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Jrabalhos originais

Hydroregulacé@o hepatica

“0O papel do figado no metabolisme da agua
[alnlg

Jomaz 9Mariante
Catedralice de Clinlea Medica

E’ fundamental a imporiancia da agna no funeionaments da ma-
china viva. Faz, sob a forma de agua de constituiedo, parte integrante
du massa eorporea, na proporcio, notavel, de 58 a 60%; existe nos es
pacos lacunares interorganicos, nos intersticios esllulares, nas eavidades
serosas, ¢ a agua lacunar, reserva de que, a vads momento, pbde o or
ganizmo langar mfo, quando premide pela necessidade urgente de acudic
4 uma diminnigio da sua agua eirculanle, agna de eireulagio, intra-
vaseular, o elemento liquido da Iympha ¢ do plasma, mein dissolvente
dos elementos chimicos de que necessita para a mantenca de sua com-
posicio; emfim, resnlta das eombustdes organicas, producto metabalien,
agua residnal,  Como aceenlua Tannhanser, & admiravel (qUE, APBRAT
dessa diversidade funeiomal da agna, o contends hydrico do organismo
nio varie semsivelmente, o que impliea na necessidade da existencia de
idelienados mechanismos, capazes de, perfeitamente combinados, reonlar as
enfradas ¢ as sahidas da agua, permittindo, assim, fazer voltar s coisas &
sent estado normal quando, por qualguer cireumstancia, o squilibria entre
a receita e a despesa hydriea s venha a alterar. Collocado eelizado, qual
guardiin sempre attento, entre o meio externo e a intimidade dos nos-
#05 humores e dos mnossos  teeidos, impedindo  que  substancias  de
especificidade constitueional definida, venham perturbar o gue elles {énm
de mais subtil e delicado, a sua propria interridade physiea e biologiea,
decompendo-as, dividindo-as, transformando-as, de modo a se podersm
nelles perfeitamente integrar, ne plans vital da eonstante reparaciio or-
ganica, tambem a agua, nio podia deixar de lhe passar s=ob o erivo da
fisealisacio na finalidade maxima de vespunardar o meio interns de pos-
siveis variagies bruseas nas entradas aguosas, contribuinde para manter
constanie o seu nivel liguide, Quanto mails avancam od nossos econhesi-
mentos em hepatologia, tanle mais maravilhados ficamos com a impor-
tancia ¢ variedade das funeedes desempenhadas por essa maravilhosa vis-
eerd, ¢, ao lado das classivas s hem eonhecidas funcedes bilizenica, ply-
eogeniea, antitoxica, hemopoietica, thermogenica, adipopeniea, adipope-
xica, ete., ecomegamos a melhor conhecer esta outra, ndo menos impor-
tante, eomo ji vimos, a hydroregulagio. que ella exerce, ora mechanica
mente comae reservatorio, eomo verdaceira barragem a regular o tran-
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gilo da agua, ora como glandula endocring a scerctar hormonios, s im-
pressionar a afinidade hydrien dos leeidos, ora indivetam ente, como man-
tenedor do equilibrio proteieo do plasma.

Ulma rapida olhadela sobre a sirenlacho porta explica como possa o
tigado se desobrigar de tantas tarefas: duss ordens de capillaves unicos
por um troneo venose commum ligam, através o Hgade, onde esta sitnado
o segundo grupo capillar, a réde vasenlar do tubo digestivo, do pancreas
e do bago, i cirenlagio geral, dest’arte ndo =6 tornands chrigatoria a tra-
vessia hepatica a todos os elementos absorvides pelas veias intestinaes, co-
mo neutralisando as pulsagdes das arlerias, as quaes, como chama a atten
gio Carnol, s& nido transmittem ao svstema poria, a fensio =angnines ea-
hindo de 100 & 150 ce. de agna, a apenas 10 ee, no troneo porta, Por ou-
tro lado, este dispositivo anatomico tambem evita, amortecendo-as, que as
oseillaghes cavas physiclogicas, ligadas ds aspiracies respiralorias e car-
diacas, assim como as pathologivas, em funceio das pulsacies retrogradas,
na insulficiencia cardiaca, venham a reperculic subre a circulagio vennsa
porta.  Assim garantila o estabilidade e regulavidade da eireulacio ve-
noss intrahepatiea, poderd esta importaute glandula hem vealisar as suas
multiplas funegies, e em partioular a de ser um dos componenies de maior
valia no delicado ¢ eomplexs apparelho enearregado de regular o meta
bolisma da agna.  Embora a autoridade de Tannhauser considers ainda
am tanto confusos os nosses conhecimentos sobre a materia, Pick, Maunt-
ner, Mollitor, Villaret, Jimencz-Dinz, em wma longa serie de ahservacies
¢ de experiencias, vém justamente demonstrando a precisio com gue se
evideneia a influencia primacial Jo figade no equilibrio hydrieo do or
ganismo, variandno, sdmente no apreciar qual o processo de que mais ha-
bitualmente se serve para inlervir no transito e na reteneio da agua; a
psela de Vienna, com Mollitor, Mautner e Piek, 4 [renle, a franceza com
Abrami, Villaret, ete, inclinando-se para o mechanieo, o barragem hepa-
tiea, a espanhola, guiada por Jimenes-Diaz, presenpando-se mais eom o
himoral. b b B R

Vejamog agore como provar a existencia da funﬂgaﬂ hvdrnrenula{{m‘
hepatica e de que maneira ella se faz, comegande pelo esiudo da chamada
barragem hepatica.

Faperiensias que demonstram tntervir o figedo directfomente no transito
i e

A barragem hepatica

Durante muite tempo foi elassico explicar a produecdio da ascite,
nas eirroses hepaticas atrophieas, prineipalmente por oma hypertensio
o territorio da veia porta, consequente 4 diminniciio de ealibre das suas
ramificagies intrahepaticas, comprimidag pela esclerfse da visecera. A
observagio de casos de aseite que regrediom e desapparveciam, n surgir
della e algnmas formas de hepatites, ete.. em breve vieram demonstrar
a insufficiencia da doutrine. Aovs auclores viennenses devemor a remo-
delagio dos nossos eonhecimento nesse assumpto,  Hsteados nos resulta-
dos de suas experiencias em animaes s nos sstudos anatomicos de Arey
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e Bimonds, Mautner, Pick e Mollitor, affirmam a cxistencia no figado,
na altura das suprahepaticas, de nm verdadeiroe mechanizmo de barra-
dein, capaz e s¢ abrir ¢ lechar, conlorme as neeessidades do momento.

Hegundo esses selentistas ha, em redor das veias suprabepaticas, um
dispositive mosenlar esphineteriane, que, posto em acedo sob um eerio
numero de influeneias, proveea um verdadeiro blogueio funceional das
vias eirenlatorias efferentes hepaticas e assim determina uma acmmula-
cie e polavel parle da massa sengoinea no ligade e oo systema porta.
A exeitagio do vapo determina a occlusfo, a do sympathico a abertura
ilesse systema de barragem (veja figura).

De facto, em redor das veias supra-hepaticas existemn fibras musen
lares lisas cuja abundancia justifica a nocin de esphineter peri-vascolar,
Fm 1912 Arey ¢ Simons, descreveram no animal (efio} um forte manto
mugeular nas paredes das veias supra-hepatieas, tendn Jaffe, a semnir,
vonfirmado tal verificacie. Papper [ol mais lenge, estodande fragmen
tos de figado retirados no momento mesmo de uwm chogue histaminieo,
eonsegnin aprehender ne vive, o mechanismo de accio desses verdadei-
ros esphincteres musculores: sob a influencia da sun contracefo, a luz
das veias diminue, quasi se apagando pela reduecin do calibra dos vases
e pela approximacio dos pilares Intramuracs.  Nessas verificacdes, como
dizg "apper, encontramos o substracto morphologico do mechanismoe de
ferhamente das velas supra-hepaticas, desceipto por Villarel e Gilbert,
Mautner ¢ Pick.

Na wverdade, segundo affirmam Villaret, Besancon ¢ Fauvert, ji ha-
vimm Gilbert & Villaret, am 1908, estudado a contractibilidade propria
do teeido hepatico ¢ o aeeio directn do figadoe sobre o progressio da cor-
rente sanguinea, assim como posto em evideneia no oo, a riguess das
velas supra-hepaticos em [ibras muscoares lsas que ceream o lnz de vaso
de nm verdadeiro anel musenlar de importaneia variavel; tambem obser-
varamn que as gpramdes velas collectoras proximas do trones cava inferior
tém uma parede mais cspessa, provida de uma dupla eapn musenlar.
Assignalaram ainda a presenga de dobras ma parede das veias su-
prahepaticas, comparaveis a valvulas, porém, encapazes de se oppor, a
uma injecedo contra a corrente.  Notaram, mesmo no interior do lobulo
hepatico, que o8 capilares radiados ndo podem ganhar 8 vela cenlro lo-
bular, sinfio por intermedio de um anel vaseular, donde partem, com poun-
eos intervallos, pegquenos vasos communicantes, obrigados de alravessar
o eaphineter para ganhar a cireulacio supra-hepatica, ¢ foeilmente fe-
chados pela contraceio das fibras lisas,

Fisses dispositivos nio existermn em animaes desprovidos do mecha-
nismo de barragem hepatica, come a eobaia, o gato, o coelhe. No homem
nio encontramos estructuras anatomieas absolutamente identicas fs so-
pra mencionadas, contude Elias e Teller, demonstraram haver nas por-
goes terminaes dos grandes troneos supra-hepaticos agrupamentos de fi-
bras lisas, portanto wm esbogo do anel deseripto no cio. Papper, que
provon ndo faltarem por completo fibras musculares na parede das su-
prahepaticas do homem, tambem acha que o modo de desaruar, em for-
mia de funil, das pequenas velas de paredes lisas, nas paredes dos vasos
maiores, constitue um verdadeiro mechanismo esphineteriano, coneluin-
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di gque o conjuneto dessas formacdes pode cliegar o uma consideravel
barragem da cireulagiio sanguinea, sem todavia, apresentar a mesma evi-
dencia e a mesma importaneia anatomica como no o

Varificapdes phystologicas e phormacodynamicas sobre a barragem
hepato-porte wn extoda normal

Lenga serie de trabalhos experimentass originados das pesquizas de
Mollitor, Mauntner e Tick, nfio s6 eonfirmam, vome precisam o funeeio-
nainento dessa bavragem esphinteriana supra-hepatien:

Vejamos as verificagies desses auetores:

I) Tm eerto numera de substaneias exeitantes do vapo, eujo typo
& a histamina, determina o espasmo das supra-hepatiras, oceasionands
assim

1.7} Diminuniefio das achegas de sanpue ao corvagio direito ¢ uma
fqueda da lensin arterial, como a que Villavet, Gilbert ¢ Garnier desers-
veram wna hypertensio porta.

22y Augmento de volume & intensa conpestio do figado.

Da mesma forma agem a peptona e as proteinas provocadoras
ila ehoques.

Carnol. Gayet o Morklen, emn demonstrativa serie de experiencias,
tambem, ndo 86 provaram a existencia da barragem hepatiea, como pre-
cisaram a sua localisacio nos vasos efferenies: supprimindn, por uma
anastomose porto-renal a réde porto-hepatica nfio observaram apds in-
jeeciies de histamina augmento da tensfin porta. gue se verificava, sem
pre, gquandn tal operacio nio fora realizadan.

Baer ¢ Hissler eonfivmaram. em snag experisncias. o mechanisma
dessa barragem : provocado, pela histamine, o lechamentn snpra-hepati-
eo, fazendo-se uma perfusio no sentido normal da eirenlaeio hepatica
resnlta nm angmento de volume do gado & mesmo 34 se nfio observan
do, feila a perfusio em sentido contrario,

1T} As substaneins de acedo antagonies, excitantes do sympathico,
provicam, ag envés, uma abertura do systema esphinleriann supra-hepa-
tieo, donde, diminuicio do velnme do firado, abaizsamento da pressio
oemotica e reflnxe da lympha para o sangne [(Pick),

A pituitrina tem accfio mais compleza,

Destarte, sepundo Mantner, Mollitor. Pick, acha-e ecaracterizado,
an nivel don figado, uwm systema mechanieo hydro-regulador, innervado
pelo vago o pelo sympathico.

Paul Carnot, embora tambem acredite em wma aeciin vaso-motora.
apesar, como diz, da pones importanciaz dos muzenlos da réde venosa de
sahida do firado, egualmente considera possivel explivar o machanisme
de eslase porta, sejs por precipitacies eolloides ¢ embolins  capillares,
seja, com mais verosimelhanea, por simples modificasies da visoosidade
do sangue ports. em relagio com uma mudanea da eewposicio protei
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ea, ou lumelaceio do endothelio vetieular. Julea eslas hypotheses de
Clarnot nio resistivem 45 experiencias de sobrecarga hydriea, que, como
veremos, em animaes desprovidos do mechanismo muscolar de barragem
hepatica, provocam uma inundagin da eirculagio geral, o que se nio di
neos outros, nos quaes a agua fica retida no gystema porta.

A harvagem hepato-porte e a clrowlagdo normal da agua
Peaguieas de Villaret ¢ sens collabaradores

Villaret & sens eollaboraderes procuraram verificar, em animaes, néo
gimente as variacoes de volume do figado, como tambem as modilieacdes
da pressin na eivonlagio geral @ nas cirewlacies porta e supra-hepatiea,
anb a influencia dos diversos factores capazes de phr em aegio » barra-
gem hepatica, usandn dos processos de sobrecarga cireulatoria, e dos
terts pharmaco-dynamiecos.

a) Maperiencias de sobrecargn circuladoro,

Conheim e Liehtein, haviam notado, ne che, 4 turgidez do figado
sob A provoeagiin de uma plelhora eiveulatoria, ac passo gque no eoelho,
que nio tem esphineter musenlar supra-hepatico lal se nao dava.  As
HI1HA H}.‘;Hfr'il'uu]m puordn, pareceram  pouco demonstrativas poTipne ile-
terminavam uma inundacsiio geral do ovganisme, de mode que, para evi-
tar essa possivel cansa de erre, Villarel ¢ seus eollaboradores modifics-
pain o lechmica, injectando lentamente, gotta a gotta, na eirculagio ge-
ral, pela veia femural, no eio chloralisado, cerca de 2 ¢ 14 a 3 litros de
solugio physiclogien, registande ao mesmo tempo, on soccessivanente,
as pressées: arterial, supra-hepatica e porta,

Oira, apezar de lie eonsideravel angmento da massa sanguinea, ve-
rifiearam qne o coracio durante quasi toda a duragio de experieneia,
peren de 2 a 3 horas nan déra nenhum signal de estalfamento, e a ten-
sio arterial ficara normal.  Por meio de uma longa sonds introduzida
pela jugular até a sonflueneia da veia supra-hepatica na cava inferior,
phservaram que a pressio supra-hepatiea-cava, no deeorrer de laes econ-
dighes cireulatorias se mantinha em wm nivel gquasi eonstante, o angmen-
to nio attingindae, ne lim da experiencia, dois cemtimetros de agna.

Muito differentes, porém, eram as condigies nos dominios da veia
porta: a temsio nesta elevava-se, de comego, rapidamente, desde o inicio
da injecciio, depois desenhava wma planura ou mesmo ligeira deseida,
para em seguida retomar a sus marcha ascendente O figado, parallela,
rapida e pnormemente angmentava de volume, o que explica, segundo o8
auetores, as modificaciies na pressio porta. Todo o eomjuncto do sysie-
ma hepato-ports moesirava, quasi que instantaneamente, signaes eviden-
tps e eonsideravel perturbagio: as velas alferentes do troneo porta di-
latadas e turpidas: o intestino tumefeito por importants transudagdo,
ow mesos infiltrados; produzse ascite hemorragica. O figado, muitn
engrandecido, dorn, de ebr violacea, com suffusbes sub-eupsulares, ao
irte, ns veins do orgam, distendidas eseorriam abundantemente.

E’, eomo chamam a attengiio os auetores, frisante o contraste entre
a impassibilidade completa do regime circulatorio geral e supra-hepati-
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en @ o8 phenomenos verdadeiramente catastrophicos verifieados no sys-
tema hepato-porta.

Demonstram essas experiencias que uma consideravel gquantidade de
agua, duplicando e triplicando a massa sanguinea, direetamente introda-
zida na eireulacio geral, & immadiatamente desviada e blogueada no appa-
relho hepato-porla, gracas ao funceionamento singnlarmente enerrice da
barragem supra-hepatica, prova decisiva, da lmporteneia do papel gue
pivle pozar esse syslems hydreo-regulador,

by Expericicias pharmaco-dyndinicas.

Foram Mautner e Pick que inielaram as pesguizas oo senlido de
observar & acefio de certas dragas e derivades proleicos sobre o mechanis-
mo da barragrem hepativa.  Vejamos os resultados a goe chegaram, nes-
s¢ dominio, Villaret e seus collaboradores

1.9 Aegido da histawmina.

Desde og trabalhos de Pick gque se sabe que a histamina provia o
fechamento da barragem hepatica. Villaret e eollaboradores verificaram,
sob a acedo deste corpo, notavel angmento da tensdo porta e diminuigio
carallaria, da pressio supra-hepatiea, assim come queda da pressiio ar-
terial.

A vontra prova Jda aceio da histamina sobre a esclusa hepalica nos
¢ dada pelas experieneias de Carnot, Gayet e Merkelen: al, antes da
injecgio de histamina, se [izer a exclusdio da cireulacio hepatica por
nng  anasiomoese Fmrtu-rﬂnul. 11 Jn;-’__"m.' da ]'I}'lmT'rl'tIHp_m, |1r'-.ll1u£-ﬂt! (RRTIELS
hypotensio rapida no deminio ports, assim como Do eirenlacio Yennsd
peripherica.

Outros auctores, como K1, Gallwitzer Meisr, ete., ecitados por Villa-
ret, tambem preeisaram as relacies sntre o anrmente de volume do fi
wado & o da pressie porla.

Fazende a perfusio Jo [gadoe isvado, Mautner e T'ick, Baer o Riss-
ler, Bauer, Dale ¢ Richardas, Villaret e collaboradores, verilicaram, sob
a acgio da histaminag sugmente de volume do orgam e diminuniclo da
corrente hepatiea de sahida; com Aer e Hoselar, observaram gque, o an-
gmento do figado se ndo dava oma ves gue se lizesses o perfusio contra
a corrente, o que vem bem localisar o obstaenls na altura das veias sn-
pra-hepaticas,

“0O peerdo &, pois, geral sohre a aecedo da histaming e parece bem
demonsirade que este corpo e, com elle, as substaneias determinantes de
choques (peptona) provocam, sam duvida por exeitagio do varo (Manl-
ner), um blogueio cireulatorio supra-hepaties extremomente energico”

27 Acgiio da adrenalina

A adrenalina, sstimulante do sympathice, pareee ter uma accio an-
tagonica 4 da histamins. Nos animaes provides de esphinter supra-he-
patico relaxa as veias supra-hepaticas e faz econtrair-sc o systema porta,
ha wma nitida influencia constrictiva sobre o figado, como verificaram
Mautner ¢ I'ick, Mac Langhilin cte., ao passo gue nos herbivoros, des-
providos de tal esphineter, Neubansr, Mantner, Tawstn -e Roea, notaram
o effeito eontrario: angmento de volume da glanduala.
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A adrenalina tambem faz contrairse o figado isolade, decrescendo
a corrents de sahida, guando se faz a perfusio.

Segundo Villaret, mais dilliceis de interpretar sio os plleitos da
adrenaling sobre a pressio porta, pois. ao mesmo tempo gue o figado =
pontrahe, diminuindo o seu volume, & tensdo angmenia na veia porta,
o que, para alguns observadores (Gallwitzer-Meier, Griffiths & Emery),
indiearin a existencia de um ohstarnlo na travessia hepatica. Para Vil-
laret, porém, a chave desses Taetos contradietorios parece ser dada pelns
experiensias de P. Carnot, Gayet o Merklen, gque estudando a accdo da
adrenaling sobre a pressdo porla. apds exelusino da cvireulacio hepatica,
mostraram que, ao envés de que s passa com a histamina, o augmento
da tensiio na vein porta persiste foea de toda a intervencan do systema
hepatico: a hypertensin porla adrenalinina nio dependeria, por conse-
guinte, “da barragem hepatica, mas de uma vaso-oonstricedo - geral™.
“Np, une hypertension portale adrenalinigue, striclement somparable,
ost ohtenus ehez nos animaux 4 anastomaose porto-rénale, le risean effé-
vent daval éant supprimé: ee n’est done pas une stase en aval que pro-
duit Uhypertension porlale adrénalinigue. Celleci nons samble analo-
one 4 hypertension eave, que nong avens enregistrée gimultanément. Dea
facon plug générale, d'aillenrs, adrénaline produil une hypertansiom
veinense eomparable. Cle n'est done pas en aval, dans le risean  hepa-
tigue portal, qu'il fant chercher la eause de cette hypertension” (Panl
Carnot).

As experiencias de Villaret e collaboradores confirmam essa opinido,
pois, sob a influencia da adrenaling, notaram, an mes=mn tempo, contra-
riamente a aceio dissoeiada da histamina. nm augmento das Prossies
porta ¢ supra hepatica. Bm nm efio previamente histaminado, & injecelo
de adrenalina provoea nma hypertensic perta mnilo prenuneiada.

3 Accio da hypophyse,

As experiencias inieiaes revelam, diminniefio de (amanho do figado
e queda da pressio artarial, que seria, segundo os primeiros experimen-
tadores, peenliar ans animaes provides de systema de barragem. Poste
riores investigacdes, tendem a eonfirmar a primeira parte, a constriegio
hepativa, diversem, porém, quanto A segunda, pois deseobrem augmento
angmento eorollario da pressin arterial. Para Villaret taes divergen-
vias devem vesnltar das gqualidades dos produetos empregados, tendo
mesmo observado  differencas notaveis, seenndn os diverses fraceiona
mentos recentements realizados na preparacio da pituitvina,  Pdde-se
pomparar os effeitos da pituitrina, quanto 4 comporta hepatica, aos da
adrenaling, mas, por ontra lado, conirariamente a esta, provoca cons-
tantemente diminuieio da pressho porta, gqne se justificaria por uma
aeciio constrictora sobre o systema capillar inlestinal,

Villaret e eollaboradores, experimentando com o extracto do 1ébo
posterior da hypophyse, verificaram hypotensfio tante no dominio da
veia porta, quanto no das snprachepaticas. Tal se pide tambem dar,
quanto 4 porla, mesmo apds a exclusiio ecirenlatoria do figado, o gue o8
leva a admittiv, ecom Carnot, Gavel & Merklen, sob o reserva de novas
pesquizas, que a hypophyse, tanto quanto a adrenalina, nio pode ser
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ponsiderada eomo agindo nitida e electivamente sobre o svstema hepati-
eo de barragem.

