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Jrabalhos originais

@ratestesia laringea
Sinloma premonitdrio do insuficiencia ventricular &,

por

Bhomaz IMMarianie

Deslumbrada com a presisao, eporvenfemente matematica, dos dia-
gmosticos e prognosticos fundados no exame radiologico e electirogralico
do coracio, o geracio mediea aetual deiza para segumwdo plano a observa-
¢io diréta do doente. a pesquisa e a interpretaciio dos sintomas e sinais
obtidos pelo simples exame elinico, o gua, & men vér, & wn ereo ¢ nm mal,
Um mal porgque. a falta de conveniente exereicio, torna abifuses os wos-
sos senrtides, Instrumentos preciosos de que podemos dispor em gualguer
local.d & modn que o medien, habituado a 86 pensar através da maguina
o da reacio, guande se v longe desses processos, se torna inefivienie e
ineapaz de atitude util, Um errn porque por mais valiosos que sejam
psger provessos, & Deus me livee de o3 diminniv en desprezar, seriio sem-
pre, guando considerados isoladamente, abstragies diagnostieas, crea-
soes artificiais, stémente lornando-se, de fito, clementos de indizeativel
valor no precisar um diagnostico on no estabelecer nm prognestico,
quando orientados e vitalizados pela clinica,

Mas, de gnanla valia nfo nos poderi ser um sinal bem pesado o
um sintoma bem interpretaco, gquando, & eabeceirn de um doente nos
vamos ante nm quades elinics que ¢ preciso compreender, euja interpre-
lagio urge no imperative de uma indicacio terapeutica imediata? A
medicing foi, é e serd sempre a clinica e desgracado dagquele que isto
nan guizer enlender, esteando cxelusivamente as snas deducoes terapen-
{ieas ¢ prognostieas no trabalbo dos teenicos de laboratorio,  Acho, pois,
que todo agnels que procurar tirar do exame imediato do deente mate-
rigl para novos estudos, visando obier elementos (e maior preeisfio na
analise eliniea, de molde o facililar a solugiio do problema, eada dia re-
novade o sempre desafiandoe a nossa areiein profissional, contribuiade
agsim para que & Medicing volle aos seus eixes, readguirindo o sen ne-
vessarin equilibrie, orientada pela ragio 8 pelo bom senso, Tard obra me-
vitoria, embora, 4 primeirs vista, para muitos, de medioere importansia.

Justificada, assim, a minha ousadia. trage ae conhecimento dos eo
legas, para gus o procurem e verifiguem si, de fato, tem algum valor ou
plguma utilidade pratica, um pequens sintoma, Faeil de observar, wma
ver que dele se tenha conhecimento ¢ se lhe dé a mereeida atengin,
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De inieio, devo declarar que. embora o haja proeuradn como tal nos
autores que me sio familiares, & nas o tenha encontrado, come nie me
passa pela cabeca a veleidade de ter lido tudo o gue possa divéta ou in
dirétamente com ele se relacionar, apenas juleo, sem o afirmar, niio La-
ver sido ainda apontado. Consiste cm uwme sensacio de fervura on de
estalos na garganta que os paeientes acosam, quando v&o adormecendo
su apihs eoneiliade o sono, despertando-os ¢ obrigando-os a tossir 8 a sen-
tar na cama, com o yue desaparvece Togo, na maioria dos casos, em al-
guns onfros persistindo por mais tempo, ternando-se muoito molesta, O
esforeo, mais raramente, tambem a provoes. Alruns dosntes COMPATRI-
na an ruide produzide pela agua em ebulicfio, ao estalar de pegquenas ho-
lhas, ete., parceendo, por vezes, propagar-se para a orelha interna. (uasi
sempra localisada na altura da laringe, outras, apareee sobre a fureuls
esternal. Os doentes, para dela se livearsm provocam a tosse, eliminan-
o, por vezes, pequena gquantidade de esearro branco, viscoso ou BT HI1=
moso. Ao exame objetivo nada on quasl nada se pereshe, mui raramente
gende encontrades, nas partes altas dos pulmdes, snb-erepitantes [inos
muito diseretos,

