaenacho do piig e na enrefagem bramda
do nssn, K

Cicatrizacio das ulceras cronicas duodenais

Thaodore Ti. Bliss — Rochester, Minn.

E' apresentodo o pspéto mievoseopieo de alpnmas fases gue ocor.
rem na cieatrizacio dg uleera erondes duodenal. Séo lustrados em see-
gies miseroscopicas os varios fatores que auziliam a cieatrizacio da ul-
gera eroniea dondenal, eom exeecio da Lormacio de bolio de granula-
gin, descrito por Mann, Bdo ilustrados os eriterios microseopiens da
egedr da nlesra eroniea duodensl, como deserilos por Slewart. A parte
gque as glandulas de Lieberkiihn representam na cura & ilustrada em
BEECHRS WICTOSCO[IERS, K

Ritura traumatica do estomago

Charles B, Fancher ¢ M. G. Barmore — Uakland, Cal,

Comunicagaa e dons casos.

A ritura de estomago niio & comum comparada & ritura das ontras
viseeras, Hens sintomas =80, antes, constantes: vomito g hematemése
veorrer: omomuites casos, além do ehdgue ¢ dam abdome agudoe, eom
um cariter terrifien e dramatico. Os pacientes estio, frequentemente,
moribundes entes do estado ser dingnosticado. Uma vez o caso diagnos-
ticado o laraporatomia & o nnies tratamento; o restabelecimento estans



rm e ——

i
|
|
\
|
I
I
|
|

68 ARQUIVUH R10 GRANDENSES TR MEDICINA

do, dirétamente, em proporcic ac lapso de tempo entre o acidenle & a
operacio. O rain X & inegtimavel eomo anxiliar de disgnosties. Ambos
o5 easos foram o resultado de acidentes de antomoveis, e, anle o aeres
eimo destes, este estado patologico pode ser visto eom mais frequen-
¢in, K.

HYPOGLYCEMIA ATLIMENTAR
por M. M, Marcel Labbé, Boulin ¢ Pelreivo

(Boeiedade Medica dosa IHospitass da Paria)

Os A, relatam u vbaervagio de wm individno, eom exame clinico negative
¢ metabolisme basal normal, o qual apds a ingestio de allmentos apresenta, nos
minutoa que scguem, signaea que traduzem, habitualmente, wm estado hypogly-
vemice, A glyeemia nesse individuo & normal, em jejum (1.15). 4 ingestio de 50 gra.
de glyeose for buixar a taxa de glycemia a 0,46 ¢ 0,88, apés 15 mus.

Julgam tratar-se, un easo referido, de um estado muitn visinho nos de hy-
Doglyeemin chroniea que parecem depender de wm bwmor, hyperplasia on de uma
hyperactividade das iTholos de Langerhana- J,

Eevista de Radiologia Olinica

Reecebemos o terceire numern da Hevista de Radiologis Cliniea,
brilhante puhlieagio cientifica sob a direcin dos ilustres eolegas dra,
Haint Pastous, Pedro Macial e Arthur Greeco,

(s multiplos assuntos tralados obedecem a uma bem orientada
direefio cientilica pelo valor dos sens autores e pela rﬂlmhﬂdde dos
assnntos,

No sumario da revista encontrames: Seecio de Radiolopia & Cliniea
Médiea — Sintomas elinivos & expressio radiologiea da ulecra dusdenal,
por H. Annes Dias e Pedro Maeicl {com 12 figuras) ; Becciio de Radiolo-
gia & Cliniea Cirmrgica — Quizto hidatico do pulmie — Diagnostico eli-
nlE-:uu:hu]nﬂun por Alfeu Bica de Medeiros e Saint-Pastouns{ eom 3
figurasi; Diverticulos da bexiga — Algumas consideracies a respaito,
por Homero Fleck e Saint Pastous (com 6 figuras); Um easo de peris
eolecigtite Diaguostien elinico-radiologico eom verificagio operato-
ria, por Bruno Marsiaj e Saint Pastous (com | -quraj, Hecefio de Ras
dmlﬂgld e Cliniea Oto-nenro-oftalmologiea Eatudo clinien-radinlogi-
en da neurite retro-bulbar, por Corréa Meyer e Saint Pastous{ com
29 figuaras).
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