Justo &, dos teaballios eitados, coneluir, eom Villavet e eollaborade-
res, gosar o systema hepato-porta de um papel capital na regulagino me-
chanica das trocas hydrieas, gque, longs de =er nnieamenie wna funegio
passiva, eomo parece, i primeirn vista, nos casos de estase vaseular on
ila aselerosa hepatiea, estd sgunalmente sob a dependencia de um mecha-
nismo physiologico active: a barragem esphincteriana supra-hepatiea, a
nqual entra a funceionar com energia e precisio, sob um eerto numera de
infloeneias diversas e por intermedic do syslema nervose vegetativo,

' possivel, desde j4, reconhecer-lhe uma dupla ntilidade:

Em primeiro Ingar, os surpmentoz: snormaes o ovolome da massa
eiraulatoria provosando o funccionamento da barragem hepatica, reali-
sa-sc, automaticamente, a prolecgitn do coragio direito eontra s varia-
goes da descarga da cireulaclo de retorno, assim como, se effectua a de-
fesa do meio interior contra oz effeitos de nma “pemonccividade celln-
lar” de liguides nfio possuindo os earacteristicos physico-chimivos dos
humores oreanicos,

Em segundo lugar, constitue um systema de protecedo contra as al-
buminas heternpeneas.  Fntra em joge na producciio dos chogues o re-
tem as proteinas heterotoxicas no ponla mesmo em qne devem soffrer as
necessarias modifieagoes de desintegraedo. Villaret, Carnol, Gavet e
Merklen demonsiraram em suss experiencias, funcelonar aetivamente a
barragem hepatica nos chogues anaphylaclicos & nax intoxieaches pelo
veneno de D 'aboia.

Estuida physio-pathelogico do papel mechanica da figado na
cireulagio da agua,

Mathados elivicos de erploragde da barragem hepato-porta,
Resultados nos hepaticos,

Vejamos agora alpumas provas physico--clinicas capazes de exterio-
rizar as alteragées da ecireulacie da agua atravez a comporta hepatica,

a) Prova da diurese provocada. Villarel e Gilbert, desde 1303,
véim empregando o prova da dinrese provacada no exame dos hepalivos,
procurando provar o valor da opsiurin e da olizuria orthostaticas, por
ingestio massica de agua, na exploracio da hypertensio porta.

l‘l::k_ﬁ Wiarner tambem, lancarain mio desses processos,

Continuande taes pesquizas Villaret o collaboradores ajustaram
mais exatamente as provas de diurese provoeada 4 exploragio, no ho-
mem, da alteracio hydro-regnladora hepatien.  Assim comparam a eli-
minm;:l'in urinaria no individus em jejum, em primeivro lugar s depois
sneessivamente apis a ingestdo, absorpeiio rectal e injecedo intravenosa
de determinada quantidade de liqguido, Emprega 500 ce. de H20, uti-
lisando solugbes rlyeosada e chloretada isetomicas. ;

Technica. Primeire esvasin-se a bexiga, 14 hora antes e cads
prova, loma-se uma primeira amostrs de urina immedistamente antes
da absorpedo da agua, a qual deve durar trinfa minutos e, em seguida,
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outros de meia em meia hora, duranle tres horas, on de numa em nma
hiora durante seis horas  Segundo Villaret & possivel slandartizar a pro-
va usando soluglo physiologica na dose de 600 ce. por todas as vias de
introdugin e temando as urinas de hora em hora, durante quatro horas.
Por wmeio dessas amostras esealonadag, estabelecem-se curvas volumetri-
eas e densimetricas da eliminacio renal.

s resuliadoes obtidos até agora foram:

A eliminagio global das tres horas attinge, no individuo normal, a
guantidade ingerida, excedea ligeivaments, on Fiea poueo nferior. A
curva @ irregular, enm flechas imporiantes e guedas subitas. Compa-
vando as diversas vias de introduccho, verifica-se, no homem normal, nas
wmais das vezes, a injeceio endovenosa trazer nma eliminagio inferior &
que provoea a ingestdo e, principalmente, a administragio rectal. Em-
bora apparentemente paradexal, taes verificaches, no dizer des auetores,
piem em evidenela o modo de agir da eomporta supra-hepatiea: em res-
posla a uma introduccio massica de agua oppdem um bloguein reaccio-
nal. Heja embora ainda cedo para conelustes formaes quanto acs resul-
tados da prova nos estados hepaticos, de um modo geral parece exterio-
risar ella eonsideravel desordem na eliminacio da agus ne case de alie-
ragoes parenchyvmatosas chronicas da glandula, pois, em tacs condicdes
verificarem Villaret e eollabaraidores oliraria global aceentuads, tara-
mente aleangando 100 ceo o quantidade de urina eliminada para oz 500 ee,
de agua ingerida, ou administrada por outra via,

A enrva fdas emnigsoes fraccienadas denola, em conlrasle com o 0o
mal, uma wniformidade on  tendencia 4 uniformidade na  eliminacio.
Talvez, deva-se vir nesse facto a traduecio de uma falta de elastifidade
funccional do mechanismo hydro-regulador hepatico, eom a mesma signi-
ficacdo para o figado que tem para o rim as curvas da concentragio nri-
naria com “paridensidade” ou “imparidensidade” (Villarel). Noz he-
paticos a prova nos revela densidade urimarias normaes, ao lado de anor-
mal volumeatris; nos renaes, volume e densidade estAo egualments al-
teradoa. :

Parva Jimenez Diaz o resultado da prova de dinrese, speundo a tech-
nica gque Adler estudon em 1923, & no ponto de vista elinico, deveras
importante e demonstrative  Consiste esta na ingestio de 1.500 ce. de
chi. Nos cagos de insufficiencia hepatice, nota-se relanlaments na sli-
minacio com defeito da eoncentracio ¢ da diluiclo, naturalinente em
congequencia de uma ma offerla liguida para o rim.  Peneo sar eata pro-
va, quanto # sna primeira parte (retardamento da eliminacfo), muito
hem enquadravel enfre as que visam a funcclio hepatica de barragem
porta-supro-hepaticas, comparavel § e Villaret, mas guante & seranda,
ndo me parece servir precisamente para o figado, porguante & propria
dos esladoes renacs, eorrespondendo, 4 prova de agua de Volhard., Mais
peculiar ao firado seria o estudo da dilnigho sanguinea apds 4 ingestio
de grandes quanlidades de liguide, pois, & ella nos hepaticos, mais dura
doura e aceentuada do gue no individoo sfio. Mesmo eom apenas G000 e,
de agna ji tal se pdde dar

bl I'rovas da hvdremia provocada,

Rappaport, Landan e Popp, Shun Tehi Albe, cgualmente se occupa-
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ram com o papel meachanice do gado na repnlarizacio do  equilibrio
aquoso do organismo. O ponto de partida dos estudos de Landau e 1“(1'{1;5
foram as eonhecidas experiencios de Lawson e Rocea: — a introdocgio
de sbro physiologico nas veias de um animal delerining wma h}'ilI‘L‘IEliﬂ.
que desapparcee em menos de gquarenta minuatos, _pm‘ém. g ANTRE He F_w.m-
a fiztula de ek (nastomose da porta ma eava), w diluigic sanguines
perdurarda mais de duas horas. Tal experiencia demonstra que o figado,
na animal normal, recolhe a agua introduszids, por izse o consideravel
angmento de volume gue entio nelle se verifiea,

Tandaun & Papp, no homem, apos haverem feito a contazem das he-
matias, injectam, em 5 minutos, um litro da solncin physiclezics nas
veias, @ a seguir, quinze, sessenla, venle ¢ vinte, eento ¢ oitents ¢ duzen-
los e quarenta minutos, apds, de novo numeram as hematiaz,  Com esta
technica verificaram nos Individuos com insufficiencia hepatica a per-
sistencia da hydremia por duas, tres e mesmo fquatro hovas, moito mais
do gue no normal. Rappaport, em ves de conlar az hematins verilica a
ana veloeidade de sedimentachio, antes ¢ apds a ingestdo de agua,  No
individuo em estada hypido nfin s nota alteracho, ao passo que nos he
paticos ha variacho, quasi sempre no sentido da necleragio, algumas no
do retardamento da erdthrosedimentacino,

Shun Tehi Abbe observon, em individoos sfios, apds o tomada de wm
litro de agua, a traduzirem a dilgicio sangninea, diminuiciio da hemo-
globing, das proteinas do plasma e do chloreto de sodio, attingindo a sen
maximo ao fim de meia hora: por vezes nola-se nma phase previa de
papessamento do sangne.  Apis essa diluicfio inieial, a hydremia eomeea
a diminuir e, ao eabo de tres a quateo horas, guande j8 se sliminon guasi
toda a agus, nma segunda phase de dilnigfio & notada, transitorin, pre-
cedendo ae espessamente [inal.

Jimenez Daz ¢ Cuenca, gue em 1922 colheram resullados muito se-
melhantes, procuram explicar s hydremia tardia pela passagem do li-
guido em exeesso nos tecidos para o sangue. Abbe, em vinte » einen daoen-
tes do ligado verificon: em onze casos eliminacio de 80%: da agua, em
nove, menos de 8% e em cineo ausencia da dinrese provocada.

Landan o Von Papp, como ji vimos, injeetam endovenosamente nma
gquantidade bastante consideravel de liguido isotonico ¢ para verilicar a
diluicio sanguinea fazem, antes e depoiz da injecedo, a contagem das
hematias, Nos individnos normaes, ha diluicio minima do sangne, as
vezes até nem tal se di, em todo enso, sempre ao eabo de nma hora, des-
apparece; corellariamente nota-se augmento transiturio o figado, gue
s explies, pela derivacio hepato-porla da agua em exeesso da eireula-
¢io geral. Em individnos portadores de lesies hepaliess, porém, a di-
Inigiio sanguinea se mostra ancrmalmente prolongada (3 a 4 horas).

Laporte, usande do processo da ingestiio, nio confirma oz resultados
precadentes. eoncluindo niio ser a diluicio sanguinea um faclo eonstan-
te, quer no individuo normal, quer no doeunte. O mesmo anctor, affie-
ma ter observado, em identicas condicies de experimeniacio no ecoelho,
animal desprovide do mechanismo de barragem hepatica, hvdremia cons-
tante, proporeional 4 quantidade de urina produgida. :
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Observacdes ¢ experiencias sobre o intervencio indirecta do Figuddo
na hydrovegulucio atravds o equilibrio proteics do plasma,
Aegite Rumoral,

P'or mais importante que seja, ou pareea ser, a aeeiio mechanica do
ligade na regulacio do metalolismo da agna, ndo &, nem phde ser & uni-
ed maneira de intervir em proeesso nulritive de tanta importaneia, dessa
atlmiravel viseera, e, para algnns hepatologos, & mesmo, mais agindo so-
bre a manafencio do equilibric proteive do plasma que elle intervem ua
hydroregulacfio. Assim pensam, entre oulros, Jimenez Diaz, F. Mordn,
A. de Castro e J. Conto, de enjos traballios me valerei para a feilury
deste eapitnlo.

Esses scientistas cm seu interessante ¢ bem doenmentado estudo so-
bre 03 edemas por insnficiencia iepalica e as aseites reversiveis, eontri-
buicio ao conhecimerto das relacies entre a Tuneeiio hepatien ¢ o meta-
bolismo da agua, relatam alguns easos, dos Aumerosos que tem observa-
do, noz quaes, coincidinds com uma enfermidade do figado, diffusa e
do typo degenerative, surgiram edemas ¢ derrames nus cavidades sero-
s que ndo podiswm ler nma explicacio puramente mechaniea, Em Va-
rios delles houve, no inieio, o eomparecimento de uma aseite, que, apos
algum tempo desspurecen, para mais tarde voltar e lornar-se irreducti-
vel, AT aseite inicial, passivel de regrediv, diin o nome de aseite rever.
sivel. Na verdade o seu mechanismin néo deve, nem pide ser o mesmo
da gue snree mais tarde, em um periode mais avaneado, com lesdes mais
extensas e profundas do figado. Tambem chamam = attencio para oer
tos edemas, acompanhados durante algum tempo de nyvernria e de oli-
guria que, sem terem uma justificacio cabal uo estado do coragiio e dos
rins, par muito tempo dezafiam a areoein do elinico o a habilidade dn
therapeuta, & que ou curam eom o tratamento da insufficiencia hepati-
td, om depois sio sepnidos de aseite.  Sohre tacs edemas, 8 sus estatisticg
& yasta e encerra casos de hepatoses prolongadas, de antieas hepatoses
eom persistente defficit hepatico. Da mesmg sigmificacdo destes ede-
mAs, que na sud apparencia, nada de particnlar offerecem, e enja ecansa,
Por ge nio pensar na possivel orirem hepatiea, permancee, a minde igno-
rada, & o phenomeno clinico que chamam de *aseite reversivel de eome-
0. Com este titulo, eomo i vimos, designam eertas ascites transito-
rias que sfem surgie em doentes do figado e que ilesapparcecin seja ex-
pontancaments seja por um tratamento adequado, para, em epocas 1l-
terivras, ressurgirem. Ha ecasos em nque foram observados 3 a 4 surios,
antes da instalacio definitiva da aseite.

Ante a documentaeiio de Jimenes Diaz, parece féra de duvida a le-
gitimidade da “ascite reversivel de eomega’. a qual, pide, ds vezes, e
veder de varios annos, a erupeio dos svimplomas elassicns da eirrose he-
patica, o que cxplica o erros no sen diagnostice etiologieo.

A significagiio d’esta ascite veversivel @ exatamente 8 mesma  dos
edemas, demusicio wm disturbio do melabolisme du agia naes doeentes do
figado.  BEm 101 eirroticos examinados 867  +inham antecedentes de
edemas com aseite reversivel,

Com raziio dizem — “8i esto puede ofrecer un interés clinico de per
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gi, la tiems mayor cuando se piensa em los casos em low ogne naila Nama
la alencion sobre el higado. Pero s afiin maeimo s interéds cuando,
guiado por el eabo de esle cato elinico, penetramos en el estudio de sn
mecanismo; al hacerlo hallamos uma percidn de hechos interessantes a
corea de la influencia del higado en el metabolismo del agua ¥ sus con-
seiuencias em las enfermedades hepaticas™

Na verdade, varios (0m sido os obseyvadores gue souberam separar
vd edemas gque surgem mos eireobicos e periodo aseitieo (808 quaes se
poderia impntar uma crigenn mechanica, pelo faeto de l|F‘-ﬂHrr[h‘H'H'i‘.li‘.l't‘.Iu
gquando evaenada a aseite), de wm iype de edemas que apparcee 1sola-
damente em alguns vasos ¢ para o gual nfio caberia a explicacgio, por
demais simples, de nma estase venoen,

Alids, nio ¢ de hoje que sa falla sm edema nos hepalicos,  Bwyney
am 1876, pela primeira ver, se referira ao assnmpto.  Ilanot Ji diziac:
“jl ¥ o un ocdeme hépatique, como il ¥ a un oedeme renal™; lambem
considerava eertas ascites dos elreolicos come edema loenl do peritones,
visto surgiremn em epochas gue diffieilmente admittiam outra explien-
gio,  Villaret, Hernard e Bianeani, em 1925, coraram o assampto,
Eppinger, oo sen estude olinieo dos cirroses, assignala a existeneia, em
alguns casos, de edemas precoces.  Matefeat, Schrompf, Mjassoikow,
Huber & Wanch, teatavam do edema agudo do pulmio como aeidents
terminal nos hepaticos, com exclusio de gqualguer lesio venal on eardia-
ca, portanto, em consequencia somenle da alleragio funceional do llga-
do. A eligurin ¢ anuria sio tambem symptomas observaveis nos hepa
ticos, mesmo fiva da phase aseitiva.  Claivmont e Habener, relerem-se
i olignria e 4 anuria gque, muits vez, complicam o periodo post-operato
rio das intervenedes sohre a wvesicula hiliar, Ti. Langeron, M. Payet e
J. Ledisn acham gue em omals de 35% dos casos, a aseile dos eirrhoticos
ge encontra assceiads o outros edemas e gue estes podem mesmo algn-
mas vezes, precader s azeite.  Citam, a proposite, a observacio de Le
Donmany, de um paciente gue fora considerado nm renal pelos sympto
mMas que apresentava, mas que s necrapsia demonsteon ser om hepatice
— um virchotice.  Taes edemas eram attribnides pelos antigos anctores
o eompressbes venosas, a phlebites de eaunsa infeeeiosa por inflammagio
da eapsnla de Glisson, eteo; hoje, porvém, a explicagio & oulra & pars al-
guns (Bayer-Lie Doumany} estd na produceio de autolysados hepaticos,
de accio inhibidora sobra o rim, pava ontros, como GQovaerts, o mecha-
nisme de taes edemas se eneontrs nma moditieagio das proteinas do san-
gue. A esta ultima opinido filiam-se Jimenes-Thaz, Morin, de Castro
e Cloute. que lizeram investigacoes o cerea da intervencao do [ieado na
regularizacio do equilibrio proteico do plasma, e por intermedio deste,
no matabolismo da agua ne decoreer das eireoses hepaticas,

Jimener Dias, s proposite das experiencias de Abbe, sm ciies into-
xicados pelo phosphoro, enjos resultades foram identicos aos verificados
nos hepaticos, chima o atteneiio para a serninte: nos ecelhoz, oue nio
possuem o jogo valvalar do barrogem hepato-poria, o figodore de eho-
tedves produz o mesma ef feito, 6 que viria pravar a influencia do figado
sibre a regulacdo da hydrenda e de eliminecio  aguesa, independente-
mente de lodn o factor vascular, puraments mechanieo,  Tal verificaciio,
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até um certo ponte diminue a importancia da barrcira hepaticn, consi-
derada do pontn de vista mechanico, no equilibrio hydreemmo do nosso
organismo, & favor do accie indirecta deo figado, através as modifica-
cives que alle pide imprimir & composicio do sangue,

Jimenez Thaz e collaboradores, tambem procuram vir na prova do
navasurol, de Pollitzer ¢ Stollz maiz om arromento a favor da influen-
pia humoral do figado na manuteneiio do eguilibrio agquoso Qo orgonismo.

Clomgiste o prova de navasurol no seguinte: injeetando no musculo
de um individuo normal dois cenlimelros cobicos de novasaroel, observa-
&b, 00T FATAR excepgded, augmento da dmrese, oscilando enlee 100, 200,
U0 e mais raramente LO0O ee. Tal farto parece demonstrar que, mes-
mo no teeido normal, deva haver certa quantidade de agoa nido fortemen-
te ligada ac erganisme, “apoa residnal”, gue se solta sobre a influenecia
do novasural.  MNos hepaticos, mormenie nas hepatoses, Wwteriela catar
rhal, ieterus luetivo, ete, o angmento da diurese apds a injeccio Jde nova-
gurol, ¢ de tal mode aceentuade que se pidem obhservar quedas de peso
e nm, dois e, mais varamente, tres kilos, a revelarem elevacin da agua
residual, o "estado edemalioso porencial” consequente ao mao Iuneciona-
mimtn hepatico.  Hsta & a explivacio proposta por Jimenez-TdHaz, nfio o
tos anctores da prova que pensam maiz em uma influencia sobre a acgio
mechanica do figado, em uma " hyperexeitacie o mechanisme vasealar
hepatico™. Para suslentarem o sen ponto de vista, quanle ao mechanis
i e gue e serve o figodo para J'ﬁgll]ar i h_t'r'|1*.=1|1]'a_, Jimeneg-Taz p
collaboradores analysaram os trabalhos, ji nossos conhesidos, de Diek,
Mautner, ete., sobre a barragem hepatica, afirmando gque mesmo ora do
mechanisme vaseular, experiencias varias demonsteam a influencia do
ligado sobre o equilibrio aqueso: por exemplo, nas de lehi Abbe e mes
mu resnltaido & notado em efies que possuem o mechanismo de barragem
porta-supra-hepaticas e em coelhos gque o nfio 16m. Acham serem as
ahservacoes de Gebbardt e Fricke ainda mais eonvineontes da major im-
portancia dos ontres meshanismos na hepalaregularisacio  hydremica.
Viram os referidos experimentadores, em quatro dos 14 animaes com fis-
tula de Eck, apparecer ascite, sem que na necropsia fosse pogzivel vér
algum motive mechanico para tal; ora, & evidente que, em animaes com
listula de Fek, o mechanismo vascular fica eliminado, nio senido, pois,
possivel, attribuir tal aseite a outra eausa sinfio ao estado de ditieit fun-
veional ‘sm que fiea o [figado desses animaes. Martiui empregando o
metodo de Halitzka (coragiio, thorax. cabeca, extremidades SUPErires)
p fazendo durar a perfusio, até sahir ineolor, do woragin, o liquido em-
pregado, verificaram que nas rans com  figado o peso ponea diffe
renga fazig, ae passo gqoe nas outras, em que se havia extirpado essa vis-
verd, angmentava sensivelmente, devido & retenedo de aria nos teeidos.
Para os auclores hespanhoes tal resulladn vem provar a accido regulado-
ra ie figado sobre a hydrophilia tecidnal,

Clitam ainda ns observagies de Ballmann, Gireene, Bnell ¢ Hownlree
nas quaes se vié que em animacs submetidos 8 uma gobrecarea, alimentar
e earne e consequentemente com o figade insufficiente, ha aucmento
da retengio aquosa, eom aseile, vapaz de desapparecer, uma vez na ali-
mentagho substituida a earne pelos hydrocarbonados, A varns parace
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agir intensificandn a defiviencia hepatica, causa da oseite, que, assim ji
nio poderia ter uma origem puramente mechanica.

Tim resumo, numerssas dados elinieos (edemas, aseites reversiveis,
plizuria, anuria), clinico-cxperimentacs (prova do novasurol ete) e ox-
perimentaes (experiencias de perfusio, ele), demonstram gque, indepen-
dentpments de twdo o lacter mechanico elrenlatorio, o figado tambem
regularisa o metabolismo da agna por um mechanismo de ordem hume-
ral e que, Talhando este, como na insufficiencia hepatica, resultam, uma
serie de disturbios, indo desde a olicuria mais on menos aceenfoada, ate
aos edemas snb-cutaneos & visceraes, derrames nas serosas, ele., assim
eome muilad alteracdes gernes enja gencse fica assim aclarada (Jimenaz-
Diaz).

Mechanizme de aeedo,
Figads ¢ profidemia.

Como a insoflicisneis hepatica pdde produozie lass alleraghes§

Jimenes Diag g eollaboradores apezar de considerarem féra de gual
guer duvide o realidade do mechanisma vazealar de barracem porta-so-
pra-hepatica, acham, como ji vimos, ndo ser o unico pelo gunal o figado
inlervem no metabolismo da sgus, pareesndo, mesmo, collocarem, am
primeiro lugar a intervencio do figade na manutenedio de  equilibrio
proteien do plasma.