Cra, toda a vez que tal sintoma eomparecen, em um tempno mais on
menos longo, variandn de 24 horas 2 mais de nma semana, instalarom-se
graves acidentes de insuficiencia ventricular esquerda, do tipo astma
cardiaca ou edema agudo do polmin.  Passada a tempestade, de nove
surgia a avisar da aproximaecfio de outra borrasen, teimande em  sa
apresemtar diariamente, apezar do tratamenato institnido, nos casos de
maior gravidade, ainda em permanente ameaen de rutura de equilibrio
funcional. H0 me Ioi dado notar esse sintoma em hipertensos, cardio-
renais ou aortticos em iminencia, eomo i vimos, oun melhor, talves, em
inicio de descompensacio. A primeira ves que o encontrei, ou  antes,
gue para ele dirigl a minha atencio, como o paciente acusasse propaga-
¢io dos estalos para o aparelho da audichn, pensel na possivel existen-
vig de um eatarrn das trompas, an gual, desastradamente o procurei fi-
liar, pois, nem havia eatarro das trompas conforme pxame especializa-
do. vomn, em hrave, tomando-me de surpreza, surgia terrivel acesso de
astma cardiaea. Edificado eom essa licio, passel o perguntar a todos
o5 mens doentes, gquando estes o nan relatavam espontaneamente, sobre
a existencia do sintoma e, na gquasi totalidade dos easos, sempre que o
venlricnlo B oentrava a clandicar, era ele presente, n que me permitin,
eston conveneido, muitas vezes, evitar, por nm trataments tonicariiaco
entic indicado, os terriveis acidentes aeima citados,

Para comprovar o que seaba de ser dito, vou expor o observacio
gue se segue, pols, & um deos cases mais tipieos, em gne honve eoneordan-
eia absoluta entre a elinica e o laboratoric ¢ em que a constatacio do
reaparecimento de sintoema, divande a necessilade de malz ainda am-
parar o miocardio, veio evitar, nova crise de insuficiencia ventrieular
esquerda grave, para maior satisfacin do paclente, que dels ficira, mn
jnstamente, apavorado. Cbservacio:

Em julho de 1932 Tui procorado per B, M., com 54 anos de idade,
branco, casado, de profissio eomerciante, natural deste Batado, porque,
alguns dias antes, como andasse sentinde falta de ar ao fezer algum es-
foreo. estado que se inieidra cerea de 2 anos antes, lenta e insidinsa-
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mente, o julgasse tratar-se de uma astma bronguica, por sua propria
miciativa, tomira algumas injecdes que léra serem para tal naso uteis,
e, em sernida, fira vitima de violenta e duradoura erize de dispnéa no-
Larna, que, a muito custo eessira com a intervencio do colega Gastio
Rthodes, entio chamado,  Confessa ter sido contaminade pela  sifilis
mais ou menos com 25 anos de idade, a qual em bhreve de-
terrvinave nm forte ataque és articulagies, realisando o quadro de
renmatismo  sifilitico,  Fes  tratamento especifieo com  irregularidads,
mar, mesino assim, chegou a obter um Wassermann negative, sendo e
iy momento da consulta havia algumas variantes do Wassermann posi-
tiva fraco. Nio usa aleool, mas, fuma um charulo apds as refeiedes, Sua
historia familiar ¢ poueo inleressante para o easo; o pal morréea vio-
lentamente & & mie em consequencia de um cancer. Trata-se de um ho-
mem macrogplanenico, bem conservada, gorde, pele do rosto lisa e cora.
da, eabelos grisalhos, com Im73 de altura e pesando 87 kilos. Havia ta-
yuisfigmia moderada, 90 pulsactes por minuto, pulso regular, pressio
Mx de 17 ¢ Mn 10, existia bem earaterizado galope esquerds e a 2.2 ba
Iha era reforcada e dura no féeo aortien. Ficon firmado o diagnostico
de aortite de provavel natureza sifilitica, com hiperlensian em fase de mo
derada insuficiencia ventrieular esquerda e instituido o tratamento respe-
tivo: repouss. drastien, leite a 50 gotas de digitaling a razio de X potas
par dia. Cineo dias depois veliava B. H. a0 meu eonsultorio muite mellio-
rado: o dispnés, antes, permanente, j4 nio mais se fazia pre-
sente, o pulso era de 75, o pressio Mx de 15 e a Mn de 8 nio havia za-
lope, mas a 2. bulha, no fieo aortico se tornara francaments clangorosa e
pararia haver desdobramento da 1.2 na regifioc mueroniea, Apds ter rece-
bido instrucaoe suliviente sobre a sua alimentaciio e wmody de viver, partia
levando a indicaclo de uma cura iodada, sob a forma de 40 injecies de
endoioding ,a serem leitas em 3 meses, A 25 de Setembro de 933, novamen-
le prosurava-me T, IL, atirmando ter passade até a vespera muito bem.
nas, que entdo, apos nm esforeo maior que fiséra lavandoe um auto, fira.
i noite, tomade de forte falta de ar, lendo side chamado o sen medico
assistente, dr. Gastie Rhodes. Repetida a administracie do drastico s
das 50 potas de digitalina, novamente tude se normalizon, Apds essa
crise, passou cerca de 8 meses perfeitamente hem, tho bem, que resolven
abandonar o regime e recomecon a fumar. Algum tempo depais Prinei
piou @ sentir, quande ia eonciliar o sono, ou logo apds a primeira hora
deste, especin de estalidos na garganta, incomodos, que o ohrizavam a
procurar & posigio senlada e a tossiv, eliminando alenmas vezes peque-
na quantidade de catarro branco, viseoso, e, em serulda. tudo cessava e
o eong era permitide. Deswnlras vezes, an andar mais ligeiro, de manhi,
li surgiam eles, entio acompanhados de dispnéa, desaparecendo pelo
reponEo ; assim passon eerca de 8 dias, quando, em a noite de 22 de ju-
lho pp., 2 dins antes do exame, la pelas 11 horas, sentin-ze
mal, os estalidos se translormaram esm rongoeira no peito, intensa falta
de ar sobrevain e sémenta apés 2 horas de Inta o seu medico conseguin
debelar a erise ¢ ele poude dormir. Examinade por mim a 24, encon-
trel o pulse a 90, pressio Mx. da 1614 e Mn. de ¥ (Vaguez-Laubry), ra-
lupe, congestio da base B, ete. Tomou um drasticn e 25 potas de digi
taling, mas, embora =g achasse melhor, notouw a volta dos estalidos. o
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que o fez vir novamente 4 minha presenca no din 27, tende eu encoi-
trado a 1.* bulha na ponta & a 23 na hase desdobradas; imediatamenta
peidi nm exame electrografi ' a teleradiogratia, o que fol feito noe
dia seguinte, pelo ilustrado eleetrocardiologista dr. Pedro Maciel, dando
o serninte resoltado

Eleciracardivgrama — Os complexos aurieulares e ventriculares se
sucedem com intervalos regulares nas 3 derivoedes,

1Y derivagio — Onda I' positiva, de béa amplitude.
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Espaco P B = (14"
“ QRS- 015"
R T — 0,35"

Kamo descendente de B apresentande 2 gowchos.

fhnda T invertido.

28 ferivapin:  Apresento as mesmos modificacies do complera ven-
trienlor abservadaes em 1.9 com eomplexo aurieular normal,

30 derivagdo — Fleva principal 8.
Ititmo ventricular 22 p. m.

Conclicades O tracado apresenta og carateres tipicos de srande
atipia venlricnlar com BWogueio complelo do ramo diveito do leixe de
Ili= (alarcamento consicderavel de @ 1 8, zanchos no ramo descendente
de B, onda T invertida em D 1.2 ¢ TF 238, {lexa prineipal 3, em 3.2 de-
rivacio) .