Por comparacio, dizem, com ouleos estados em gque =e verifics nm
desiguilibrio das proteinas do plasma favoreser o retenclio aguosa teei
dual, poder-se-in, tambew, pensad em tal nos hepatives.  Nomerosos es-
tudos nestes nltimos annos tendem a provar o papel fundamental que
iem g diminuigie Jdas albnminas totaes do plasma e a inversin do guoo-
ciente sering-globuling na produceidoe des edemas das nephropathios (Go-
vaerts, Behade e Clansen, Rusanyak, ete.)  Sabemos, hoje, que a shama-
da pressiio onedtica dos coloides plasinaticos lem bmperianeis Tundamen-
lal na guantidade do transudato teeidual e na veabsorpedo do mesmo,
por conseguinte, na retencio e na lbertacio da agoa pelos teeidos, em
Funegio do equilitirio de Daonan, de acenmulo electrolitos sobre a disper-
&0 proteinica; o imporlanie a lixar sendo que, a parre ontros faetoras,
comao o Ph, ponto igoelectrion, ete., a pressio oncoticn do plasma depende
principalmente da sua rigueza e proteinas o da gualidade destas. A
influeneia das proteinas & directamente proporcional 4 sua gquantidade,
aponeando-se ao diminair esta; e & qualidade das snas fraccdes dominan-
fes, pois a globulina tendo menos alinidade para a agna, a pressio onob-
tica tambem baixa guando diminue o quociente serina-globulina. Ha-
eassos sio todavia, o8 nossos conhecimentos a cerca do mechanismoe que
maniem, no estado normal, em um nivel eonstante, a gquantidade total &
o quociente B/G, das albuminas plasmaticaz. Depois de uma sangria
copiosa, as proteinas do plasma gque haviam diminnide vollam a angmen-
tar para em breve, cem rapides variavel, aleangar a guantidade inicial,
Kerr, Hurwitz & Whipple tém procurade em seus estudos, fixar os fac-
tores desta recuperacio. Quanto fs sangrias ou sfio muito abundantes
pu s repetem com muita frequencia; pode ser observada uma maior do-
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ragio na quéda das proteinas plasmatieas, assi comn se abaiza o quo-
ciente 8/(;, como si a0 organismo fosse mais faeil, inicialinente, rapir
as globulinas do gue a serina (plasmapheresis de Leiter), Tareee pro-
vavel que nos nephropathivos vom albuminuria, a grawle perda uring
ria da mesma, gere uma alteraciio identiva, tambem encontrada na ca-
chexia ou na inanigie proteiniea ohservavel em differentes doeneas, A
tendencia reguladora, pordm. =e patenteia sempre com maior ou mensr
nitidez o, evidentemente deve eslar a eareo de wm svstema, actualmente
ainda nfio bem eonhecido (Jimenez-Diaz). Partindo de suas observa.
¢oes clinicas, os anetores hespanhoes havimm alvitrado, anteriorments,
ser um dos coponentes desse systema a thyreoide e, coneordando eom
Epstein e outros, encontraram sm individuos enm syndrome clinies e
humoral de nephrose, diminuiciio do metabolismo basico, assim como ve
rilicaram, em genuinos hypothyroideos, a syndrome lLumoral proteisa
das nephroses; e, por tamben haver nestes casos edema, denominaram-
198 de “psendo nephrose hypothyroidea”. Alids, como bem aceeniuam,
desde o trabalhos de Miiller, Fischer o Segowa, Hehitenhelm e Sehlechi,
Eppinger, Jimenez-Diaz, Meier ¢ Broecher, Shitengelm e Risler, oto.
que s¢ ecanhece o imporiancia da thyreoide no melabolismo  da BTV
Prosecuindo em sens estudos, Jimenee-Diaz a eollaboradores, pratiea-
ram em animaes a thyresidectomia ¢ a seguir. em exames snecessivos,
notarem diminnicio das proteinas do plasma, elevacio do ehlolestersl e
inversio do quocienie 5/0G. Observaram inals que guande a extirpacio
da thyreoide nio foi total, taes eonsequencias se attenuam com o tempo,
provavelmente por hypertrophia compensadora das poredes restanies. A
thyroxina produnz um effeite ahsolutamente opposto, o que vem confir
mar ser a thyreoide nm dos elemenios do systema de manulenciio do
equilibrio: proteico do plasma. Mag, em face das differencas existentes
entre o hypethyreoidismo experimental e as nephroses proprismente di-
tax, Jimenez Diaz e eollaboradores, pensaramgna possivel intervengio de
algam oulrs orgio, na regularisacio da protidemia e dirigiram as suas
investigacies, sobretudo para o lado do ligads. Os resultades Foram de
molde a permittir-Thes eoncluir que o figado e o thyreside agem sy ner-
gicamente na mannteneio do equilibrio proteieo do  plasma.  Traba-
lhos posteriores de Loeper, no tocante o thyreoide, # de Abrami o Wal-
lich, em relagio ao fizado, vieram confirmar as suas conelusies, Muita
interessantes sfio as seguintes experiencias relatadas pelos auctores: to-
mando varios vaes, em uns figeram extirpaciio de 2/8 da thyreoide, a
subros provoearam hepatoses pela aceiio do chloroformio o do phospho-
ro, ¢, finalmente, em alguns, previamente thyreoideclomizados, deterimi-
naram uma hepatose por intoxicacho chloroformien o phosphorada, Mui
tos dos animaes morreram, nos que sobreviveram, verificaram causar z
thyreoidectomia queds e inversan das proteinas plasmativas, que com o
tempo Lendia a eorrigiv-se; associando-lhe, pUréIn, A provesacdo de nma
hepatose, nfio s0 nip se tornava mais aceentuada, comn sa fixava a al-
teragiio proteica. Consideram-se, assim autorisados a reputar taes glan-
dulas como parte fundamental do systema de regulagdo proteino-plas-
maticn, enja existencia pareee, de facio. fira de gualgquer duvida, Co-

dounis, em recente trabalho sohre a protidemia, estudandy a influencia
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da travessia do figado sobre as albuminas de sangue, parece trazer um
argumento de valor quanio ac papel que este deva ler na regulagho do
equilibrio proteico do plasma, pois enconlrou nas supra-hepatieas, uma
diminuicao das albuminas a cusla, prineipalmente, da fracgio rlobulina,
e correlativamente, elevagio do quociente albuminoso, isto ¢ da relagho
sering-globuling.  As numerosas observacbes de eirroses com profein-
penia e inversio da formula 3/G, relatados por Wallich e Abrami, pare
gem, egualmente confirmar a opinide dos auctores hespanhoes. Bm tra-
" palhos recentes, Abrami eonclue que a aseite dos eirroticos tem. em seus
primeiros tempos, uma origem humoral, comsegquenie a alteragho pro-
{eino-plasmatica, passande, posteriormenie, a intervir o mechanizmo
vaseular, Jimenez-Diaz, esteado em suas ohservacies, affirma nie ha-
ver essn relaciio constante entre a alteragio huwmoral e o appareciments
ou nio da aseite. Com effeiio, casos ha de aseite eirrotiea sm que a
profeinemia ¢ normal, eomo tambem poédem ser enconirados casos eom
as referidas alteracoes plasmaticas @ sem ascile. Do exposto conelue que
tal dissoeiacin nio indica outra eonsa sinfio gue nem sempre a alleragio
do guociente 8/G sa manifesta pelo apparecimenio de uma aseite, po-
dendo sa exteriorisar exclusivamente por oliguria on edema {manilesto
ou potencial}, razfio pela qual nas hepatoses, pmbora se verifique a in-
versin da formmla 870, nan ¢ Crequente a aseite, embora possa compa-
recer em alguns casos, para desapparecer guando meThoram as Tuneghes
hepaticas, (¢ o caso das eirroses apparentemenle reversiveis), Para que
gUrja A ascite & mister, pois, nio s0 o disturble humoral como o elemento
mechanico, cuja importancia localisadora se nfin pide desconhecer.  Nos
pirroticos, como sabemos. a disfuncioeeio hepatica ¢ variavel e muita
vez parece nio poder haver outra explicacio para a aseite sindo a me-
chanica. Tm resumo, gendo 8 pressio onedliva dos esloides plasmaticos
nm des principaes factores a regnlarisar a intensidade das trocas hy-
dricas entre sangue e tecidos, e sendo, por sus ves, agquella em grande
parte, depende da quantid®e das proteinas totacs do plasma e da rela-
eiio B/00, ¢ havendo um systema enearregado da manutencie doe eguoili-
brio proteinico-plasmatics, lerd, tambem, este, ipso facto, influencia fun
damental no equilibrio aguese do organismo.  Ora, sendn o figado um
dos principass eomponentes do referidn systema, Tacil & explicar ode a6
o porque das alleracdes plasmaticas observaveis nos estados de insuffi-
ciencia hepatiea, como a sua repercnussin zobre o metabolismo da agoa,
Nin esgola, porém, ahi, o figado a sua eapacidade de influir nas trocas
aquosas, podendo ainda recorrer A& oWirns PEOMESEDE, OO0 VETENIOR,

Figudo e ehloretos,

E’ de todos conhecido o papel Importante des chloretos na genese @
na reabsorpeio dos edemas em geral. TLemierre e Levesque, prosuraram
verifivar o effeite da administracao de sal a hepolicos com ascile, mas,
de taes experiencias sempre ficon a duvida sobre si a retensfo de sal
notada fosse apenas symptomatios, secondaria, on =i The caheria om pa-
pel primario, cm relacho com a insufficiencia funcecional do figado (Ji
menez-Ding ).
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Munitae mats interessantes sda os reecentes trabalbios de Masuno, gue
demonstram haver eonsideravel eliminacio de chloro pela bile em ani-
maes normaes, & qnal diminoe mnite gqnande sa provoes nma  insulli-
eienein hepatica cxperimental, angmentande, em troca. no uring, por
funegiio vieariante do rim.  Aseim nos defrontamoes com nova, nma fon-
ceio hepatica, até agora nae sospeitada. 8 da chloropexia e chloroelimi-
nacio {Jimeneg Diaz:.  Aceeitandose, cmbora, como ji demonstrada tal
fumeeie, e que estivesse o chloroeslia, nos eofeemes do fizade diminoida,
isto nio teria nenhum papel na retensiio aguoss, mantendo-se integro o
i o nndeo gque se poderia admittie, segundo Jimenez-Diaz, seria que,
determinada esta pelo mechanisme ja estodado, a oligaria lornarie im-
possivel nma vieariacio renal a compensar a falta de eliminacio chloreta-
da pela bile, ¢ desta forma se accentuaria o tendencia aos edemas; assim,
piig, pste fartor pide aetnar como coadjuvante, embora seja duvdoso, po-
rém, nio como a causa fundamental dos edemas 8 da aseite, dos hepaticos,

Anfluencia da quentidade e da qualidade das proprias reservas he-
paticas.

Forssgren. esteamle em suns interessanles observacies, allirma dar a
prova da diurese resultados differentes segundo se realise em priodo di
geslive on em jejum, o que se explicaris da segnints maneiva: na phase
assimilatoria (digestival o figadoe teria maior aceumulo de material ali
menlar [proteinas, plveorenio, ete)) de modo gue estandoe assim mais
earregado de substaneias hydrophilas, a agua liearia mais tempo fixada
nelle, donde a maior lentiddo da suwa eliminaedio; o contrario se dando
em jejum, phase desassimilaioria.  Tal explicacio. porém, niio serve pa-
ra 0 nossn casn, pois, como muito bem frisa Jimenes-Diaz, justamente
gho a3 doencas que se acompanham de nsufficiencia hepatica aguellas
B fue as reservas dessa viseerp estio mais diminnidas,

(. Jimenes-Daz. P, Mordn, A, de Casteo e G, Canio, resnmndo e
gysthetisando a doutrina hmmoral da hyvdroregulacio hepatica, gque cha-
mo de hespanhols em sna hoagenagem, por Julgar terem sido elles gque
melhor a trataram ¢ expuseram, dizem: “ao lado de outras possibilidades
pomen segnras {intervencio directa no metaboli=mo do ehloro, asglo hor-
monal, ete.), o figado intervem no metabolismo da agona pelo mechanis-
ma do jogo vasenlar que regnla a pressio dentro dos seus capillares e,
pow wnee thifluencin gue consideraimos fondomendal, na rerulacio das pro-
teinas do plasma. em quantidade e em qualidade, eomo elemento de wn
systema de controle desias constantes & por sen intermedio, da pressio
onedtica & das trécas entre sangue e tecidos, afanidade destes pela agua,
ele.  Quando, a esle respeitn, o figado se torna insufficiente, diminue a
quantidade de proteinas totaes e temile a inverler-se o gquocients 8/0, va-
tendo-se a agua nes teeidos o dahi se originandn sueeessivamente : olig-
l'i&. provas de dinrese com resposla psensEa o ’rur'-:]in, anemento da agua
reaidual {prova do novasurl), edemas, derrames nos serosad B nEs vise
ceras, ete.”
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Intervencie do figado na metabolisno di agua come glandula endocrini.
Aceie hormaonal,

Apesar de Jimenez-Diaz e seus collaboradores conglderarem  como
possibilidade segura o aegiio humoral hepatica no metabolismo da agua,
para ouilros anetores, seria jnstamente por meio de wm hoermenio lan
pado na eirenlaciio reral gue o figado iria influir sobre a qualidade e a
intensidade das troeas aquosas enire o sangue ¢ o8 fecidos,  Molitor e
Pick, nio obstante, como lembram Langeron, Payel e Ledien, haverem
demonstrada o papel da barragem hepatiea na eirenlagho da amna, tam-
bem aereditom ng existeneia de um hormonio hepatieo destinado ao mes-
mo fim,

{(Vanb & Molitor, (Glaub, Back e Moliter, Asher ¢ Meier, am axperien
¢ias eom extractos hepaticos verilicaram a acefio divrelica dos mesmos.
Hashimota, porém, alribue tal acefio a substancias mineraes eontidas nos
referidos extractos ¢ nio & realidade de wm hormonio. Roger, experi
mentando com autolysados hepaticos, eneontrowos diureticos e anti-din-
ratiens; eomo o sen material era de eomposicio complexa, multiplas po-
dendo ser as substaneias  de  signilicagfio  especifiea, ndo  &do
possiveis  eonclusies precisas  (Jimenez Diaz;.  Langeron, Payet @
Ledieu, acceitam as novas idéss  desposadas por Abrami e Wal
lich sobre a tendencia gera! para os edemas observados nos hepati
eos, secundo os quaes a proprin aseite ji se ndo pope considerar devida
unicamenle 4 hypertensdo porta, e sim, a acgho eombinada de uma by
drophilia teeidual consequente @ insufficiencia da fonegio pndecring hy-
drorepnladora do figado. Apesar de haverem verificado intervir o fi-
gadn no metabolismo das proteinas, notando nas cirrhoses, via de regra.
profundas modificacies na quantidade ¢ na qualidade das albuminas do
plasma, eom abaixamento da prassio osmatica, nio ddo, Langeron, Payet
¢ Ledieu, o devido valor a taes achiados, preferindo attritmir os disturbios
do metabelisme aguoso a wma maior hydrophilia tecidual ¢ a alteragies
renacs, consequentes a deficiencia hormonica ou a possiveis anlalysados
hepatieos, do que & referida alteragho plasmatica. “Le rile du fole, di-
gem, dans le métabolisme de 1’ean est absolumente eertain, mais son made
d*action est ancors diseuté. En plus de son action meehanique, le fole
géerple-l-il une hormone spéeiale, an Aimine-t-il des autolysats agissant
sur le rein on sur les tissns?” Na verdade, em seguida, corrigem o sen
exelusivismo, admittindo a possibilidade da intervengio dos disturbios
proteicos, mas, sempre, eoma se vé, pela deliciencia ineretora: “Tl sem-
ble gu'aver Villarel, Bénard e Bianeoni il faille étve écletigue et admet-
tre, i la fois, une action rénale des extraits hipatiques on une inhibition
de la diurése par action des aulolysanis sur les reins et une action tissu-
laire, par modifieation de L'équilibre acide, des sels, dn coellicient lipe-
eytigue et, surtout, des proteines.” Julge tal orientagho ainda um tanto
desprovida de base, pois, neste assumpto, ainda estamos pooes adianta-
dos, razio tendo Jimenez-Diaz, para dizer: “si existiera esta inereeion
dinretica el hegado seria este nm factor a tener en euenta; pero come,
apesar de todo, es una eosa que no puede davse aura comno probada, debe
guedar em suspenso todo intento de interpretacién que se funde en ello.”
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Applicapies clinteas
Papel da barragem hepato-porte ew alguns estedos patholagicos

1} Nas alteracies cireulatorias, em partienlar, nos disturbios da
cireulacio de retorno, acham Villarel, Jusline, Besaneon e Fauvert, nio
ser puramenle passiva a estaze vascular hepatica, consecutiva avs esfal-
famentos cardiacos, devendo ter v systema da barragem hepatiea um pa-
pel importante em certas modalidades de descompensacio cardisca, Tie-
vande em consideracho cxperiencias que mostram, em animacs, o papel
protector a referidas barragem em relacio an elema pulmonar acndo,
certos observadores, adaptandn 4 pathologia humana taes resultados, fa-
gem intervir, na genese desse accidente, o relaxamento bruseo do svate-
ma esphincteriano supra-hapatieo.

2)  Nos hepatices, eomo ji vimos, ¢ positiva a sua intervenciio, na
origem dos disturbios do metabolismo aguoso, sendo diffivil, porém, pre-
risar alé onde alla vae.

Alguns auetores, eomo ji vimos, consideram  actualmenle s gscite
dos eirroticos como devida, entre outros mechanismos indiseutivelmente
provaidos, 4 derivaclo no systema porta, de um edema de arizem meta-
holica geral (Alier), & intervenciio do systema de harragem hepato-porta
poderia precisamente explicar esta loralisaclio eleetiva, em partionlar, os
surtos aseiticos (ascites reversivas) no decorrer das cirroses. Factos va-
rins parecem demonsirar esse poder de localisacio eleetiva no decorrer
de traumatismos violentos {quedas, explosfes). Weiss vin que A eentri-
Fugacio rapida em efies deferminava nma derivagin no svstema hepato-
porta de guasi toda a massa sanguinea (Villaret),

Algumas das manifestacies morbidas sonsequenies a intoxieaglo in-
testinal, p. ex.: a hypotensio arterial, comum no decorrer da mesma,
talvez tambem se possam explicar pelo mechanismo do blogqueio porta,
Com effeito, a histamina, em taes casos, existe quasi que constantemen
te, nas fezes, e como o figado & um erande neatralizador dos productes
toxicos introduzidos pela porta, a Tormaciio de histaming nos ProceRsny
de farmentago intestinal traria, assim, o retardamento da cirenlagio
porta, favoravel 4 destruicfio dos mesmos

Villaret » collaboradores fambem perguntam =i o avmemento de vo-
lume do figado observado nos estados febris nio se fFaria egualmente por
ease mechanismo,  Importante parece ser o papel da barragem hepatica
nas manifestagdes dox choques proteicos, a eontraceiio dos esphineteres
supra-hepaticos, fechando as esclusas, serin a cansa da hypotensiio veri.
ficada em taecs casos, o, como ha muilas relacfies enfre os phenomenos do
chogue @ as erises que piem fim 4s infecedes cyelieas, nio seria absurdo
ligar § barragem hepatica as bruseas modificacies hydricas entfio obser:
vaveis (Villaret, ete.). Carnot, Merklen w Payvet, verificaram, experi-
mentalmente o fechamento da barragem hepatica no chogque anaphilati-
oo, na intoxicacio pelo veneno de Dabéia ato,
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Consequencias da defiviencia hepatica no coidrole da profidenia,

at  Filemas. Em alguns doentes o fizado surgem edemas de pre-
ferencin na altura dos maleolos, pernas, ete., isto & nos poutes declives,
desapparecendn durante o repouso noturno, para éom o lempo tornarem-
ge muis persistentes @ axtensos, aleancandn as regides lombary escroto,
iiios e rosto,  Convem ndo esquecer a possibilidade da prislencia destes
edemas, pois, si casos ha em que logo s impde o diagnostico, owtros tam-
bem existem em que o disturbio hepatico nio se revela com tanta elareza
¢ o doente pide passar por um destes easos de edema, como tantos ontros,
BN ApaE A cansa fiea desconhecida, com grave damnge para o esmo, pois,
wuita vez, ¢ o edema o fin da meada que ha de levar ao diagnostieo de
uma doenca hepatisa ainda nfio evidente, psdim ecomo a glyeo-insuling-
therapia, melhorandoe o estado funeeional do figado, pode fazel-o desappa-
recer rapidamente.

Mere toda a nossa attencio a exposicho dos anctores hespanhoes so-
bre um possivel guadro de pseudonephrose de origem hepatica, eom syn-
drome humoral identica & dos verdadeiras nephroses: “Poydos hemnos visto
enformos oom un enadro elinien de nefrosis, ineluso en el plasma, e los
fus por no existir alenminnria no sahiames o gque achacar el conjunete
clinieo. .. Fn unlras époeas nosolros hemos estado tentador a pensar
gue la nefrosis propriamente dicha no serin unn enfermedad renal, sino
una afeceién metabolica, de acuerdo com lns sugestiones de Munk v sus
eolaboradores, ¥ no seria sing esto: alteraeidn del mecanismn proteing
regrnlador de origem tirochepitico; hoy eslamos pomveneidos de que mAs
que de nefrisi= debemos hablar de “sindrome nefrosien”, ¥ oreemaos que
fste es casi siempre — quiza siempre — debido a una afeceion renal di
Fusa, anngue & componente plomerular pueda quedar mis o menos onnl-
to em elinica; hemos tenide ultimamente dos cases de nefrosia tipicas en
absoluto, da log gque hemos podido hacer autopsia, demonsleando-se gue
oram mefritis com cuadro dominantemente nefrotico.” A seguir provcu-
ram expliear porqne uns nephritieos fazem um quadre de nephrose e
outros o wie fazem, Dartinde da premissa de que o ponle inieial da ne-
phrose seria de facto a perda de albumina pela urina (o que ja indiea
lesin anatomiea renal), e de gque comno se sabe, ha nephrites de albumi-
nurias pouco intensas com guadro nephrotico, an passe que cutras com
grande albnminuria nie o apresentam. assim, como tambem se sabe qua
nm animal sangrado repetidas vezes refaz ag suas profeings mais on me-
nos rapidamente, segunde o estado do sen syslema de regulacio proteino
plasmatiea, julgam possivel pensar gue tambem mnesses casos, 4 regtan-
racho sanguinea se faria mais ou menos mal, em certos individuos, to-
mando entiae a nephrite um aspeetn nephrosico, ¢, viea-versa. fazendo-se
ella melhor, 34 tal se méo daria. Por isso consideram muite plansival
ter o figado papel essencial no gquadre nephrotico de origem nephrifica,
assimm como a thyrecide, & oulros elementos do systema regulador pro-
teino-plasmativn.  Langeron, Payet, Ledien, encontraram, nas doeneas do
firado angmento do volume do plasma em relagio ao desx globulos, ha-
vendo portanto hydremia, dizendo gue, normalmente o figado diminus
a hydremia, ¢ que, na insufficiencia hepatiea o sangue & rizo am Agua.
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Como Jimenez-Diazg ¢ eollaboradores, os aoctores francezes supra-men-
cionados, analysande a observacio de Grossman, gque vin um easo de ne-
phrite chloretemica curade pelos extracteos hepaticos, assim come oulra
semelhante, de Mourigquand e Bernheim, declaram gue apis a publiea-
cin das releridas observagies, fol por alpoans anetores, como Poig e Cri-
vat, Monrignand ¢ Bernheim, 'chn, cte, lembrads o possibilidade de ha-
ver na pathogenia da nephrose lipoidies a intervenedo da insnfficiencia
hepatica: “on observaif, continuam, souvent dans la nephrose, des signes
dingnffizsanee hepatique; tronbles digestifs, urtieaire, rros foie, téte de
méduse, degolt pour les groisses e les onefs; d’antre part, Pého el Melle.
Roulier ont obtenu, par des injections sonscutaneds on intraveineuses
d’extraitl hépatigue, une amélioralion neile de lo néphrose Hpnirﬁqm?-
diminuition de 'oedeme et e 'ascite, augmentation de la dinrése, dl.
minuition de 1Talbuimnine™.

Como se vé, o problema do nephrose se nos & apresentado sob w
aspecto nove, 4 merecer A nossa atteneio e, quied, seja cste o mechanis-
mo da syndrome nephrosica das verminoses.  Fiea a idéa langada, | .

bl Edemsa pulmonar. Serumdo oz estundos de Hess sobre ag rela-
gies entre insnfficiencia hepatica, oligurin ¢ edema do pulmie, eanss re-
lativamente Trequente da morts dos hepaticos, seria egualmente possivel
ine muitos casos de edema agudo do pulmio, de causa pones precisa, ti-
vessem 0 osua explivagio em uma disfunecdo hepatica,

e} Ameite, Conforme ji vimos, Jimenez-Diag ¢ Cuenca, Abrami e
Wallich, sio de opinidio nio se poder considerar a aseite como nma sim
ples consequencia da hypertensio porta.  Os casos de asciles reversiveis
oonstituem nm argumento de valor, a favor deste modo de vér, pols, §i
#alas fossem funcelio de hypertensfio porta consequente 4 eselerose hepa-
tica, seriam permanenies ¢ nio raversiveis e recidivantes, assim eomo n#an
surgiriam, eomo num caso de Jimenez-Diaz, em plena hapatose aguda.
Nio guer Iste, pordém, dizer que, mais tarde, o simples obslacnlo mecha-
nieo ndo possa manter a ascite, fazendo-a persistir,

dj  Oliguria ¢ suas consequencias,  Getsschalk, eitado por Jimenes-
Disz, chamon a attencio para as relagdes inlimas que, sob differentes
aspectos, ligam a funegio do figado & des rins. Como parece ser, no que
tange ao metabolismo e no equilibric aguosn, que estas relacies se fazem
mais evidentes, & possivel fallar-se de uma syndrome renal dos hepaticos.

O assumpto ¢ hoje da maior importancia, pois, todos sabemes a in-
fluencia da dinrese na compensaciio dos deficits funccionaes do rim, de
modo que esta possibilidade de uma diminuicio das offertas aquosas ao
rim, por nma eansa hepatica, nio nos deve ser esiue ecicdla em face de um
I'Emul. Leu,Jﬂ uréa comese a subir sem uma explicacio cabal no estado do
proprio rim on do eoraciio,

Contrariamente ao que se poderin deduzir das experiencias de Mana
a Mapoth, nos doenles graves do figado, habilualmente sio achadas
quantidades elevadas de uréa no sancue, em parte, sem duvida, devido
i conservagio, mesmn nas grandes mauh ieiencins hepaticas, da funccio
ureopoietica, porém, ainda mais, devido ao factor renal, impossibilidade
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de eliminagio, gque origing a relengio. Trala-se de nma “insulficiencia
renal” de origem hepatiea, nio por uma lesio simultanesa hepatica e re-
nal, de uma hepato-nephrile, come o provam 8z necropsios de lass ca-
gog, na evidencia anatomica da integridade renal, mas, devide a persis-
lencia da oliguria de origem hepatica — seria nma insafficiencia renal
funccional (Jimenez-Diaz ¢ collaboraderes). Nao verdade, Cotiel critico
i concaito de “insufficiencia renal fonecional™, mas, néo & possivel ne-
gar o bem observado dos auctores hespanhoes gue em seus casos de elr-
rose sempre encontraram elevada uréa sanguinea, zem lesio renal que
tal podesse explicar.

Nio pretendem os mesmos sustentor que a morle em coma hepalico
sejo sempre devida & insofficiencia renal, pois multiplas sio as suas cau-
sas, hemorragias, intoxiengiio por productos de aunlelyse, hypoglyeemia,
ele., porém, de facto dois factores parecem dominar: de um lado a wre-
mia, da causa hepatica, e, do outro a acidose, esta, em grande parte, con-
gaquents & superformacio de aeidos (cetonicos, lactico, ete.) Para Ji-
menez-Diaz, porém, seria duvidese que tal supar-formacido de acidos, de
facto orviginasse a acidose; talvez o factor anhydremia, tenha agui nm
papel mals importante, pois, salvo o ionte carhonico gue se pode elimi-
nar pela rewpiracio, faltando a agna disponivel para eliminar iontes, o
organisino prefere neolralisar os acidos eom o sodio, gue delerminaria
o empobrecimento do sangue em alealis.

Clonclyaio

0 figado entre as snas multiplas e¢ imporiantes funeedes, tambem
possue a de controlar o metabolismo da agua, que exeree ora pela accin
mechaniea da barvagem hepatica, ora, de um modo mais complexo, atra-
vés a regolarisagio do equilibric proteico do plasma, ora, possivelmente,
pela produceiio de hormonio, hormonios ou antolysades, ora, o que lal-
veg seja mais Treqnente, pela associacdo de todos esses processcs.  Clomo
comsequencia da insufficiencia dessa [uvegiio, vesulta uma variada serie
de syndromes clinieas, enja origem hepatica, ds vezes evidente, muitas
outras ndo o & havendo necessidade de descobril-s, para o gue existem
s respectivas provas e tests. A insufficiencia da funecio hepatiea hy-
droreguladora tem na opotherapia hepatica o na glyeo-insulino-therapia
a melhor indicagio therapeutica.
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Alastrim e Variola *
@&, di Frimio

A observacho de algumas eentenax de cagos de “variola minor” em
Porto Alegre e a vaeillagio diagnostica ainda existente para munitos, na
debatida guestio alastrim-variola-varicella, justificam o presente traba-
o, orientado, prineipalmente, pele desejo de erradicar a doenga en-
tre nés,

A denominaefio “alastrim” dissimula a verdadeira situagio do mal
e, corollariamente, difficulla o mais simples, segura e economica das
prophylaxias, ; A :

CLASSHICACRO

Beaurepaire Aragho, em Lassance, Hstado de Minas Gerass, no
anno de 1910, teve opportunidade de observar diversos cases de alas
trim, sobre os guaes fer interessanies pesquisas.

Propoz e Dezembro de 1911, que se estabelacesse nm grupo vario-
lico, eonstitnide pela variola, eomo typo. e por duss para-variolas, o
alastrim e a varirella, 4 semelhanea do grupoe typhies, hoje nniversal-
menie acceito.

Sepundo Ogler, tres sido as formas de variola:

a) Variola verdadeira: (1) disereta (2) confluenle;

bi Variola hemorrhagiva {1} purpura variolica on  variola ne-
gra (2} forma pustulesn hemorrhagica ;

el Varioloide on wariola maodificada pela vaccinagio.

Neste particolar a elassificacio de Osler esti de accordo com a re-
ecente nomenclatura demorrapho-sanitaria internacional adoptada pelo
D. N. & P. omde o alasirim estd, como se segue, inelunido:

Variola a) “wvariola mayor”

b} “wvariola minor”, alastrim
el “variola” nio especifieada,

IMMUNIDADE E ALGUMAS DOENCAS INFECTUOSAS

Corroborando a assereiio de gue muitas doencas infeetuosas, sob
a influeneia de varios factores, soffrem modificacies =ob diversos pon-
tog de vista, faremos as consideracies gue Segnem.
A fehre amarella, endemica no nordeste brasileivo, acommette sob
a forma benigna, em geral, a populaciio infantll, motive porgque os na-
turass s¢ apresentam immunes ao mal amarillico, ao contrario do gue
soe meontecer aos extrangeivos.

* Mranscripio dos “Anais da Sociedade de Medicinn de P, Alegre, Ang 1831,
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i, II. Hoger, chamando a attengio sobra o caracter de malignida-
ide, de que s revesle nma doengn quando transportada para regides in
demnes, cita o que oeeorren eom o sarampo nas ilthas Ferod e Fidji

Fasa infeccio, seeunds Po Avmand-Delille, durante a grande guer-
ra de 1914 191%, acommetten os soldados franeezes e de preferencia
08 gue estavam alojados nos eampos de ingtrocgao dos Fetados TThidos,
bem como seldadoes procedentes do Far-West e de Texas, precisamente
aquelles gque na infaneia nio finham sido atacados, registrando-ss uma
mortalidade elevada,

A diphteria, gque constitne em muites paizes um importante pro-
blema sanitario pela sna extensio e vieoleneia, ¢ nma doenga relativa-
mente benignon entre nds.

Innumeras 8o as entidades morbidas infectnosas que apresentam
caracleres especines conforme as regides e ontras gque se viao moedifican-
do sob a infloeneia de elementos diversos.

Nesle parlticular, wenluma doenga depararia melhor jostificativa
para o earacter benigno eom gque se vem apresentando, do que a variola
entre nds, pois gque esta, mais do ogque as outras infecgies, encontra fac-
tores ecapazes de partienlarmente coarctar o sun disseminacao, sebrele-
vando os de immunidade: natural, vaeeinica on motivada por anterior
acommeltimento da infeecio.

Fsea immunidade vae suecessivamente ¢ em grans variavels actuan-
do sobre a eseala de vieolencia da infeceiio, assim tomada como expres-
siiv do sus gravidade elinien. D'ahi, o infectividade e eoefliciente de
prevalencia da variola quando ineide em populagies de resistenein on
receplividade dillerentes, e, como corollario, a diversidade de formas
clinicas, exteriorizada naturalmente, em snas mamifestacdes eutomeas,
Observaim-se, assin, desde o8 cazos mais bewignos com elementos raris-
simos ¢ tdo diseretos, gque se nio fosse a presenca averiguada do mal,
eertamente passarigm desperesbidos, como o8 de prande intensidade e
desenlace fatal.

AR NOSSAY DIVERGENCIAS CONTRA O DUALISMO

He alastrim fosse differente de wvariola, isto & sze formassem elles
duns entidades morbidas antonomas, necessariamente se verificariam in-
fecgfies variolicas nos individuos jA acommettidos de alastrim, tendo
aoffride toda a eveluedo da doenca, e, pois, novaments expostos ds for-
mas variolicas typicas: confluentes, hemorrhogicas, as mals das vezes
lataes,

lsso nio constatamos nas muitas centenas de doentes, que tivemos
ensejo de tratar; e, se aleuns portadores de formas grovissimas foram
alaslados da enlermaria commnm, tio somente esse faecto fol motivado
por uma natural defereneia para eom os demais doenles, ndo =6 pelo
aspecto horrendo, como, principalmente, pela grande fetidez gue em
eagos tacs so observa,

Fmmunidade. Do ponto de vista da immunidade, niio temos exem-
plo de uma vaceina tornar om organismo refractario, a ndo ser contra
a doenga com eujo germen foi preparada.
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T majoria gquasi abseluta, os rasos observados tém occorrido em
individuos até eniiio, nfo vaceinados,

(s rarissimos casos, gque contrariam essa ASSercio, soffreram a im-
munisaedio jenneriana, ha longos aunos, Alids, para o propria “vario-
la mayor” nem um primeire acommettimento da doenga, nem a wacc
nagiio, conferem, de maneira absoluia, immunidade delinitiva,

Nem sempre, porém, ¢ possivel elueidar se as pessoas que sa dizem
vaecinadas anteriormente, tiveram reaegiio positiva on gimples reacgin
inflammatoria nio especitica.

Em diversos doenles tardiamente vaccinados, em plens periodo de
inenbacio, verilienmos a poneomitanein evolutiva da vaccina e da in-
foeein, sendo esta tantn mais benigna, gquanlo mails precocéments pra
tieacda agqnella.

Tambem nio nos [oi dado observar wm caso de vaeema wenerali-
zada.

O wirig,  Temos diversas infeegdes, perfeitamente dingnosticaveis
& autonomas, sem (ue a seiencia tenha elueidnde alé hoje gquaes 03 res-
pectivos agentes etivlogicos. LEntre ellas [igurn a variola, cuja obser-
vagio ¢liniea, factores epidemiologicos & ontros  pArece attribuir-lhe
caracter semelhante ou connexo com o do alastrim, mesmo ignorade o
agente etiologico, enja elucidagao poria termo ao prroblema,

Acceitavel é a hypolhese de ser um virus o causador da variola,
cujo poder morbido vem, irregular e continnamente, declinando.

gob diversas influencias, na “varviola minor” o virns parece apre-
sentar uma relaiiva fixidez, mais para o attenunagho do que exallagio
do by s

Febie de invasio. Dos symplomas do periodo de invasio, bem eo-
nheeide dos clinicos fdas nossas enfermariax, por ser o phase geralmen-
te observada na Santa Casa, sohreleva citar a febre, que nem sempre
& enlio, proporveional, i dos estagios posteriores da doenca.

A reaccio [ebril oscilla, geralmenle, entre 397 e 407, e precede, uma
evolugho gravissima, quigd [atal, ou, ignalmente, casos de extrema he-
nignidade.

Febra de suppuragio. Segundo os diversos autores, a febre de
suppuragin seria sempre constante na variola ¢ ausenta no alastrim.

E' uma assergio falha, porque temos obssrvado que as reagdes feo-
bris sdo, relativamente, proporeionaes i superficic de suppuragin.

D'ahi a grande variabilidade, neste particular, de oheervagihes gue
pretendem apresentar o alastrim eomo autonomo, feitas, alids, em pai-
209 onde & variola, mered de diversos factores, tem soffride e vem sof-
frendo largas modificacies evolutivas,

Umbilicagio.  Na differenciagio diagnostiea das duas pretendidas
sntidades morbidas, apresenla-se a umbilicagio, que para oz dualistas
sorig eonstante na variola e ansente no alasirim.

Jsgo mio se coaduna inteiraments com as nossas observaches.
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Em alguns easos a umbilicacio & typiea; em oniros, apparacs es-
bhogads on eomo lipeiro ponte eonegrecido no centro des pustulas, an-
tes da formacho dos crostas,

Cieatrizes.  Oulro earacteristico  invoeado eomo differencial das
duas infeeedes, ¢ a presenca ou ansencia de elvatrizes indeleveis.

E' para nds tambem um laclor dependente da intensidade do pro
eesso guppurative, gque em maior ou menar grio compromette o derma.

Tunumeras pessoas que, apesar de decorridos alguns annos, tive
ram essa mesma infecedo, ora em progresso, conservam clsatrizes inde-
levais,

Além  dessas, temos observado manchas planes, Ly perchromaticas
oun papulas pardas que se desvaneesmn em lapso de tempo variavel

Nos negros apparecem, quasi sempre, ng regiio dos elementos eru-
ptivos, manchas despigmentadas, tamhem fugazes,

fecidivas,  Até a presente data, nfo observamos nenhum epso de
recidiva de “variola minor".

E’ possivel que isso tenha oeeorrido em alguns doentes, que ante-
riormente honvessem, eomo dizem, contrahido o mal, parvecendo em ou-
lros leatar-se de wvarieella, denominagiio popular tambem  empregada
para as formas henignas de variola,

fecahidas, Nio constatemnos, tambem, caso algom de recabida.
RESUMC DE OUTROS BYMPTOMAS
Periodn de inecnbagda $Es Tem =ido em media de 14 dias.

Perioido de twvosie — Geralmente viclento, ealefrio, cephalalgia,
dores gencralizodas, vomitos, rosto congestionado, ligeira secrecio na-
sal, rash, gquando presente, do t¥po esearlatiniforme, apitacdo, insom
nig ¢ outros symptomas geraes das deencas Inflecluosas.

Impossibilidade diagnostica, salve presumpefio, nas epocas epide-
Hiiedas T8 0As0R eXpostos an contagio, neste periode da doenca, gque du-
ra 3 o 4 dias.

Periodo de erupeido. Caracleriza-se pela gqueda bruosea da  fahre,
aealmia geral dos symptomas ¢ apparecimento de pequendas manehas,
que seguem a sepninte ordem: face, pescogn, tronceo, membros superiores
e finalmente os inferiores.

FPeriode de suppuraedo. A transformacio das manchas em vesieu-
las @ estas em pustulas, opera-se na mesma ordem referida. As nossas
photographias representam casos de malor on menor intensidade dos
elementos eruptivos, desde as formas mais benignas, alé as maizs con-
Iluentes coms a gque terminon pels morte (figs, 19 & 20),

Ineluimos tambem algnns diagrammas thermieos, que demonstram,
uns, ansencia da febre de suppuracio, tutros, a variabilidade febril pro-
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poreional i superficie de suppuracio, nitando-gse em algnns as remissies
matinaes (fig. 1567,

Prasenga de enanthemas, Transformasio progressiva, obedeeenda
8 marcha geral, das pustulas em crostas ¢ na guéda destas, as cieatri-
zea o manchas ja anteriormenta referidas,

Ausencia de vesico-pustulas nos easos bhenignos em regives palmar
e plantar, frequencia relativa destes elementos nos de wmedia intensida-
de & maior numero nos graves, gque oririnam o completo deseollamento
eutanco mMessas rerioes. ‘

CONCOMITANCIA DE OUTRAS FEBRES ERUPTIVAS

Temoz ohzervado no decorrer dos nltimos annos, o apparerimento
coneomitante de antras fehves eruptivas, como a varicella ¢ o SArAIpa,
amubas, relativamente, benignas entre nds.

DISCORDANCTAS ENTRE AUTORER

As eonstatagies discordantes de muitos aulores deeorrem on por de-
ficiencia de numera de observacies ou por condicdes especiaes de habitat,

Cambessédés descreven um caso, procedenle da Martiniea, observa-
do no hospital Claude Bernard, em Paris, apresentands purtienlarida-
des que o appraximam da variola e onlras ique tendem para a theoria
dualista,

Moody, entre ontras consideracies, ¢ da apinifio que o alastrim pode
evalver muito hem nos vaceinados,

Para Henry, que observou v mal em Cavenne, alasirim é uma va-
riola attenuada. oy :

Em 1925 Marcel Robinean descreven em Franca, casos de alastrim
em reerulas pracedsntes da Guiné Franeesa, ;

Em um total de 539 doentes, entre outras penderagies, diz nio ler
observade a conflnencia das vesiculas, nem a presenca dessas nas rerides
palmar e plantar,

O autor rasume as rvelaghes do alastrim com a vaceinagho anti-va:
riolica eom as sepuintes eonclusies:

a) A vaceinacdo anti-variolien previa attenua a virnlencia do vi-
rue alastrim, sem, entretanto, crear wma immunidade absolots rontra
eala dosnga,

b) O virus alastrim parece desenvolver no organismo anti-corpos,
Qua attenuariam a reaeeio vaecinal,

A. Le Danter dessreven na Franca nm easo de alagsiring, em um in-
dividno néo vaeeinado, procedente das Antilthas, ecoisiderando-o BETE-
lhante avs de varioloide, observados no enrso das epidemias de variola.

Boyé, observou no Sudan, uma affeccio chamada foué-foué, tendo
simullansamente earacteristicas da varioloide e da varicella.

Rosenan considera, pelo menos hygienicamhente, o alastrim identico
& variola.

. Sehok refere-se is formas graves so lado de oubras attennadas,
observailas na Tnglaterra.
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O Dy, Eduvardo Meirelles, da Aeademia Nacional de Medicing, em
um artige sobra o “Alastrim na ecreanea’ ez diversas consideracies, das
quass vio resumidas as mais interessantes: maior gravidade nas creancas
do que nos adultos; os reeem-nascidos podem ser acommettides e mais
poupadas sio as ereangas entre 2 ¢ 7 annos, com ineidencia aceentuala
entre as anemicas, debilitadas tuberculosas, syphiliticas.

Raridads do rash pre-eruptive e facil abortamento do exanthema,
especialmente nos lactentes  Considera o alastrim como uwma wolestia
aunlonema.,

Em 1922, o Prof. Thomaz Mariante, com o brilhantismo gue he &
pecnliar, traton do assumplo entre nds, analysando os trabalhos naeio-
naes de Aragio. Fmilio Ribas, Carini. Floriano de Temos, Jayme Heis,
Nilo Clairo, Jofio Candide, Petit Carneiro, A, Azevedo, Mignel Bantiago
e ot ros.

No mesino anno o Dr. Tade de Godov, de D, Pedrito, teve sccasifio
tle assistir a um surto epidemieo de alastrim, =obre o qual fes referencias.

Assim se formaram duas correntes: dos univistas, para oz quaes o
alastrim & uma Forma aftenuada de variela, denominada varioloide, a a
dos dualistas, que consideram entidades morhidas distinetas, A primei-
ra foi defl unﬂillu am Sio Maulo por Carini e a segunda pelo sandoso Emi-
liv Rihas, uma das grandes glorias da medieina brasileira.

Muortalidade no “alosivim™ — T0° bastante variavel o voelTiviente

ide mortalidade no “alastrim™ pelo que se v& nas sernintes pitaedes:
Em 8o Panle, Tmilio Ribas, eita mortalidade de 14 7

— TPara a mesma localidade, Carini assignala um coelliciente de 8
a 14 %.

— Roody, em 2.000 ¢asos, determina em 4,5 9.

— Korte, na Africa, avalin em 8 %

— Para Henry, a mortalidade & approximadamente de 1 %, ligada
mais s condigies ontras do gue propriamente a infeecio.

- Gideon, na Jamaica, referese a 13 easos [alaes, entre 9.000 ob

servacdes,

— Garrow observou em Derby, entre 2.000 easos, wn s6 de desen-
lace lethal.

— Lieger desconhece caso mortal.

Mortulidade na variela. Depoiz da vaccinacio jenneriana, a va-
riola perdeu o earacteristicn do alto indiee de lethalidade, como varias
veres 58 ohEETVOLL N0 nosso eonlinente

Citaremos algumas das manilestacies epidemicas mais recentes, com
coctficientes variaveis de mortalidade.

0 Prof. Brich Leschke, de Berlim. referese a uma epidemia de va-
riola em Zurieh em 1921, “yne invadin em 1925 a Suissa allemd e du
rante os annos de 1923 a 1924, sepondo Btiner e Lenck, sobre 1.159,
21.145 e 1234 doentes, houve apenas um caso mortal,”

Em 1927, na Inglaterea, Imuw uma epidemia de variola attenuada,
¢ no ultimo semestre de 1928, 724 vasos, sendo 2 delles mortaes,



A4 ARQUIVOS RIO GRANDENSEE DE MEDICTNA

Com o mesmo caracter de extrema bewignidade, irrompen em Maio
de 1929, em Rotterdam, uma epidemia do mal.

No surto epidemico de variela em 1926 no Districto Federal, o Dr.
Lafayette de Freitas, cita o indice de lethalidade de 45,12 5.

Assim poderiamoes, multiplicandn os exemplos, demonstrar que, pa-
ra a differenciagio diagnostica entre a “variola mayor” e o alastrim,
nio serve, “in totum” de argnmento o coefficiente de mortalidade, li-
gado mais acs diversns factores epidemiologicos e outras partieularida-
des, do que propriomente ao mal.

INCIDENCIA DA “VARIOLA MINOR” EM PORTO ALEGRE

Nu seguinle relacio da Reparticio de Fstatistica do Estade, goe se
refere i mortalidade pala variola, de 1000 a 1922 em Porto Alegre, vem
comsignado em 1917 o maior numero de obitos, epoes em jque irrompen
um surto epidemies do mal,

100H) 1 1911 0
1501 [ 1912 2
1902 0 1913 4
19403 & 1914 '
1904 4 1915 0
1905 0 1416 ]
180G 0 1917 111
1907 ] 1918 0
1804 0 1919 0
1909 1 1520 0
1910 4 1321 1]

1922 0

Oz dados, publicados pela Seecho Demographo-sanitaria deo Fetado,
indicam, pelas notificacdes, a seguinte ineidencia da “variola minor™ em
Porto Alerre, eom o respectivo perceniual de mortalidade (fig, 1):

Annog Motifieweies  Numern de mortns  Percentapgem
1908
1923 T0 J 4.2
1924 380 18 47
1925 209 12 5,7
1926 B 5] 1 28
1927 1 0 0
1923 26 1 3R
1924 15 i} 0
1930 177 9 11
Atd Out.? 1031 458 13 2.8

Esses coefficientes ficam agquem da realidade dos easos occorridos,
porque grande parle delles ¢ sonegada ao conhecimento offieial.

Outros, benignos, considerados eomo varicella, tem muoitas vezes o
diagnostico retrospectivo firmade, por ocessifio de contaminagbes poste-
riored.
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Assim, temos verificads eom frequencia  [ormas gravissimas, com-
fluentes, que tiveram como lonte de eontagin, modalidades benignas,

ambulatorias e viee-versa. i
(bserva-se que, apesar o maior numero de easos nolificados, o
pnefficiente de lethalidade tem decrescido, comn reflexo de nma menor

virulencia do mal.
INADE

A predileceiio pelas diversas idades tem sido:
Em 1929 — Maior [requencia entre 10 a 30 anhos.  Menor idade
— § mezes — Maior idade S annos,

Em 1930 — Maior feequencis — entre 10 a 30 annes,  Menor ida
de — 6 mezes. Maior idade i mezes.  Maior idade — 70 annos.

Em 1931 — Maior frequencia — enire 11 a 4} annos. Menor ida
de — | case congenito,  Maior idade Th annos.

Idades extremas: de congenito aos TH annos,
Maior predisposicio: enlre 10 a 33 annos.

COR
Nos tres ultimos annns, o percentual, com relerencia & edr, foi:
Anno branco preto mixto
1929 76,5 5,8 14.7
1930 80,3 D2 10,5
1931 B30 15,5 21,2

Atd Ontubrao

Nenhuma predilecciio guanto = nacionalidades, prenominando, por
forga das circomstaneias, a brasileirn, gque fol o seguinte:
Em 1929 — 83,3 7%
# 1980 — 98.2 o
Até Outubro 1831 — 983 &

ERTADO CIVIL

Nenhuma influencia epidemiologica directa. Pela ordem decrescen-
te tivemos: solteiros, casados e viuvos

INFLUENCIA DAY ESTACOES '

Interessante pelas eondiedes climatericas especiaes (o noesso Estado,
a prevalencia estacional fol nos des ultimos anncs velativamente baixa
nos meges [rios, isto & de Abril a Aposto, com ascengin accentuada nos
mezes de Cutubro a Dezembro;

CONDICOES SOCTARS

Temos obscrvade malor meidencia nas zonas da cidade onde domi-
na o pauperismo, principalmente pela falta de vaccinagio, mingua de
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eonhecimentos hypienicos e de ovntras particnlaridades decorrentes do
faetor pobresza.

TEMPO DE DURACAO ThA DOENCA

A duraciio media da doenca tem sido, entre nés, para os easos be-
nignos, de 14 a 20 dias.

A evolueiio, em um easo gravissimo terminado pela eura, attingin
3 mezes & meio,

Fntre estes sxtremnos, ohservam-se os mais variados lapsos de tem-
pn, muitas vezes dependentes das eomplicagies suppurativas, que relar-
dam & cura completa,

COEFEFICIENTE DE LETHALIDADE GERAL

(s dados officiacs, levam-nos a um coefficiente lethal, nes dez ul
timos annos, ealenlado sm A6 5.

Uom as succintas comsideragoes em tornn da classificacdio, da doali
dade & nnividade, da inflaencia do immunidade sobre alsumas doencas
infectuosas e de mods especial sobra a variola, das canlroversias de eer-
tos autorss, e, prineipalmente, da ineidencia da “wvariola minor” em
Porto Alegre, em sens differentes aspectos, clinicos e epidemislogivos,
pretendemaos focalisar w tin debatida qoestio,

Secundandoe as autoridades sanitarias, ndo faltard, certamente, o
ponenrse generosn dos medieos locaes, pare a erradicagio eompleta de
um mal, gque nao devia fignrar, ha muito tempo, no nosso gquadro nogo-
logico, :
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Adenopathia Tracheo-Bronchica

s heredo-tuberenlosos, tuberculosos de amanhi, pels conviveneia,
em ambientes contaminados, vio, em logar de se nmunisarem, sensibi-
lizande-se cada vez mais ao atague fatare de peste branca.

E' & adenopathia tracheo-bronchica, o periode inieial da tuberculi-
nisacio segundo a opiniio da maioria dos pediatras, eontrariandno assim
a apinide de nma pequens minoria gue admitte a adenopathia tracheo
bronchica e¢omo puramente syphilitica.

As duas correntes tem os sens fundamentos, eomtndo a impregnagio
dos ganelios peri-bronehicos mediastinieos & quasi sempre a luta inicial
com as toxinas do bacillo de Koch,

Tuodas as elinicas que emprehendem o tratomente <deste cstado mor-
bido, orientam-ge pela physiotherapia e tratamento anti-tuberenloso.

LEm peguena escala, ¢ feito o tratamento especifico anti-swphilitico,
asgociado aos outros dois, l=to & raios oltra vieleia @ heliotherapia.

Geralmenle no tealamento medicamentose, vem em primeiro ‘plano
o oleo de figado de bacalhan, pela sua rigueza em vitaminas, ¢ o ealeio,

Cumpre comtudo notar, que a impregnacio fatal dos ganglios peri
Lracheo bronchicos do mediasting, pode ser avitado.

Niao se deve portanto esperar attingir este periode eritico. B mis
ter agir o mais ccedo possivel,  As experiencias feitas por mestres brasi-
leiros & comprovadas oniversalmente pela pratica, positivaram a rigueza
de vitaminas I¥ no oleo de sapueainha e o sew valor therapeaticn ao lade
io oleo de figado de hacalhan para defenderem o organismo das toxinas
da tuberculose. Baseado nestas experiencias, o distinets Prof. Pedrn da
Cunha, eonsegnin na prevencio da adenopathia {iracheo bronchica, nm
solute oleoso injectavel: TONTSAN.

Nesta concepein maxima — a roerrs. contrs, 2 peste branca — en-
comtram -se, ésteres de oleo de figado de bacalhaw e sapueainha, actual-
mente sem similar nacional on estrangeiro, gque possa egnalal os  em
efficacia. :

Na infaneia, TONIRAN debella ¢ evite o adenopathia {raches-bron-
chiva, Na segunda infaneia e adolescencia, a tubereulose aguda, ¢ final-
mente na velhiee, as formas [ibreosas,  TONTSAN & um medicamento
ieal, pois niin contem quinina, que por suas propriedades congestivas,
constitue o pavor dos tuberculosos. TONISAN & applieado diaviamente
am injeccies absolutamente indolores,

Os Bnrs. Clinieos que desejarem amostras e literaturas, poderio re-
quisital-as ao Departaments de Prodoetos Scientificos, DMatriz, 4 Av.
Rio Branco, 173 2" andar, Rio de Janeciro, ¢ Filial, 4 rua de 5. Bento,
4% 2.° andar, em 5. Paalo.
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Saoagem das vesiculas seminais, por pia alla

YMétodo sangrento
por
Heradlite Ceal
Bslogiondo no Servico de Uios Urinarias da Paliclinica Geral do Rio de Ja-
neiro, a cargo do Dr, Belmiro Voloerde.

Com os trabalhos primitives de Hermann Klotz, em 1895, injétando,
pelos canals ejaculadores substancias medicamentosas, nas vesiculas es-
permaticas; com o8 esludos ¢ com o5 ensaios de Bingner e Belfield, e
livaram a prioridade de introducio de medicamenios nas vesienlas se-
minais, pelo canal deferente; eom os aperfeiecamentos téenicos  deste
métado, introduzidos, por Luys, ultimamente — grandes sio, hoje, as
vanlagens térapeuticas, que auferimos todos. quante an tratamento das
vesiculites eronicas e rebeldes, até aqui, por muitos consideradas ineura-
veis, visto que a medicacdo nio atingin os rermens, dentro delas, escon-
didos em seus recessos; e, Fracas 8 esses ¢ a muitos outros estudos, o tra-
tamento das espermatocistites cronicas, particularments, as reheldes,
fontes de novas infeepSes, vem sendo melhor orientado. quanto 4 téra-
pentica quimica dos orgdos sspermaticos, cronicamente infétados,

Agsim, na époea Atnal, devido, prineipalmente, ao método de Bel-
field-Tmys, ji se pdde fazer alpuma consa mais, pelo tratamento das ve
sieulites eronivas, do que os elassicos proeessos, alé entfio, usadns, cujos
resnltados, em eertos easos, mnito deixavam a desejar; e, de tal médo,
sempre que tais easos se nos apreseniam reheldes, dando reincidencias
sueessivas, reincidencias da “repefigfio”, de processos sub-agudos, eomo
orpuites o orquiepidedimites, ou rom exacerhasies varias, denunciando
& presenca de nivos fonos infeceiosos, & sempre recomendavel e indicada
a lavagem das vesieulas seminais, seja pelos canais ejaenladores, ou por
tia haiza, seja pelo canal deferente, on por vis alla, tambem. chamada,
métadn sangrento, Deste processo, & que nos opcuparemos, agai, parii-
cularmente, pois ofereee maiores & maiz decididas vantagens, sobre o da
via ejaculadora, trans-uretral, menos reeomendavel. por autoridades ex-
parimentadas, quanto aos resultados e quants & téeniea de ambos, Sem
se falar, ainda, no processe de Lespinasse (vasopuetnra trans-etitanea),
difieil, no de Lloid (trans-perineal), ponco pratico, e no de Taylor (pun-
giio trans-rétal), perigoso.

0 método de Belfield-Tinys, para a desinfecciio das vesienlas asper-
maticas, eronieamente inflamadas, durante, iz vses, mmuitos anos, re-
presenta, hoje, Gtimn reacurse térapeuntico, no tratamento de cazos rebel.
des, que tém resistido a todoe os ontros proeessos de classica térapeutiea,
seja quimiea, seja életrica, seja méeanien. Ora, & =abidn que ha casos
ide vesienlites eronieas, tdo rebeldes, gque, embora um tratamento hem
orientado e bem dirigido, por méses a fio, e até por anos, gombam, ca-
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prichosamente, de todos os meios térapenticos que se lhes impoem; & &,
precisamente, em tais casos, tho rebeldes, gque a lavagem das vesiculas
esparmaficas se recomenda e se justifiea, como meio térapeutieo eficien-
te, pods, sendo as vesiculas seminais a fonte continoa de origem de novas
mfepoies foeais (1), eom repercussfes gerais, para tode o organismo,
intoxicando-n, debilitanda-o, profundamente, o contito diréto da snbhstan-
eia quimica, sobre os germens ¢ sua permanencia, dentro das vesieulas
pspermaticas, Irriprﬂgn ando mueosa e paredes destas, tem, realmente,
grande significacdio térapeutica; mas, as indicagies da lovegem das ve-
sieulas seminaiz se reservam a todas as espermaotocistites  oronioes, de
qualguer origem, rebeldes, gue lenham resistido aos meios térapeuticos
nusnaig; ag contrasindicacies se resumem s espermatacisiites tubereulo
sa8, bem eomo aos processos inflamatorios arndos, em que ndo se deve
pratica-la,

Aqui, no Rio de Janeiro, quem fem preconizado s gquem inanggreon
mesmo o tratamento das espormatocistites cronicas, pela lavagem, por
v alfe, sangrenta, tem side o Thro Belmiro Valverde, que ji praticon
para mais de nma centena, sem nenlinm acidente s com os melhores re-
sultadns,  Apenas, em uma diminuta percentagem, de obstrucdes dos ca
nais deferentes, ora uni, ora bi-lateral, niio poude levar a efsito a lava-
gem vesienlar, por tal motivo; e, em tais easos, se deve reeorrer A vin
hatra, isto &, & dos canals ejaculadores, trans-nretral, para a introduedo
da substancia medicamentosa, eom esse fim térapeutico,

A téoniea usada por csse distinto Mestre da urologia brasileira, a
mesma de Luys, eom ligeiras modificacoes praticas, simples, & a seguinte:

I'eita a asepsia do haixo ventre, somo para uma laparotomia, fas-se
8 anestésia local, por infillracdes sulwutaneas, eom uma solugio de no-
voeaina, a 1%, injetando-se uns 10 e. o, mais ou menos, no nivel do tra-
Jéte do canal deferente, acima da holsa eserotal, a ponoos eentimetros
da rais de penis, sobre o monte de Venus, primeiramente, da um lado;
reparado, antes da inlillracin. o canal deferente pelo tito do indicador
esquerdo; feita a pineagem, com este ¢ o polegar; feita a anestesia losal,
incisa-se a péle. ao longo do trajéte do canal, euja vesieula se pretende
lavar, sendo que a ineisfio deve ser um pouen obligna, de cima para bai-
xo o de fora para dentro, de 2 a 3 centimetros, mais on mencs (1.2 tem-
pol; e, pela ineisfo feita, se introdis, aberta, nma pinga de Kocher, des
tacando-se os tecidos subjacentes & péle, até se enconirar e deseobrir o
cordio eom seus clementos, que, pm massa, de féra para dentro, sio le-
vantados, pelo cirnrgiio, na concavidade de uma tésoura enrva o facha-
da, onde se lhes sustém; abre-se. al. a tuniea fibrosa comum, isolando-se,
com 2 Lentacanulas, o cordio de sua bainha e demais slamentos envoltn
rios, bem como o8 vasos adirentes, tendo-se o enidade de nio lesar a ar-
teria deferencial, que se acha por debaixo do canal, o qual deve fiear
completamente isolado: este iolamento deve ser obsoluto s & indispen-
savel (2% tempo). Isto Teito, um fin de eat-put & passado, por haixo
do canal deferente formando alea, que o sustém, rujas pontas sio fiza-
das por uma pinga de Péan; em =epmida, se passa outro eatgul, nas
mesmas condighes, enjas pontas sfio, tambem fixadas, por ontra pinea;
e, deste médo, se tem uma alega do canal deferente, suspensa, entre as
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dunas de eat-gut, fixadas pelas duas pingas (3.° tempo). Exteriorizada
e fixada, aseim, a alea do canal deferente, por baixo déle e eploca uma
vimpressa de gaze esterclizada, sobre a qual, repousande aguels, se pro-
eura punciona-lo, eom agulha tina, alaptada a seringa on nido, ath se
atingir 4 lis Jdo canal deferente, som a ponla da agulha, orientada de-
baixo para cima, isto &, para o ladu da vesieuls seminal a ser lavada,
injetando-se, néla, 12 ¢. ¢. de uma solugio de colargol a 5% (4.0 tempo).

As véges, isto nio & faeil, como parece i primeira vista, pois injitar
no cansl deferente nio ¢ o mesmo que injétar na vein, enjas paredes
clasticns facilitam mais esta téenica.

MNa ocasiio, porém, de sar mjétado o liguido, se deve ter o especial
cuidadoe de fazé-lo lentamente, para se Prevenir possiveis lesoes, por dis-
tensiio ou por infiltragio, seja da vesiculn seminal, seja de seus VHRDE,
0 que poderia aconteser si a injécio fosse dada eom propulsino violenla,
Em geral, guando a vesicula ji se acha cheia do liguido injétade, o pro-
priv doente acusa friagem ou ddr, ocasifio ests, em que s deve dar por
terminada a injéciio medieamentosa. Desse mdde, retirando-se a gagze
v o8 fios fizadores: alojando-se, de novo, o deferente, em sua Luniea ;
dande-se alguns pontos de aproximagio; colocandose um [eixe de erinm,
eomo dreno, sutura-se, por fim, a péle.  Tsto feito, se procede do RSN
miody, para o lado dposto,

Nos individuos gordos, 4 téenica s torna majs delicada, por causa
do lecide adiposu, que dificulla, até certo penta, s manohras sobre o
eordio e seus elementos; mas, isso, com algum trahalho e habilidade, ss
consegne, perfeitamente, :

As vises, acontece que o canal deferente, pelo processo inflamatorie
antigo, de suas paredes, pode se achar obstriado ou com sua lis mui
tissimo reduzida, nio permitinde 8 penetracio da agulha, nesta; e, se
isto asontecer, sa deve alargar a ineisio eutunea para eima, puncionando-
8¢ 0 vanal, em oulros segmenlus, uté se injétar o liquido, s pussivel
Caso nio se consiga, em nenhum outro ponto do Lrajéto do eanal, ¢ por-
que a obstrugio & completa, niio se podendo, por tal motive, se levar a
efeito a lavagem da vesicnla seminal por via alla, o que &, relativamente,
‘raro. Geralmente, nestes casos, ja quande ss esth fasendo a dissociacio
dos elementos aderentes ao eanal, =e pereche, ao longe déls, a pressnes
de estrias longitudinais, avermelhadas. denunciadoras de um DTocEss
esclerosante, de suas paredes, ao lado de uma consistencia enduresida
& bastante cariteristica: & o aviso (e ohstruglio deferencial.

Autores americanos, em tais casns de obslrugdo, im]i[a:n.q_a Vitsord -
mia, on seja, a ineisio da parede do canal deferante Pelo bisturi, por
onde atingem a lis do eorddo, injélando, assim, o liquido mais facilmen-
te, na vesicula seminal; mas, George Luys, Valverde o cutros contra-
indicamn tal processo, porgue predispde an estreitamento eonsecutiva, no
ponto da vasotomia, trasendo, eomo pomBequencis provavel, a esterili-
dade do paciente,

Apds a operacin, o doenls deve permanecer imohiligado, ao ledto,
lante quants possivel; e, nestas cumdigies, deve guardar repousoe abso-
luto, por espaco de 5 a & dias, tempo este em que o mtesting e s vesi-
enlas seminais devem, tambem, ser imobilizados, pela administragio do
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opio; ¢ dreno e o8 pontos, por esla época, ja pddem ser retirades; o coi-
to deve ger, porém, prohibide, por 30 ou 40 dias, por isso que o eolargol
pode permanecer, nas vesiculas espermalicas, duranie esle tempo, & até
mais, como ja tem sido observado, pelas ejaculagies eseuras, sucessivas
4 lavagem vesicular.

As sequencias operatoriag sie, em reral, boas, nio havendo, quasi,
elevagio de temperatura, o que entretanto, ds veses, pode acontecer:
uma ligeira ddr, perleitaments suportavel, eom telative angmento de
volume do canal deferente, devido a uma funiculite quimica, pels colar-
gol, pide se suceder, avs primeiros dias da lavarem vesicnlar, bem ecomo,
niio raro, um pequenc corrimento da urétra, pela eliminacio do medi-
camenty, que se anuneia, logo &8 primeivas horas, com a coloracio eseura
da urina,

Rio de Janeiro, Setembro de 1935,

Apviso

As colunas dos . Arquives’ estdo ao dispdr dos srs. medicos
quer do &Gslado como de oulras partes do Dals,

Ds arligos denem ser daolilograjados e acomponhados do res-
petioo resumo e, si possioel, de conclusées.

T Redacdo ndo assume a responsabilidade dos conceitos
emilidos nas colaboragoes,

Os autores de artigos ter§o direito & 5 exemplares e as ,.se-
paratos”, no caso de as solicitarem, correrGo por conto dos
mesmos que se entenderdo dirédlamente sobre o aossunlo, com a
tipografia editera dos |, Rrquivos".
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Phospho-Calcina-lodada

H PRESCRIFTA DIARIAMENTE PELOS MAIS
KOTAVEIS MEDICOS

i 0 BEU VALOR THERAPEUTICO SE IMPOHE PELD BEOUINTE:

i i Mao contédm fluoretos (discaleilicantos).

: 4.0 — MNio eontém pheaphatos acidos (nssimilaciio nuolla);

S #* — Nio eontém phosphato moneealeics o phosphato biealoise (fra-

a4 aasimilagio ;

] 4% — Nin contém gly ceruphosphntos (assimilacio 1B96%;

- G4 — Naoosea conlecgio eutrum como elementos principaes os HY

: POPHOSPHATOS de calelo & da sodio e o IO eombinado

tm furmy organichk, componentes estes possubdorcs de um po-
der abaelute de azsimilagio (8066 ;
: 6.” Map contém aleool, nie prodoz dodisme, augmenta o numers
3 de globules eanguinens ¢ vealitue os forgws, tornande-se um
grandes agente de estimologao nulritiva e de renovagloe” ean
guinea, e
7.0 =- ' o tonieo que possus maior numers de valiosos atteatados de
illustrodos elinicos {vide documentos annexea an video).
Para obter amnstra gueira dirigirse ao:

Lahoratorio da PHOSPHOGALCINA - Rua Senador Feijo 22

CAIXA POSTAL 1678 —%. PATCLO

T e

= LA LR R LT TR -

LIAMICACAD DOS DEBILITEDDE E DOS CDN'UALECE

i_lTE"-?.'\ILll?.l'l.l' AMOSTRAS & DISRSEIE -“u_ pa CLASSE MEDICA

PIO. MIRANDA & Cia. L1oa
RUA S.PEDRO 62 - € POSTAL 2523
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Coloracé@o nital de Ravaut e Diagnostico precoce

da Sifilis nerposa
pelo
Dr. Gelemaco &, Phes
Heepital &, Fedro
Tocente Biore da Faculdade de DMMedicing

Tres grandes étapas percorren o estudo da 5. N Uma primeira
anatomica.  Wirchow desereve oz caracteres inllammetiorios des vasos
& do teridn eonjunetivo, obeervados sobre os centros nervosos dos syphi-
liticos, no decarsn das antopsias.  [ieriores trabalhos de Lancereanx e
Heuner eonfirmam p eomplelam estas pesguisas; tornando-se ellas a ba-
s fundamental desse estudo e vindo demeonstrar a grande predilecgio
da syphilis pelo systema nervose canteal,

[Tma segunda Stapa surge com Fournier, a cliniea; este notavel sy-
philigrapho alinha entre as demaiz alfesgdes provecadas pela syphilis,
n tubes 0 a P, . Bascando-se unicamente na observacio cliniea e dados
estatisticns, demonstra a origem luetica destas alfecgbes e ainda nais,
prova que o tralamente precoce e persistente & o methodo mais seguro
para se evitar tio temiveis complicagies,

A deseoberta de Schaudin e Holfman, a constatagio do spirocheta
nas meninges de heredo syphilitieos, feitas por Poneelle @ Ravant; depois
Benda e Sesary pondo-o em evidencia nos vases ecrchrais de  adultos
mortos de arterite syphylitiea e finalmente Nogueht mostrando a pre-
genca do mesmo no eershes de PO G ¢ na medolla des tabides, vinham
nos fernecer o prova deeisiva da natureza dessas lesdes,

A clinica permanesen por muite tempe, semo o unico meio capag,
e nos eselarecer ag diversas loealisagdes da 8. N. Burgin entio com os
trabalhos de Widal, Bavant e Sieard, o cylo-diagnostico, nove methodo
de investigaeio biologica gue, em mnitos casos nos permitte a verifica-
cio de factos que a clinica por si =6 seria ineapaz de nos revelar. A
grande maisria dos alagues ao svstema nervoso ecntral vém se reflectir
em sen proprio selo; os AA. acima citados dotaram a elinies de nm novo
methodo de estude biologico, gual seja: A exploragio do systema nervo-
g0 pela analyse do L. . R.

Neste nosse trabalhe deixaremos de lado todas as reaccdes chimicas
# bip-chimicas gque muito cm voga estio para o estudo do T C. R, & ire-
mos fixar a nossa attemgio unieaments na coloragio vital de Ravaul, pois
o sen estudn traz ensinamentos preeiosos quanto ao diagnostico precoee
¢ prognostico das affecedes syphiliticas do eixe encephalmeduallar,

A eoloragio vital de Ravaot ¢ um processo laboratorial que eonsis-
e em observar o maneira como se comportam, em presenca do eoranle
de Unna-Pappenheim. os differentes elementos ecllulares do Lo €, R, im-
madiatamente apdis a sua extracclio. A ohservacido inicial das laminas



348 ARPUIVOE EIO GRANDENARER DE MEDICINA

asgim preparadas, ji nos iraz ensinamentos, que & o modo pelo gual se
faz a fixagio das cires de anilina. Sabemos que os elementos vivos ndo
prendem a materia corante e tie sémente os mortes a*fixam immediata-
mente, Assim, ac examinarmos an microssepie vercnos que ao lado de
elementos complelamente eorados, protoplasma roseo e nuclea arnlfado,
outros apresentam-se refringentes e s a ponee s pouco, o medida que o
gen grio de vitalidade vae diminuindo, & que, vio se deixando impregnar
pela materia corante. B’ de importancia capital segnir o erio de vita-
lidade dos diversos elementos, si nwma laminag logo apds a sun prepara
piio encontrarmos todos os elementos completamente corados, & signal de
que estamos em face de um processo chroniee com lesbes eerebracs e me-
ningeas constituidas,

Ao contrario, si os elementos, sfmente a poueo & pouen vio se del-
xando impregnar, levamde de 4 a 6 horas para completa coloracio, im
poe-se o disguostico de um processo agudo em plena evolugio.

Ainda nma modalidade nos ¢ dado a observar, guando cncontrarmos
um lignor emn intensa reaccdo cellular e os differentes elementos se di-
vidirem em duaspartes mais on menes ienals, isto ¢ ons prendendo o co-
rante immedialamente, outros s6 ac cabo de 4 a 6 horas, & evidente nos
acharmos em faece de nm processo chronieo com um surto agndo, facte
#sse commumenle observado na PG,

O comportamento dos elementos cellulares sm face do corante & que
nas vae dar o indicagao do momento preciso em gque se deve processor o
leitura da formula lewcocitaria, Normalmente, o T. C. K. contem lim-
phoeytos nueless nos, alguns medios monononcleares e polynucleares neu-
trophylos na proporeio de 2 a 3 elementos por mm®. Na 85 N a lim
phoeytose ¢ predominante, mas o numero de medios ¢ grandes mononn-
cleares angmenta, dando-se o appareciments dos plasmazzellens clemen
tos quasi que pathopnmmonieos da 5. N,

Como dissemos acima, o8 elementos cellolares normaes apresentamn-
s corados com as seguintes tonolidedes: os monoevtos com protoplasma
roga palide e evtoplasma aznl contendoe no sen interior um o mais nn-
eleolos eorndos em vermelho; os polyoneleares com nucles azul e proto-
plasma roses finamente garnnloso nos aeutrophylos & eom pranulacoes
maiores ¢ mals carregoadas em edr nos eosinophylos.  Os plasmazellens
ELPTP!HPﬂtHTﬂ-HF eom o nueles Intensamente eorado £m aznl circundados
pela substaneia protoplasmica corada em vermelho eatilante, & tn forts
o contraste, que & diffieil e mesmo impossivel confundir os elementos
oormais com essas formas pathologieas.

Apos essn rapida revista em torno dessas consideracies de ordem ge-
ral, que mais interessam ao homem de laboratorio que ao elinico; acom-
panhemos agora nos differentes estados da & N, latente as modificaphes
soffridas pela formula leneoeytaria do L. O, BR. e a necessidade do em-
prege da P. L. na prophylaxia da Syphilizs nervosa

MENINGITE LATENTE Td) PERIODO SECUNDARIO

Jeansalme e Sezary em 1908 observaram a existencia de uma reae-
¢ho da pio-mater no perivde secundario da syphilis, reaccio meningéa
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indiee de uma reaceio waral, nma defesa organica contra a seplicemia
syphilitica no dizer de Lacapire. Ravaut denominan-a de meningite
tatente do periodoe secundario, pois clinieamente passa desapercebida e
s0 0 exame do T C. R ¢ que a revela pela intensa reacgio limphocytaria.

Essa meningite do perindo seeundario regride por sl 80, na maloria
s casos, porém, nos individoos tarades, naquelles em que o syvstema
nervoso oflerece terrena propicio para a localisacio do Spirocheta de
Sehandin, o processo meninges conlinua lentamente a sua progressio.

Ao examinarmos o liguor de um Individuo em taes condigies, obsar-
varemos que ao lado de reacgies chimicas, hin-ehimicas e serologicas in-
apreciaveis, ji se entremostra uma reaeeiio cellular bem sensivel, predo
minande oz limphoeyvios ¢ medios monomusleares.

MENINGITE LATENTE DO PERIODOD TERCIARIO

O periods terciario da syphilis que para Ravaul eomeca no fim do
tereeira anno e que para o maloria dog anctores apparcee muilo mais
cedo, nio apresenta da mesma maneira, ao mais dus vezes, signaes neu-
rologieos que nos deixou antever o adiantamento do processo meninmran,

A punegio lombar feita neste periodo vem nos mostrar que as alte-
raches meningeas ji sio mais profundas, e refleetem-se no I ¢ R. pela
hypertensio, angmento da albumina tolal & reaccio cellular mais inten

“; & maier proporcio em grandes mononucleares ¢ para Ravaut slgnal
e mio prognostico. Bi, neste periode terciario da syphilis, 3 o 4 annos
apod & inlecedo primaria, todos os svphiliticos - fossem punceionados, ve-
riamos como 08 casos de 8. N. Laes como, tabes, svphilis cerebral & P, ().
diminuiriam numa proporgio compensadora.  Puls neste periodo  pre-
elinico, antes de qualquer signal nenrologico & que os modernos Proces-
sus therapenticos sio de prande valia, entravando o processe morbide.

Em 1832, no Centenarie de Fournier, Ravaut apresenta o seu rela
torin sobre o diagnostico precoce da 8. N.: Ulma inapparente, represen-
tada por signaes bioloricos fornecidos pela analyse do L. O R.; outra
apparente, correspondendo a 8. N. classiea, tradnzindo se ao exterior por
symptomas clinicos. Diversos relatorios aprescnlados nessa mesma oceq
gifio por Dujardin, Wagner, Jauregg ¢ Claude, consagrados & prophy-
laxia da 8. N., sho todos unanimes em reconhecer yne a analyse do L.
C. I na hora actnal ¢ o uunico meio de que dispomos para deseohrir pre
eocemente a4 BN, TUma das opinides desse Congresso, que foi volada
por unanimidade ¢ a seguinte: Gme a puncsdo lombar & o malhor meio
da apreciar o estado do systema nervoso, tornando-se Necessario o sux
pratica, por clapas, ne decurso da vida do syphilitico.

Ainda mais, trabalhos destes ultimos annos executados pela escola
ile Wagner Jauregg ¢ pela escola allemih sob a inspiracio de Kyrla, mos-
tram os bons resnlados da malariotherapia sob estas formas latentes da
3. N, e a necessidade de as averignar o mais precocemente possival,

Entre nis, & hahito eontrolar unicamenls com ag reaccdes do sbro
sanguineo, o tratamento antilueticn; mas & neeessario que estejais infor-
mados que nio existe um parallelismo estreito entre o anticorpo do san-
gue e oo L. U. R Na propria P. ., grio maximo da infangio luetiea,
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# sommuin «e encontramos o Wassermannn negativo no sangue emgnan-
to que o lignor se nos apresenta com reaccies intensissimas.

No deeorrer das observacies que passo agora o relatar, bem pode
reis julgar o grande valor do exame do L. €. R. am todo o syphilitico,
A primeira observagio ¢ da eliniea particnlar do Dr. Ritfer.

Um commereiante desta Capital, foi attendido por um elinico: era
portador de wma acrtite syphilitica, esteve sob os seus enidados medicos
cered e anno a anno e meio. O elinico em questio engolfou-se no seu
disgmostico eamliolmricn o nio vin mais nada; mas, um bello dia surgem
em onda avassaladora os syinplomas peyehicos trazendo a marea inegni-
voca da P. G, :

Assusta-se o elinico e aviza a familia do doente, de niin se tratar
mais de um easo de sna eompetenein; muilo tarde! T chamadoe entio
o Dr. Ritter, que nada mais tem a fazer do que affirmar o diagnastico
de P. G.. padindo o exame do L. €, R. para eompleta confirmacio.

A fieha laboratorial do nosso doente & a seguinte:

Albumina total: 1erld por litro

P'rova de Ravaut: Positive intenso -+ | }

K. de Nonne Appelt: Posilivo intensa =24

L. de Weichbradt: Positive 4+

R. de TPandy: Positivo intensg 441

K. de Takata Ara: Floeulacdo o precipilavio total e immediata,

Typo metasyphilitico. Pusitive 44
K. de benjoim colloidal e Lange: Apresentando-se intensgmente pa-
gitivas nn zona da loes 1
K. de Wassermann, Meinicke o Mueller fortemente positivas <+
Coloragho vital de Ravaut: A maioria dos clementos prendem o co-
rante apis 4 horas de contacto.  Proeesso agudo em plena evio-
Iaaho,
Lymphoeytose predominante,
Formula leucceitaria: Nucleos nus 4.5 por %
Liyvmphoeitos 52 por %
Medios moenonuelsares 12 por %
Crandes o B.5 por %
Polinucleares nentrophylos 3 por %
Pequencs plasmocy los 12 por %
Medins plasmositoy 6 por %
Grandes plasmucytos 3 por %

Bu acredite que ssse paciente com tio intensag reaccdes para o lado
do liguer, ji deveria apresentar signaes clinicos que terism chamado a
attengiio do assisten si um exame mais acnrado houvesse sida Ffeitn.

A segunda observagio ainda ¢ mais illustrativa, tratase de um
case da cliniea do Dr. Godoy.

Um propagandista de productos pharmseenticos desta capital, foi a
cliniea do medieo supracitado; gueixava-se que de vez em quando sentia-
2e acabrunhade, netando mesmo gue elle, an mals das vezes io conver-
sador, um verdadeiro speaker, schava-se som animo pura fazer reclame
de sens produoetos.

Nessa oceasifio praticon o Dr. Godoy, um exame completo sem en-
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contrar o minimo sighal neurslogics.  Dips apos, indo s Sio Hebastifio
do Cahy, teve a infelicidade de se ver snvolvido nos disturbios que alli
se verilicaram por oceasiio de um comieio integralista.  Accentnaram-
s desde ahi as mesmas perturbaehes, somadas a um pequens syndrome
neurastheniforme.  Novo exame lhe faz o Dr. Godoy e como da primeira
vez nenhum signal elinieo observou, apezar do nossn representante affir
mar que nunea havia adquiride syphilis prescreve nma punecio lombar,

Grande foi a admiragio do nosso eollega quando dois dias apis en
lhe apresento o segminte relatorin:

Albumina total: Ogrdé por litro

Prova de Ravaut: Positivo porte 441

R. de Nonne Appelt: Positivo Torte + 4+

R. de Weichbrodt: Positive -+

R. de Pandy: Positive -|

L. de Takata Ara: Floenlacio immediata, precipitaciic lotal em &

horas, Puwitivo

R. de Lange o do Benjoim com grande positividade na zona da lies

R. de Wassermann, Meinicke » Mueller: Positivas g

Coloragiio vital de Ruvaut: A maioria dos elementos prendem o co-

ranie immediatamente, indice de wum prioeesgs  chromics.
Lymphoeytose predominante.

Farmula leneocitaria:

Nucless nus t B 'por %

Lymphoeitos : 48,5 por %

M. mononuneleares : & por %
L1y

. £0h o por 9y
Poly. neutrophyles : 25 por %
Peq. plasmoeytos 17 port %
Medics plasmovytos © 8 por
Grandes plasmoeytos: 7 por Yo

Immediatamente & feita a malariotherapia e para grande surpreza
nossa, vamos vendo surgir, 4 medida que os aecessos fehris viio se pro-
duzindo, um rosario de signaes neurologicos e psyehieos. O primeiro
em ordem chronologiea foi a dysarthria, seguida de perturbacies photo-
motoras, para terminar com um grande delivio enphorico,

Observagio interessantissima ¢ que bem vem nos mostrar as surpre-
za8 que um exame do L. ) R péde nos trazer,

Como conclusio unica dessa palestra eu o repito: Que o exame do
L. C. R. & na hora actnal, o unico mein que possuitoes para deseobrir
8. N, latente, dando margem an emprego da malariotherapia, therapen
tiea essa que necessila de maior divulpacio em nosso mein,

8. N. — Sifilis nervosa.
L. C. R. — Liguido cefalo-rachiano,
P. L. - Pungio lombar,
P. G. — Paralisia. geral

4
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Consideracées sobre um caso de nefrose lipoidica
por
Becnidas Sscobar
Tocanta Biore de Clinica Madica

No dia 1.9 de Janeira de 1934, V. B, brasileira, de 13 ahnos de ida
de, residente em St. Antonio da Patrulba. balzow & 5t Casa por se en-
pontrar grandemente edemaciaco,

0 inivio de sua molestia datn de Agosto da 33, quando pela primeira
ves ostivera no mesmo estado, vestabalecendo-se completamente mez @
meio depois, gragos ao tratamentn gque the fora instiluido.

Decorridos tres meses, em Dezembrn, ¢ mesmo quadrs morhido &e
repete.  Thesta ver, porém, ndo ohternido as melhoras ahinejodas, resolven
a familia, & consclho do sen medico assistente. recolhe-lo a este Estabe
leeimento, onde o fomos encontrar no leite ot 16 — pap. 15 do mossn
garvign na 122 Enfermaria.

(}s antecodentes hersditarios sio sem lmportaneia s a sua historia
pesshal consigna sarampo, sem eonindo ter sido possivel precizar a dala.

' um menino de ¢hr branca, de péle o mueosas visiveis descoradas,
que guarda o leito em deenbitus idorsal.

Tiogn # inspecefio, além do da face, avnlia o edema pongideravel dos
sens membros 8 o desenvolvimento do sen ventre, BEate & volumoso, pro-
eminente: agquele & braneo, mnole, deizando mossa 4 pressio do dedn. O
sxame do figado & do baeo ¢ difieultado pela presenca da aseile evidente,
nio nos pareeendo, eontudo, aumentados de volume.

(b exame do aparalhn respiratorio nada pvidencion de anormal, bem
como o do aparelho cireulatorio, Pressiio sanguinea: Ma — 10; Mn &
— Pesao: 50 kgr.

() exame do sistema nervoso ateston  refletividade e spnsibilidada
normais.

Nio se queixa de disturbios subjetivos, enirctanto sofren de cefaléa
comstante apis As refeiedes no inicie do sen mal.

As urings sio diminuidas de volume; revelam, no primeire exapme
de 2 de Janeiro, rewular gquantidade de albumina, 2536 e oty de urha
& 9. 86 pr %o de cloretos, densidade — 1026,

Foi institnide o repouso no leito, resteicio dos liguidos, regime aclo-
rotade & teobromina.

Pouens dias apis o paviente pesou 5114 kgr. Foi-lhe ministrado en-
tio, em ves de teobromina, eloreto de calelo e depois tirecidinag; o regi-
me dietetico acloretadn foi substituido por nm regime albuminoso, eom
pouco sal. BExame de sangue: nrea — 0,509 Yoo ol 3861 %G,

Com & data de 4 do mesmn mez (Jancire) recebemis vs seguintes
resultados laboratoriais:  =angne serina 22,0 %, globulina 9.8 %o,
(processo Tefratometrico). L' necessarie [azer notar desde jo que na
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nefrose lipoidiea e nos oulros estados em que os protidecs sio diminui-
dos e os lipidios anmentados, 0 dosagem das proteinas do airo pelo Ta-
fratometro & enquinada de errn, porque o que modifica o indice refralo-
metrico nio ¢ simente a quantidade dos protidios, ¢ tambem a quanti-
dades los lipidios,

Exame dde urina: (9-1-34) densidade 10237, grande quantidade de
albumina, piceitos, muitos cilindros hialinos e raros granolosns.  Pes-
gquiza de lipsides na urina — positiva,

0 exame hematimetrico testemunha uma anemia de B, 912.000 ol
v, ¢ 12800 lencoeitos por mm?; hemoglobing 65 9.

Reaciio de Wassermann francamente nezativa,

Exame de sangue: (20 Pav.) urea — 095 % cloretos — 1.563 o
ereatining — 1,17 %, Em nota assinada pelo De. Difini ha a deelara
gio sepninte: “as dosagens — lipoides totais, leciting e eolestering niio
firam execotadas por niio ler sida possivel exlrair mais sangue do dosn-
te devido § anasarea.”

Exame e urina: (21.2.84) densidade 1014 ; albuming — grande
quantidade; muilos eilindros hialinas, rares granulosns.

De fato, o8 edemas do nosse pacients ja difieultavam oz sens movi-
mentos. B nessa ocasifio pralicamos a primeira paracentese, tal o desen-
volvimento do seu ventre, retirando uns 5 ou 6 litros e lignide franen-
mente lacleseente, com rarissimns linfoeitos Ao exama eitologicn {1R-8-34).

O tratamento medieamentoso se resumia tho somente em tireoidina
na dose de 0,40 ete. por din. a foi permitide o regime alimentar somum
ne Hospital, inclusive a carne,

A 5 de Julho min exame de fézes revelon alguna ovos de ¥ Aneilosto-
ma duodenale”.  Dais ding apis a ministragio do vermifugy o dosnte
apresenton uma infecedio zripal, com a temperatura de 89%, exaccrbacio
dos edemas e do sen estada reral,

Passado o eslado infectunoso, notavel foi a melhors imediata do pa-
etente comn resolucfio quasi completa dos edemas e da aseite. O PeED nes-
s oeasiio nio excedia de 40 kgrs,

Exame de sangne: (21-7-34% urea — 0,273 Y0 elorelns — 5,995 .

A evolugio da doenea niin sifrera alteragiio. além das melhoras §4
consignalas, quando comecamos de notar {Azosto) o reaaparceimento
dos edemas e do derrame peritunaal,

A taxa de urea se elevoun g 0,594 P, 8 de eolesterina a 204 Torg. - A
urina revelon regnlar fquanftidade de albumina. sangue, hemoglobina,
gliense e no sedimentn raras hemaling o rarissimos vilindros hialinoe,

O rerime a que sstava submeiidn o paciente nio fra olleradn

Nox primeiros dins de Setembro novamente um surto fobril vem de
apresentar o nosso paciente. desta vos, pairemn, consecitive a nma otite
media supurada (exame procedida pela Dr, J. Valentim). Com o desa-
parecimento da febre tambem o cstadn weral se restabelece, oom o fusio
completa dos edemas e g reabsnreio  absolula do  derrame peritomeal,
Em poueos dias tais progresses fog fue, antes de novos exames sorem re-
queridos, o pacients, por solicitaciio da familia, teve Adnesperadamente
alta do Hoespital em condishes hem satisfatorias, deixando no nosso PTH-
rito a mais profunda impressin.
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Dando relagio deste easo singular, nio trazemos de intento disoor
rar gobre o assaz eonfuso capitulo da nefrose lipoidiea, O que gueremos
assinalar, com o irrecusavel testemunho da presente obeervacio o outras
infelizmente nfio regisladas, ¢ a possibilidade de um swrto de azolemin
passageira, geralmente disercto, nio comportando sirnificacio capeeial
sob o ponto de viste prognostico,

No easo presente deparamos com todos os sinais elinicos positives e
negativos da nefrose lipoidiea, ineluso uma das partienlaridades mais
notaveis que ¢ a sua predilecio para os adoleseentes.

Os antores alemfics ¢ americanc: consideram a molestin que eles ine
dividualizaram sob 0 nome de “nefrose lipoidica” — afergio renal por
epus sintomas (albuminuria. cilindruria e anasarenl — comg um distur
biv humoral som participaciio secundaria do rim.

Nessa disenssio argumentos de toda a ordem tem sido utilizados,
elinicos, biologieos, anatomivos e terapeuticos, para eonfirmar on negar
a oposicio da nefrose ds nefrites, Rosembere acentna gue na pratica ra-
ramente defrontames com oz elos finais desta eadein e que de preferencia
st nos deparam muito mais & minde oz fos intermediarios. Quando os
sintomas se acham no meio dos dois pélos, pode-se falar de uma forma
“mixta” como a denecminada Volhard.

Inumeros sio os casos de nefrose lipoidiea publicados em diferentes
paizes. A leitura dessas observaedes, porém, mostra gue elas se reforom
a casos muito dissemelhantes. Uns slo nefrites manifesias #s quais se
associam  sinais humorais observades na nefrose lipoidiea; outros se
aproximain mais da desericio dada por BEpstein desta molestia.

Bntretanto, em Franca, peln menos, afirmam Vallery-Rudot s J.
Trombert, encontram-se poueas observacdes gue eorrezpondam em todos
o8 pontos i concepcio clazsics. De 1932 a esta data ndo encontramos noa
“Archivos Rio-Grandenses de Medicina”™ nma =6 publicasio nesse sentido.

“A oposigho da molestia humoral de Epstain, extra-renal, 4 nefrite,
afecedio renal, se esluma singularmente”, ¢ nessas condicbes se eompreen-
e facilmente que a propria existencia da nefrose lipoidica seja posia
em duvida.

A nefrose lipoidica se caracteriza pela ausencia de qualquer distur
bio da Tuncdo ureo-gecrctoria do rim. Tsto é um dos pontos capitais,
Todavia, para aqueles antores mesmos que fasem na nefrose lipoidica
nma afecgdo autonoma, a azolemia pide surgir no decurse de sua evi-
lagéo,

Em trabalho recente T'. Vallery-Radot, Delafontaine e J. Trombert
lenfum precizar a frequencia desta azotemia nos easos rolulados de “ne-
frose lipoidica e estudar as condicdes de aparecimento e as suas moda-
lidades evolutivas.

() caso que presentemente ocupa a nossa alencio apresenta todos os
caracteres da férma tipiea da nefrose lipoidiea. Assim evolven durante
toido o periodo de sua ohservacdo, acompanhade de edemag, albuminuria,
lipeiduria, sem o ritmo eardiace em tres tampos ¢ sobretudo sem um ata-
que sério do estado geral que acentuasse a gravidade do quadro clinieo,
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O colesterol se achava ainda levemente aumentadn no fim Jda sua evolu-
cio, ¢ 86 o desequilibrin proleinemico nio pode ser eonvenientemente es-
tudade pelos motivos ja exXpressos anlerinrmente,

Uina &6 vez, em Agosto, o surto azotemivo foi acompanhads de sin-
tomas diseretos e nefrite, atesiado sémente pelas anomalias passagei-
Iad, Em Uma cansa apreciavel evidente.

Nessas condigdes s6 um exame acidental do sangne poderia mosirar
a elevacho moderada da taxa de ures.

O tratamento medige e o regime alimentar nfio solreram alteracio
e, niio obstante, ndo parece Ler tido influencia sobre a taxa de urea san-
guinea,  Certos aulores eontudo julgam perigeso o regime de Epstein
quando a nefrose se acompanha de azotemia. Cantier ¢ Mlle. Sehosman,
eitados por Vallery-Radot, aconselham muita prudencia no regime, que
deverd ser o mais vieo possivel em azolo, sstabelscido T ensaios, compa-
tivel eom o estado do funcionamento renal.

Aqui pois, evmo sm tantas vezes mutras, s trate de um simples sur-
to azotemice regressivo, A elevacho ureica sobrevem em um dado mo
mento da evolugin da nefrose lipoidiea, algumas semanas ou alguns ma-
zes apds o seu eomegn.  Ontras veses n surto azotemico enineide com a
recrudescencia dos sintomas. Fsta azotemia, transitoria, semprs iso-
ludda, niio se acompanha nem de elevagio da tensio arlerial, nem dos sin-
tomas habitnais da sindroma azotemieg #, ainda mails, aparece sem in.
flueneiar a marcha eclinica da nefrose. Estas siio tambem as conclusies
o que chegaram Vallery-Radot e J. Trombert,

Um outro fato nfio deve passar em silencin nesta observagio. Quan
o, apie a verificaciio da presenca de oves de “Ancilostoma duodenale”
nas fézes do referido paciente, ministramos-lhe, ato conlinun, um vermi-
fugo e as melhoras ndo se fizeram tardar. Contndo notamos, ji nessa
ocasiio, que dois dins apds esta medicagiio o paciente apresenton um sur-
to febril, disgnosticado de gripa.

Em setembro, novamente, apresenton-se com lemperatura de 899,
consecutliva 4 uma otite media supurada. O exame procedide pelo Dr.
Valentim foi o 15 & o menimo teve alta eurado, pelo manos elinicamente,
aos vinke » poucos dios do mesmo mes,

Sem duvida, eom wn simples caso, € sem conheeimento de fatos si-
milares, nenhuma afirmago judiviosa poderd ser feita neste sentido,
ndo obstante a profunda impressio que nos deixou. O nosso jovem e
inteligente eolega Dr. Wagner, qua entio se achava enrgando a 6.3 serie
de medicina, gentilmente forneccumos wm numero do “PBrasil-Medico™
de Outubro de 1931, eontendo um artigo do Dr. Cassio de Regzende inti-
tulade “Contribuicio para o estudo e tratamento dos edemas nas nefro
ses e nelrites parenchymatosas sub-agudas e chronicas”. Nesse traba-
lho o sew antor refere um case de sua cliniea, de 1919, e sstuda um vutrn
de Clifford Albutt em que a mesma coincidencia féra observada, Nio
chegando a uma conelusiio definitiva no seu primeiro caso, admite, con-
tudo, a possibilidade de ter side a febre o fator de tal CRALAD,

Mais tarde, sm 1930, num segundo cago de nefrose lipoidica que se
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Ihe deparava na sna elinica hospitalar, resolven experimentar o efeito
do “choque febril”. BEmprepon injecdes endovenosas de uma  vacing,
anti-piogenica ¢ o resullado [oi inteiraments satisfatorio.

Em face disto, supde o Dr. Cassin de Resende que o chogue febril
deve priduzir no meio interno alteraches [isico-quimicas diversas, e
muite provavelmente, estas alteracies vio eonstituir o fator da cura nos
casns considerados. ;

Ontras observacies mais deveriio ser faitas, e 86 assim se poderd ve-
rificar si a cura foi devida ao aeesso de temperatura no nosso como nos
outros casos on &0 fol mera obra de coincidencia,



Assuntos de atualidade

Reaccoes de Herxeimer
por
DProf. Americo Dalerio.

N., 28 anos, normolineo. Nega infecefio gono-blenorragica.  Lues
anliga, desda oz 18 anos, com o acidente inieilal balanico e desordens
entanco-mucosas do periods secondario irregolarissimas. Bordeb-TWas-
sermann no sangue negativo. Injectam-lhe, de vez em quando, 914, Bi
on Hg, sempre irregnlar. Ha cerea de dois anos, féra a disuria e pin-
ria eonstantes, acuza irritacio ilerativa do edle da bexiga ¢ hematurias
terminaiz, O tratamento pelo ealeio ¢ “um poues de bismuto” melhora-o.
Cefaléas nocturnas. Vago renmatismo.  Aortite franea. Clangdroso &
o segundo tom. Hopro sistolico (féco acrtieo). Pressfo arlerial 12 x 5
(Vaguez-Lauhry). Aparece-me pelas pedras urinarias e sexuais, pois “a
poteneia esfrion”. Clsloseopia revéla-me uleera redonda, bordos talha-
dos a pigue, fundo liso ¢ hemorragieo, do trigono e outra do mesmo as
péle  juxta-ureteral esgquerda, A lues & clara. Injecto-lhe hismuto e
merenrio alternados. Nao primeira injeceio de bizmuto — dires em to-
dos ox ossos. Na primeira de mereurio —— viclento reumatismo dos joe
lhos e fenomenos de eistite agnda franca.  Reflito nas reacedes de Har-
xeimer e passo ao 914, pois a urina indicava apenas vestigios de albu-
mina e abondantes hematias. Na primeira injecefio de 0,60 gueiza-se
de fértes ecfaléas, féhre de 419 verligens, delivin, vomitos. Bxagéram-
ge a8 desordens da bexiga. Pela puncfio lombar Bordet-Wassermann e
Nonne-Apell positivas, numerosos linfoeitos, hiper-albmmindse, Sigo o
hismuto e o mureurio. Cineco dins depois da primeira, pratico segunda
injeccin de 914 (0.75) que serena a apndez Aos guadros geral e loeal.
D’af intercalo o 914, sempre 0,75, até 530, de cinee em eineo dias, ao
hismnto & mercurio. Novas reacedes de Bordet-Wassermann e Kahn no
sangue e liguor alestam-se negativas. Nova oistoscopia  demonstra-me
cieatrizacio das uleeras, HEspermo-culturas negativas. N.,  descansa,
para continuar a terapeutica firme da Ines.

L]
» .

E' o men ultimo caso de reacches de Herxeimer. A reactivacio da
sifilis observo-a em ordem decreseente e minhas estatisticas: a — Nos
enfermos velhoe luaticos sem gualquer tratamento; b — Nos enfermos
velhos sifiliticos que fizeram terapeotica deficiente; ¢ — Wa medicacio
inadequada metddiea e longa e que depois pararam amos e anos. Nio
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refiro a reativacfio parn testes serologicos positivos em individuos sps-
peitos de lues (reativacio diagnosties). Tm eontrario & maioria dos si
fildgrafos atesto que as reaecdes de Herzeimer tanlo as observo no pe-
riodn primario eomo no periode secundarie, embora mais comuns neste
ultime. Os arsenicais frivalentes sio oz grandes responsaveig pelos
Herzseimer, Mas os arsenicais pentavalentes ¢ os sads de bismulo e mer-
eurio produzem-nos. O neo-Salvarsan & o mais traigoeiro Gougeraf o
Pernet (In Moreno, Trotamento de sififis, 1934), salientam a “reacciio
de resistencia on estimule arsenc-recidivants”. O 914 exacerba o lucs,
mas o5 testes scrologicos allernam-se positivox e negatives.  Jocinto Wao-
rema Reaclivagio e acidente da Merzeimer, La Prensa Medica Argen-
tina, T agosto, 1935) esereve: “Tos accidentes de Harzesimer o Reaceio-
nes de Herxeimer se producen al exaeerbarse en [orma pasajera parn
no por ello menos violenta, las erupeiones enthneas, bajo la aceidn de la
terapéutica arsenical. Hsios accidenies no toxicos, pueden producir-sa
en cualgquisr periodo de la sifilis, v en eualquicr viseern donde aquella
se halla acantonada y latente, traducifendose entonces, segiin ol drgano
afectado en su sindrome clinieo que por momentos reviste snma rravedad.

Bi Ta sifilis es antipua ¥ como reneralmente cenrre ge halln acantona-
da en el eje cerebro espinal, una maniohra reactivanta empleands sales ar
senicales frivalentes, puede despertar un sindrome clinieo grave (pard li-
sig de los nervios cransanns, meningitiz agndas parciales o totales del cje
eerebro espinal, psendo-tabes sindrome de Pardlisis General Progresiva
ete. ete.) que para yngnlarlos necesitan del ripide aumento de las dosis
inieiales, v a veees, comprebindoss inlolerancia o defecto en los emuneto
ring, cosa qua oenrre tambifn eon freeuenein en los portadores de sifilis
antiguas, cambiar Mindamentalments la medicacién (Malarioterapia-Pire-
toterapia).”

Milian julza o arsenvhenzol o maiz reativante dos produtos anti-
Ineticos. B, assim, prosereve-o dos eardiaeos,

Maoreno admite que a folta de aeefio on aceio antagoenica de certos
arsenicais trivalenter na terapeutica da neuro-sifilis liga-se & falta de
permeabilidade dos tecidos para este produtn, on, melhor, eseassa fixa-
gn que paraelss manifesta a substancia nervosa. E' o mesmo juigo de
A, 8fzary — (Ineficacia dos arsenobenzies na terapeutice preventive do
neuro-lues, Soo. Med, des IIép. de Paris, 12 de junho de 1931).

Moreno simplifiea & questfo no seguinte quadro:

Reativaciio

Serologien

Miniea

Scerologica & Cliniea

Tmediata

Tardia

Arseno-ativacho

Aceidente on reaceiio de Herxeimer
Hiper-reativaeio

Nio se trata de acidentes toxieos. Az Afsis ntilizadss mostram-ge
defivientes 4 neutralizacio das toxinas que eireulam e do féeo reativado,
E’, apenas, duele dos trepomemas s toxinas e do eseasso tratamento,
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Alas

Ata da sessfio realizada em 2 de Agosto da 1935 em uma das salas
do Bindieato Medico do Iio Grande do Sul

Na presidencia acha-se o «r. Plinio da Cosla Gama. Estio presen-
tes o8 seguintes socios: dres. Telemaeo Pires, Tmiz Rothfuchs, Antero Sar-
mento, Frederico Ritter, Flovenein Ygarita, Luiz Barata, Norman Sef-
ton, Galanternick, Marin Bernd, Xavier de Roeha, Vieira da Cunha,
Hugo Ribeire, Leonidas Escolbar, Lopi Duarte, Helio Medeiros, Jost
Carlos Madeiros, Alvaro Ferreira o Coulo Bareellos,

Aborta a sessdo o dr, scerctario 18 a ala da sessiio antarior que &
aprovoda sem solrer smendas,

A seguir & dada a palavra ao Dr. Telemaco Pires que faz a sua
anuneiada confercnein sobre “ Coloragho vital de Ravant e diagnostieo
precove da sifilis nervosa”,  Inieia o orador o seu lrabmlho deserevendo
a8 cdiversas elapas por 4ue passon o estudo da sifilis nervosa: wma pri-
maira, anatomica com Virchow, nma segunda — a eliniea — com Four-
nier, para chegar finalmente & eva biologica bem ecselavecidas pelos es-
tudos de Widal, Ravaut e Sicard. FEm rapida palestra estuda o eolora
g vital de Ravant, pondo em evideneia a necessidade de se acompanhar
oo mieroscopio a maneira pela qual se faz a impregnacio do corante nos
diferentes elementos eclulares; guande a lmpregnagio se faz entre 4 a
fi horas (elementos vivos), trata-se de nm processo agndo em plena evo-
ligio ¢ impregnagiio imediala {elementos mortos) processs cronico eom
lesiies meningéas ¢ cersbrais j4 constituidas., Fala s seguir dos “plas-
mazellen””, elementos palognomicos da sifilis nervosa, mostrando a sna
diferenciacio dos elementos normais.

Passa em seguida ao diagnostios precoce da sifilia nervosa, demons-
trando a neeessidade da pratica da puneedo lombar em tode sifilitico
apds 3 a 4 anes de infeccio primaria.  Diz que neste periodo preclinieo,
antes do aparecimento dos sinais nevralgicos ¢ gue a malarivlerapia vam
prestar o sen grande auxilio, evitando que o pasiente venha futursmente
a sofrer de uma afeegiio tio terrivel como o & a tabes o paralisia garal,
Ralata duas interessantes observacdes da elinica particular dos drs. Ril-
ter e Godoy e lerming sen trabalhe fazendo ssntir a neceszidade da maior
divulgaedo, no nosse meio, do cxame do liguide eelale-ragueans.

O assanto & amplamente discutide pelos drs. Helmuth Weinmann,
Ygartia, Hugo Ribeiro, Frederico Ritter Mario Bernd ¢ Luiz Rothfuchs,
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B’ dada a palavra ao dr. Florencio Ygartta, que passa a lér as res-
postas dadas a nm questionario que lhe foi enviado pelo prol. Luiz Bar-
bosa, catedratico de eliniea pediatrica do Rie de Janeiro. Hste trabalho
gue verda sobre ragquilismo e espasmofilia, serd posteriormenty remetido
a0 Congresso Pan-Amerieano que se realizari e Ouninbro proximo, noe
Mexico, : ! 8-

Manileslam-se sobre o trabalho do dr. Yeartia os des. Mario Bernd,
Norman Sefton e Plinio da Costa Gama.

Logo depois o de. Presidente levanta a sessao.

Porto Alegre, de Agosto de 1935,
D, Helwmulh Wetnmann — 1.9 secretario.

Ala da sessio realizada em 23 de Agostn de 1935 em nma das salas
do Sindieato Madico,

Os trabalbos sio presidides pelo dr. Tlinin da Costa Gama,  Acham
se presentes os seguintes socins: des. Norman Sefton, Helin Medeiros,
Alvars B, Ferreira, Luiz Rothfoehs, Waldemar Niemeyer, Manoal Ro-
sa, Lniz Favel, Kanan, Telemaco Pires, Tmpi Doarte, Valentim, Lieoni-
das Hseobar, Tlorenein Yeartua @ Conto Bareellos.

A dta da sessio anterior nfio sio apresentadas emendas.

Siio propostos eomo socios efetivos s drs. Vidal de Oliveira, Eduoar-
do de Assis Brasil e Thanes Verney, respetivamente pelos drs. H. Wein-
mann, Waldemar Niemever e Telemaen Pives

O expediente consta do seguinle: um oficio do dr. Secretarin da So-
ciedade de Oftalmologia ¢ Oto-rinolaringologia da Rio G. do Bul ecomu-
nicando gue fira deliberado a apresentacie de um trabalho por um de
seus consoeios por ocasiio das Jornadas Medieas a se realizarem breve-
mente s, oulro oficio vem asdinade peln Sr. Othelo Rosa, Hecretario da
Edueaeiio ¢ Hatde Publica pedinde o indieagio de um membro da Soile-
dade afim de fazer parte de uma eomissiio a =ser conslitnida nesta eapl
tal, com o fim espeeial de angariar donalivos para nm monumento a ser
erigido no Rio an eienlista patricio Oswaldo Croz. O dr. Presidente de-
signon o dr. Helmuth Wemmann.

Pede a palavra o dr. Telemaeo Pires que faz uma somunicagio ver-
hal, & titulo de nota previa, sobre as alteragies cilologicas que tem obser-
vado no liguor apds a injecein de agna distilada no raguio. O agtuidn
do dr. Telemacs & principalmente visando as infecgies de nalureza
Inetica. | | Lo

0 dr. Yeartua eita diverses ¢asos de complicagio de rrips. em crian-
ead, eom repereussio principalmente para o figado.

O dr. Valentim passa a eitar nma complicacio grave da grips em
que a interveneio cirurgica, reelamada por abesssn cerebral, trouxe a
enra completa do paciente.

() dr. Plinio da Costa (Gama, ainda eomo complicagio gripal, cita
o acometimento dos ganglios cervieais,

Sobre o mesmo assuntn ainda sie feitas consideragies pelos drs
Leonidas Eseobar e Alvaro Barcelos Ferraira, :
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Antes de levantar a sessiio o dr. Presidente marea a proxima ordem
ilo dra, nma conferencia do dr. Leonidas Fseohar subordinada ao titulo
“algumas consideragies em torno de um easo de nefrose lipnidiea®,

Porto Alegre, 23 de Agosio de 103

Dr. Helmuth Wainmann — 1.2 sparatario,

Ata da sessiio realizada em 30 de Agosto de 1935, am uma das salas
do Sindicato Medieo,

Na presidencia acha-se o dr. Plinio da Costn Gama. Hstio presan-
les o8 seguintes socios: dra, Alvaro B. Ferreira, Luiz Fayet, Waldemar
Niemeyer, Manoel Rosa, Lupi Duarle, Norman Sefton, Leonidas Fsen-
bar, Fléres Soares, Hugo Ribeiro, Vieira da Cunha, Thomaz Marianie
e E. J. Kanan.

A ata da sessiio anterior, lida pelo 1.° secretavio, nio sofre alte
raGhed,

O expediente consta de wm ofitio fla Diretoria do Hospital Sio Vi-
cente de Panla, de Croz Alta, convidando o presidente da Sociedade de
Madieina para assislir sua inanguragio. 0O sr. Presidente designou o
dr. Gabriel Miranda para tal fim.

Passa-se em segnida, § votagho de movos socins, tendn sido aceitos
por inanimidade, os drs. Vidal de Oliveira, Bdnardo de Assis Brasil o
Lbafiez Verney.

E’ dada, a seguir, a palavra ao dr. Leonidas Escobar, inserito na
ardem do dia. O interessantie trabalho do dr. Escobar eonsiste na lej-
tura de um easo de nefrose lipoidiea, em um menine de 13 anos de ida
ie, em que por duss vezes, no deenrso da evolugdo da molestin (9 mezes)
apresenlon um snrto de azotemia. Tece alguinas consideracoes em tor
no da possibilidade do surle azotemico passageivo, geralments disereto,
sem sirnificagiio espesial, sob ponto de visla prognostico em easo de ne-
frose lipoidiea. Cita trabalhos recentes que tenlam precisar a fraguen-
¢in desta azotemia, as condiches de aparecimanto e as suas modalidades
evolutivas. O caso observado pelo dr. Escobar apresenta todos os cara
téres da férma tipiea da nelrose lipoidica, Bvolue durante todo o pe-
riodo da sua obesrvagho, acompanhade de edemas, albuminuria, lipoidn
ria, sem o ritmo cardiaco em tres tempos e sobretudo sem o ataque serio
do estado geral que acentnasse a gravidade do quadro elinico. Uma s6
vez o surtu azotemico foi acompanhado de sintomas diseretos de nefrite,
atestado pelas anomalins passageiras: do sedimento wurinario.  Chama,
depois, a4 atencio para o fato das melhoras apresentadaz pelo seu pa-
ciente eoineidirem cpm doiz avessos de temperatura, terminando o ultimo
pela eura.  Julga que observacies devem ser feitas nesse sentido, para se
verilicar si a eura, nesses casos & devida aos acessos da temparatura on
gl & gimples obra de colncidencia,

O prof. Mariante, depois de elogiar o trabalhe do dr. Leonidas Bas-
eobar, eita wm caso de sus clinica hospitalar, tambem de nefrose lipoi-
idiea, & que apresenta ignalmente um surle asotemicn durante a evolu
giio do mal. Proenra interpretar esta azotemia como dependenle de uma
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insuficiencia renal funeional, por falta de achegos lignidos & assinala &
origem tuberculosa da nefrose no pase por éle observado. O tratamentao
empregado, a irradiagio pelos raios ultra-violetas, foi de afeito nitido, fa-
gendo regredir rapidamente a gintomatologin cliniea.

O dr. Jozé Fléres Soares cila v ecaso de nefrose lipmdies em goe a
tarapentica anti-verminotiea utilizada, por apresentar o doenle wna ver
minose, foi seguida de insuessgo. O tralamento antiluetico, entio insti-
tuide, tronze a rapida desaparicio da fenomenologia eliniea & o restabe-
leeimento do doente.

0 dr. Norman Sefton passa a descrever easos de anquilostomiase,
um deles com sintomatologia cliniea predominada por lenomenocs psi-
yuieos, i }

Com a palavra, o dr. Helmuth Weinmann, resaltando o valir do
exame do liquor, refere-se aos dados laboratoriais preeisos eolhidos em
i caso de sifilis meningéa ponen infenss,

O dr. Norman Sefton propoz o estudo sistematizade do liguor noes
easos e verminode,

Mais uma vez o prof. Mariante toma a palavra para se referir i
terapentica que preconisa em casos de eselerose eom hipertensio arterial,
Trata-se da administracio de extrato fluide de aleachofra associada a
banhos carbogazozos em domicilio, metodo terapentieo por éle instituido.

O dr. Twonidas Eseobar eita dois cazos de hipertensio, em que em-
precou com resultados satisfatorios a aleachofra.

Com ¢ mesmo ohjelivo, o dr. Lupi Duarte faz alusiic ao emprego da
“herva da passarinho”,

R segnida o dr. Plinio da Costa Gama levanta os trabalhos.

Torto Alegre, 30 de Agosto de 1985,

fre. Melwmuth Wetnmann 1." gesrefario,



Sioros e teses

DO BISMUTO NAS ANGINAS Professor Aristides Mondeirve

Acvaba de aparceer o livee “Do hismutn nas anginas”, do Prof. Arvis-
tides Monleiro, da Paculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Fssa
ubra magistral nio cabe nos moldes voleares dos livros de cot pilagi,
tio comuns na literatura medica, mas ele ¢ a exposigin brilhante da sua
grandiosa descoberta, qual o tratamento das anginas nio eaperificas pelo
bismuto, & de cujo valor o8 medicos brasileiros e extrangeiros Ji toma-
ram conlecimento sob aplansos nnanimes.

Ouvimes do Professor Dr. Rliseo V. Segura de Bucnos Aires as
mais enlusiastivas referencias ao Prof. Aristides Monteiro e & sua extra-
oriinaria descoberta, sendo agnele insigne mestre argenting nm dos que
wais calorosamente propagam e aplicam o metodo terapeutico do ilustre
colega patricio, Dissenos o Prof. Segurn ser wma rrands conguista da
resnmir a8 anginas em “Angings de sive ¢ Aneinas de bismulo™.

O liveo que ora apresentamos teve uwa grande e merecida reper-
enssdn, sendo elogindo por lodes quantos o conheeem, nio estando alhsio
4 esle apoio unanime o Professor Dr. Juin Marinho, ilustre eatedratico
de oto-rino-laringologia da Faculdade de Medicing do Rin de Janeiro
jue, ao apresentar o mesmo liveo assim se refere.

“Depais da descoberta do Dr. Monteiro reduzse a hesitagio
4 elareza de simples pivada musoular de bismuto, por enmaolo de
coamimlidade, da primeira cmpola encontrada em mio,”

Peito o historiece sobre o avolver de suas pesquizas, o Professor Aris-
tiles Monteivo reune no sen precioss liven uma farta documentacio, a
qual eonsta de numerosos casos clinicos, opinifes de eminentes colegas
patricios ¢ extrangeiros e de elementos histo-patologicos que decidem de
um modo ireefutavel a eapacidade ¢ a eficacia do seu metodo,

lustram o livee numerosas estampas que represeulam preparasies
histologicas de amigdalas tratadas pelo sen proeesso, o gue constiluem
elementos decisives no julgamento da sua grande descoberta,

Quem conheee os traballus cientificos daguele jovem mesire & ago
ra lér o seu admiraval livro, terd que encher-se de orenlho e de otimismo
pele medicina brasileira. O sen nome & citado nos circulos cientificos
extrangeiros com grande admiracio e respeito, s o sen metodo aplicado
em todas as clinieas especialisadas como uma grandiosa ohra de tera
peatiea, amplamente confirmada e conselidada pelos sueessos oblidos. em
tode o mundo.

Ao Professor Dr. Aristides Monteire a elasse medies. deve uma
enurme contribnigio, fruto do seu brilhante talento e da sua ineguala-
vel abnegagio; ¢ ¢ Brasil pdide orgulharse em levar pars além das suas
fromteiras o nome de um dos scus [ilhos mais ilustres.

E. Paglioli,
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Espocialidades Pharmaeceuticas de Franclseo Giffoni

Immunol”

Toxice geral — Antitoxice
Reparador

INJECQAD INDOLOR

Formula & preparagio do Pharmacentico
Franeisco GHffoni

(Cinamato de henzyla, cholesterina,
gonlacol, camphoral.
Indicagfea:
Fragnesa organics geral
Affecobes pulmonares
Bronchites
Bronchorrhéa
Grippe
Lymphatizmao
Anemis
Ezcrophnlose
Adjovants no tratamento
da tubarculose

MNar bias Pharmacians e Drogariaa

Simuval

Pracissn Nenro-sedativo
Bimule, brome, valariana eatahilisadn)

Indicagbes:
Hysteria, Neuraetenia, Nervo
glame, Delirio, Trritahilidade, Con-
vulades, Palpitagiea, Epllepsia,
Apitacio mental, Exeltacdos de
origam toxica, alecolismo, mor-
phingmunis, cocsinomania).
Dose: Adultos, 2 a 4 colheres das da
chi em 1 ealix de apua asenca-
rada.
Crismgas, metade das doses aci-
ma, de cadn ves,
Freferido pelo Prof, Auatregesils,
vmingnte cathedratico de Cliniea
Neurslogiea da Faeunldade de We-
dicina do Rio de Janeirn,

MNas biaz Pharmaclae & Drogarias

L] ]
Physiocholina
TRATAMENTD
DE RESISTENCIA BIOLOGIOA
Toniea geral — Anti-tozice

Formula & preparacio do
Flarmacentlen Franelsea Giffont

INTECCAD INDOLOR ABEPTIOA
Formula:
Chlorhydrate de choling....... nne

&

Boluto physiclogizo de Na

INDICAQOES:

Infecqies, principalmenta hanillose e
astheniaa predisponantes,
MODO D TTRAR: Tma injeccio hypo-

darmien ou intromuscular diaria-
menle ow em diss alternados, fa-
gondo indiengio medlea,
Kiia lem eonten indleapSes, nem & neompsilvel
oot quolguer oulra mediengfia.  Antes, 4 9moan-
witlnr propercicnands &0 crganlemo & veslabancls
vlial de guoe clle enrecs pArR Aleancar oo eUER.

Pode o usado por lempo indelerminedn, semn o
a mensr recsls de effedtos secundarios,

Nas bbas Pharmaclas o Drogarias

(11

Physiocalcio

THERATPEUTICA COLINO-CALOICA
Holnte — Injectavel — Indolar

Tratamenty de restanracio ¢ defesa
Tonico Antitoxico —— Reoaleilicante
Formula e preparacho do
Pharm, Francisco Giffoni
Glyeonate de ealeio a 10%a. ...
Chlorydrate de ahalina, . ..

INDICACGOES:
Todos o8 ensos de Degealeilicacio, O
Leomalaein, Frocturns osseas, Perlodos
de Linetwgio @ Geatagio, Hemophylia,
Dermutoses, Lymphatismo, Rachitiemo,

a an
0,02

Egcrophulose, Fragueza geral, Affac-
ciea  broncho-pulmonares, Baeillnsas,
Infecedos, Convalescencar,  Adjuvanis

nn tratamento da Tubereuloass
Agthenias & alla predisponemies,

MODO DE UBAR: Tmn injeegfla Intramuscular
dlarinments ou em dlss allernados, semindo
prescripcho medlen.

& empdlag de b oa. Vide literatuorn,
Nas biss Plharmaciag ¢ Drogarias

i

dns

AMOSTRAS E LITTERATURAS A

J. SIEGMANN -

MSPUSICAD DOS SNRS. MEDICOS

RUA VIGARIO JOSE IGNACIO, H43
CAlXA POSTAL 456 - PORTO ALEGRE
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COUTES- DIARRHEIAS NAS CREANGAS-6AS-
§ TRO ENTERITIS - AGNE - MELHORA A DER-
{ MATOGE - IMPEDE FERMENTAGOES PU-
§ TRIDAS 1O INTESTING - EVITA A AUTOAN:
TOXICACAQ INTESTINAL

PRCPARADLD MO

LABORATORIO (HIMICO BIOLOGIGO

- PORTO ALEGRE
_..-i!I

[AER,

L T

A " :J PHOSPHO-ARSENIADO

nea, q :-,:'”"L 2
houver retencac chlotetada v BTN
Uma Trliecqﬁo diaria ou em dias allernades i Ce.

A T A e i T BT Nt T A B S st

JEEIINEETOON 1N

RNy -
PLO/PHARGYRIO ™™

SA A asociacdo fonica corrige @ accao depressors do mercurio godk
* LA

e combate a anemia secundaria syphilis,

Uma 'trx_jar;l;rau diafia ou em dis.~ alternada. o

i m .
@’%’gﬁﬁgi Laboratorio Gross- Rio de Janeiro g f‘%
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A

Vitamina — Farinha alimentar por ax-
eellanein,

Néo-Vitamin — Tonice de extracto de
frulns v vegetaes,

Insulina — Diabetea.

Synergon A, B. 0, — Blenorthagis ¢
complicagies em amhos 08 sexoa.

Farmento tridigistive — Pert urbagies
digestivaa,

Sirn Lipotonice (Mef) Tunico do
sveioma nervoao.  Ambos o sexos,

faro Liposedative (Mef) — Tonieo s
cnlmante  do systema  nervosn,
Amboa os sexos,

Ovarivmastina — Tyvamenorrhea [eom-
primidoa e pmp )

Glandnla Pltuaria —— Inerela utarinn e
intestinal {ewmpr, e amp.)

: Lipocholepating Tuberenlose {nm
1 poles),
Cholapating — Affecedes dn figado o

vine bilinres.
l. Thyreoide — Iunenfficicncia bho-
| renidiana.
| Cholelpeting — Dernrdens inluatinges.
Encephaling — Taonieo nerving {eom-
pr. amp. & extraclo),

Polyendocrinico — insufficiencias daa
glandulas asaceindnas,

Hemouplenina — Palulismo. Anemine
geral.

Pancreas — Tnaufficioncin pancreatl-
ca. Diahetas.

Bening — Tiuretico por excelleneia
{eompr. @ amp.)

Buprarenal — Tneufficiencia da gl. an-
prarenal,

Orchidan — Fraquezs sexual {eompr.,
amp. o extr.)

Extracto hepatico — Insuffisiancin
hepatics,

Lipocarbisan (A. B. €.} — Syphilis e
suug manifeataciies.

Bismarsen — Hyphilis & soas munifes-
tughes,

| i

Productos do Laboratorio de Biologia Clinica, Lt

Medicados pela fllustre elasse medica

Direcgdo scientifica:

O, Mario Dinheiro (Dircctor) -

Depositos em S, Paulo, Porto Alegre, Bahia e Recife
Literatara ¢ amosiras
com o depositario e representante nesta capital

Francisco de Revorédo Barros - Rosario, 609

- 0. fielion Douga (Assistente)

Quinoparsen — Impaludiamo,
Panlaxil — Prisin de wenlro,
Eiotoxil — Opotheavapia assovinda noa

eatados toxi-infessioeoy. h‘

Iopepsan — Mediencio lodo-iodetada
peptonada em  extrocto  poly-opo-
therapies  digestive glyesrinada,
Arteriveseleroge, hipertenain arta-
vinl — mrierites aspecificas
linphetismo e oberidada,

Thyroluteina — - Perturbacfes da mens-
truncio,

Vaccinas “WRIGHT", ate., ete.

Wutrosan — DBlseoitoa saleificantes "
Dazeinate da ealsio o fesulenlos,
Alimentasfio  infantil além  doas
seia mezas, MNo deeurso de gravi
dez o de amamentaeio, Aceio ali-
mentar.,  Fixagio do eoleio,

Vitamina —- Tnjeatavel, Exlractos con-
centradas de vilnmines, A& vita-
minnses, eacorbuto, rachitismos, po-
I¥neurites, Wofraquecimento, con-
valesranea,

Extracto Hepatleo — Injectavel, Opo-
Lherapia hepatica. TIndieado nas il
affeegbes hepatieas, da vealeula

biliur, dyserasias hemorihagieas
vte,
Bivealele — Opo caleio-nucleing-plos-

phatade {granulado). Descaleifica-
cio ¢ deamineralizsagio de certas
toxi-infecgbes, perledoa da sresei-
mento, convaleacangne, esgotamen-
to nerveso, affecedes osepas,
Toformil — Todeto de wrolpopinag ben-
znandieo. Arierio eselorgse, cardio
naphrn-esaleroae,  loxi-infecgies,

ayphilia congenila  ou  adguirids
tardin, rvhoumalismo, lymphatia-
mi,

Néohemogteno — Anti-anemies inten-

alvo & eomplatn; Ferra -
= Polinpotarapia,

Clolipe

IR J
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Jnastituto e é’Ra@i-&foc{lia Clinica
Forto flfe-g-m
draga Semador Flozencio, 2 - Blificic Wilson - 19 andac
Silefone 'ghe

Dizelor - Di. Felro Maciel

Raiodia g-ﬁoal‘-i co
olelroca f.airocg z af/ia
Raios Wltza-Wioletas
fletzoleza Fvi"""’ de Ondas Cuztas
¢ Ultra-Cuctas

B |
Para o seu - |

care com e[ Tipografia Gundlach

‘ use 0 | Germano Gundlach & OCia.

Confeciona-se com brevida-
de impressos para comércio
! e industria

Rua Voluntarios da Patria n. 51

‘ Parto Alegre

Telefones: 4900, 4234
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1.

a,

4,
|

: 8

2,

a.

la Heria: EXPERIENCIA
Henrique Boxo — PEICANALISE . outred estudns |, ..
A, Austregesile — NEUROSES SEXUAES AT (D B
¢ terapautica i B I g g RN S s S
Cunha Lopes — EAQUIZOFRENTA, peiquiatria elipied .,
Evlande Monteiro — ESTERILIDADE FEMININA
Abdon Ling — MIOROBIOLOGIA CLINICA CBosuiE). ..
Abren Fialho ¢ Abren Flalho Filho - OCTULISTICA OLI-
e T L MR R e R T s M
A, Austregesilo — ANALISE MENTAT - suas aplicasfes
terapenticas (a aniv)
Raul Pitanga Santos — PROCTOLOGIA OLINICA (a
i R e e R S R e T e e L
Abdon Line — BACTERIOLOGIA, parte geral (a Bauir)
Abdon Lins BAOTERIOLOGTA, parte sspecinl (n suir)
Ulyasee de Nomohay—BIFILOGRAFIA OLINICA (u gair}
Paula Heabra — INTRODUCCAD AD BESTUDO DA O0-
LOIDOTERAPIA (a silr')
Luiz Lamego — MICROBOOPIA OLINTCA (mn sairy ...
Ertelits Lins — PROFEDEUTICA TROLOGICA (a sair)
Neves-Banta — INTEODUCCAOD A’ PATOLOGIA DO
B BERRRET N i Y oL L e e T
2.* Berie: OULTURA
A, Austregesilo - VIAGEHM INTEEIOR ............ :
Bantos Neto — PSICOLOGTA CRIMINAL B JUATICA
Almachio Dihiz -- SOCTOLOGIA BOVIETICA .. ..
Adauto Botelho — VENENOS QUE SEDTZEM (u =air)
A, Austregesilo — FBATATUAS HARMONICAS (n aair)
Honorio Delgade — A VIDA E A OBEA DE FEEUD (a
&' Berie: EATETICA
A, Austregosilo — ALMAS DESGRACADAS {romanee,
e e e e s
Gastdo Pereira da Silva — BANGUE (novela paicansliti-
oA, a4 mair) T T S R e e Sl
Oarlos D. Fernandes — A RENBEGADA (rumunce, a gair}
Neves-Manta - BORBA SANGUE (novoln, a eair)
Fagam pedides § LIVEARIA FRANOISOO ALVES

BIBLIOTECA DE ESTUDOS CLINICOS

(Experiencia — Cullura — Esteliva) l

Diregdo do Prof. Dr. NEVES - Manta

125000

LTV |
154000
124000

0§00
L4000
124000

acham-se o8 livros de

¢m todss as Hyrarins

EUA DO OUVIDOR, 166
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§ ESTATISTICAS ainda demonstram ser excessivamente grande
a proporgao de criancas que morrem com menos de dois

annos de idade.

QUARTO “D*
Hos lehorazrivs di Emudsdo de Scoo, ande se deierming ¢ potenda das vz
minuas I, 1do mecirsitias fara o EranErioHLy O sdchitismp, desmurscds, are.

EMULSAO oe SCOTT £

“IE.W. em _,Hmn: & wada ves abasos o
numero de autoridades medicas que
Auﬁ._._uﬂ.-.nu.—.-h.ﬁu.-.ﬂ.- em -.H._.._...w L nn.-.—nl...- L‘W mmmﬁ—o A.—.ﬂ
bacalbau constitue uma valinea m.m:L:
para ﬂ__.,_?:_nﬁmnmn. os _nu..mx_:.-.hrm_ .P..mn:u €

nu_.._E_LE. o seu L.r.mn:ﬂuu_ﬁ.sun:g.

Cuidadosas experiencias medicas
tém _..—A..Enﬂ.m_.nnﬁmn. ﬁmq..__.zn.nn que, MLHPT
nistrando-o em forma de mEHL.ﬂmP se
Ur_wn:.. ...H: .u.—..,n. ..wm “—wm"m.m.o
de bacalhau um beneficio

._.._U_Mr..ﬂm.n.h_..u COom  wm _n..w._.._....__.—.ﬂ@

me_w_w_um.ﬁc minimo. ! h.f
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l‘“‘“%
3

Tratamento da 8ifilie cm qualquer periods, em adultos o eriangag,

Natrol

(Tartare-bismutato de widio)

Eapirilicids energico, hidvo-goluvel, stoxico, indelor 4 injeciio,

Magnifizos vesulindos nas anginas sgudas nfo es-
pecificas, conforme observagfio dn auntor do pro
cegso, D, Aristides Monteivo. (“0 Hospitel®, Ouo-
tubro 1934).

3¢ e = 0,008 Bi

NATROL {pomada) Clieatrizante, espirilicida de agio ‘local:

Na Na

INERCIA UTERINA |INFECCAO PUERPERAL _

Guer no perisde de expulsio, quer ne |Deis bovs predutes T, O 8 A, que

de livramento preatam aos Clinieos o8 melhores ser
TieuET
RETROPHYSHINA
UTEROCALDO — filirads de eultua-
 (Bxtrato de 16halo posterior da Ripé-{rps ga flors genital feminina,
E fise ),
tem eabal indicagdo Vucinagio local
3 Bmphlas de 5, 10 ¢ 30 ¢ e
: Hemorragin: — Paralisia VACINA PUERFERAL L. 0. 8. A.
intestinal e wvesleal. (Uoli-eatatilo-estreptococica )
: EMPOLAR Imunizagio geral,
E e L L L T e T TR E R P EEE T PRy el
: Carlee da Silva Avanjo & Cin, — Cuixa Postal, 163 — Rio de Janeiro.
E Agente em Porle Alegre — Fausto Sant’Anna — R, Hiqueira Campos, 1267
Agenle em Pelotss — Bohng & Carneire — Rus Moreehal Floriano, 115,

'B-d ah Lad eadl e st LI R T ] IIiiiil“iiimllmﬁﬁmﬁﬁm*w‘mm%
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Erico Verissimo

A VIDA DE JOANA D’ARC
Edicio da Liv. do Gloho — P. Alegre

Sai fora dos moldes communs ¢ inaugura uma Ina-
neira nova dentro da biographia romanceada, este livro
de Erico Verissimo em que se narra com uina simplici-
dade alarmante ¢ com uma realidade que surprehende a
Vida da Donzella de Orleans.

0 auctor podia apresenta-la assim: “Aqui esta o ro-
mance de Joana d*Arc. E’ a historia simples duma meni-
na simples. Conla-la de maneira complicada e conspicua
seria trair a heroina e o thema.”

Vemos desenrolar-se a maravilhosa vida de Joana
desde Domremy, dos sete annos, quando a camponesinha
dansava e canfava com os seus amigos em ftorno da Ar-
vore das Fadas. Tncontramos a heroina num dia de sol,
4 garupa dum burrinho peludo, em viagem para Sermai-
¢, onde mora o lio Henrique, cura daquella aldeia. Apren-
demos a historia de Merlin, o Encantador, de Melusina,
de & Calharina, de 8. Margarida e de S. Remigio.  Acom-
panhamos a Donzella em lodos os seus passos. As primei-
ras vozes. A missio. A viagem a Vaucouleurs. O en-
contro com o Delfim em Chinon. A libertacio de Orleans.
Uma semana de victoria. O ataque a Paris. A prisio de
Toana d’Arc. O julgamento. O marlyrio.

Tudo isto esl® narrade duma maneira viva, colorida
o que se assemelha prodigiosamente da verdade. E Joa-
na d’Are tratada como um ser humano privilegiado, é
verdade — mas ser humano.

Erico Verissimo fez um livro corajoso. Corajoso
porgue trata dum assumpto delicado e difficil com uma
simplicidade que assombra.

Escripto para genle de lodas as idades. A VIDA DE
JOANA I’ARC nido escapara & comprehensio dos pe-
SUCT0S,

O volume, no seu aspecto malerial, ¢ muito bonilo e
fraz expressiva capa em cores de Nelson Boeira Faedrich.
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R

No temo el ASTHMA

A

PR ERRRREEEE

Dr. 5 Pagés Maruny.

Tnjeccio indolor de grande efficacia na ASTHMA BROXN-
CHICA.

Solugio estavel dos hormonios das glandulas STTPRARE-
NALS eda HIPOFIBSH, correspondende a 0,5 gr., de
cada orgao por cc.

P'or nio conter droras nem alealoide algum, ¢ completamente
inoffensivo.

Fabricante: Laboratorio Quimieo Biologicn
BARCELONA (Hspanha)

REPRESENTANTES GERAES:
ALBANO VOLEMER & Cia
Caixa Postal 662 — PORTO ALEGRE

[IIEERALIER RS I E L el itad t il R Il i R d Il iRl liedd l il R i il a ottt il adililiaddlliysdd

Literatura e amostras a disposicio dos Bnrs. Médicos.
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Especialidades Pharmaceaticas de Franeiseo Gilfoni

-‘r

Ammunol”

Toxice geral — Anti-toxico
Reparador

INJECCAO INDOLOR

Formula e preparacio do Pharmaeenticno
Francieca Giffond

{Cinnmuto de benzyla, cholesterina,
gaincol, camphoral.
Indicagdes:
Prafgnaga arganioa goral
Affecpies pulmonares
Eronchites
EBronchorrhéa
Grippe
Lymphatizmo
Anemias
Escrophulose
Adjovanta no tratamento
da tnherenlose

Nas héas Pharmacias e Drogarias

Simuval

Preciose Neurs-aedativo
Jimule, hromn, valerinns estabilisada)

Indicacdes:
Hiysterin, Newrssteniz, Nerve-
fiema, Delirio, Trritabilidade, Con-
vilades, Palpitagfes, Bpilepsia,
Agitacio mental, Bxcitacdes da
origom  toxica, aleoolismo, mor
phinomania, eosainomanin,

2

Dose: Adultos, 2 a 4 eolberes das de
chii. em 1 ealix de sagus sssuca-
rada,

Crinngas, metade das dosea ani-

mu, de cada wes,

Preferida pale Prof, Austregesils,
eminente cathedratics de Clinieg
HNeurologica da Foeuldude de Me-
dicina do Rio de Juneiro,

Naa hias Pharmaciay e Drogarins

Physiocholina

TRATAMENTO
DE REBISTENCIA EIOLOGIOA
Tonlco geral Anti-toxico

Formula ¢ preparagio da
Pharmaevutico Francisco GMffoni

INTECCAQ INDOLOR — ASFEPTIOA
Formula:
Chlorhydrate de cliolinu....... 0,02
Solutn physiologico de Na 0L 2 pe.
INDICAGOES:

Infeeghier, principalmente bacillose e
aathening predisponentes.
MODD Dl USAR: TTma injeegio hypo-

mente on em ding u][crn:gdq.g__ AR
punide indisagio mediea,
KNio tem eonbia Iodiesgfes, nem @ incompativel
mm o qualquer cutra medlsrcio.  Antes, & um an-
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FPodn ser wiade por tempo Indetermlvedo, sen o
o menar recela de rffeitea aeciindarlas,
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dermica ou intramuscular diaria-
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Solnto -~ Injectavel — Indolor

Tratamente de restauracio & defesa
Tonico — Antitoxico — Recalelficanta
FPormula & preparagio do
Pharm. Francizseo Giffoni

Alyeonato de ealeiv & 109G, ...
Chlorydralo de choling,
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Todos o3 cases de Dasealeificaciin, Oa-
teomalasia, Fracturas osseas, T‘annrina
de Lactagio ¢ Gestagin, Tlemaphylia,
Dermatésee, Lymphatiamo, Rachitigmo,
Escrophulose, Fragquesa geral, Affec-
giee  hroncho-pulmonnres, Bagilloses,
Infecgien, Convaleseencas, Adjuvants
no tratamenio do Tuberculoze o dae
Aathenias a clla predisponentee.
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divrinmente ar em dfns alternados, segunde
prescriphe madics.
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De accordo com a lieenea coneedida pelo
Exmo. Snr. Major Prefeito Municipal. — po-
dem os Snrs. Medicos adquirir gazolina, nas.
condicoes da concessdo feita ao Sindicato, na
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