Segundo Tdan e Blondel o prognostice & sampre reservado nos casos
Ae grande atipia ventrieular, tornando-se mais sombrio gquende coexiste
a sindrome de insnficiencia cardizes on o polso lento permanents. Ao
exame radiologico fol constatads a normalidade dos diametros eardiacos
e aumento do diametren aorties (4 mm) ao nivel da orossa,

Tnegavel se torna, nio 36 em face da evolugio clinica dos easns em
que essa gensacio fol notada, todes chegando a serias manifestoedes de
insufieiencia ventricular X, come anle oz resaltados dos exames radio-
lowicn ¢, principalmente, electrograficn, evidenciands graves alteraches
mipcardias, no deente eunja  observagio venho de lér, a  relachio
entre o aparecimento do sintoma e o esfalfamento, a elandicaelio do ven-
tricule E. Gual a sua fisiopatologia? Qual o sen mecanizmn?  De mo-
menta, sem  ainda  hastanta seguranca, penso que seja o do ede-
ma  agude  esbogado, em miniatura, fugag. Lulembacher, ana-
lisandn e relatande os sintomas do edema agnde do pulmio, diz: “De-
pois comparece a tosse com sensacio de fervora na garpanta — “hoidllo-
nement dans o gorge”. Na verdade, os mens doentes nio tinham losse,
mis, a provoeavam, eliminande, entfio, alpnmas vezes, pequena porodo
ide catarrn braneo, viseoso on espumoso.  Seja como for, ereio represen-
tar ele a vanguarda dos sineis da insuliciencla ventrienlar esquerda e
de perigosa e comprometedora hipertensio da pequena eireunlaefo, Tesul-
tando de leve edema com espasmo da lavinge, acompanhadn de pegquenissi-
ma transudagio de serosidade, provocado pelo deenbito ou pelo esforee,
evidenciando nm comeeo de cloudicacio do mioeardin ventricnlar, gua esta
eonsecue ainda dominar, até chegar a ndo ser mais capaz de o fazer, de-
sencadeando-se entiio a tempestade da insaficiencia ventrieular aguda.
JAssim, pois, salve melhor juizo, considers o sintoma um elemento capaz-
e mos revelar a iminencia da insulieiencia do ventrienlo esquerdo e
eomo ¢ e facil verificacio, talver se possa enfileira-lo ao lado dos ons



tros classicamente encontrados nos portadores das afeccies em que soe
aparecer, de modoe a permitir ndo s6 um diagnoestico precoce e “ipso fa-
to” uma terapeutiea eficiente. como a evitar surpresas desagradaveis
Fm ultima analise poderd servir para nos orientar sobre a conveniencia
de um exame mais minucioso, indicando, gquied. a necessidade da explo-
racian eleetrocardiografica,

Conheeido o sintoms. havia necessidade de nm nome gque o identi
fiensse & para tal recorri aos profundos conheeimentos lingnisticos do
nosso preclare colega Mario Bernd, que longo se prontificon a m'o for-
necer, propondo o de brafestesin lavinges, formado do verho grego “hrat-
tein”, ferver, e das palavras “estesin”, sensagio, e laringee, na lavinme ;
portanto: sensacdo de fervoara na laringe,

&i o sintoma ndo tiver valor on s ja for conheeido, pelo menos, o
nome ¢ original & poderd ser usadu na mais perfeita propriedade de lin-
CULETET,
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&nsaio de inlerprelacdo da bralestesia laringéa
por

Rloarc Barcellos Ferreira

A dmporlancia dos sintomas nio ¢ a mesma nos diversos estados
merhides,  Tla estados banais, comuns, equiveeos, enconlrados nas
mais diversas aleceies & gue ndo nos permitem uma orientacio diagnos-
tiea, & ha sintomas especials, univoeos, patognomonicos, proprivs g par-
ticulares a cerlos & determinados processos patologicns, a tal ou qual
ileenga, @ que nos dio indicacies seguras o precisas,

A brate;steqm laringéa pareee-me que deve ser colocada entre oz da
23 pategoria, dada a sua importancia toda espeelal, que resalta da des-
ericiio que nos acaba de Tazer o professor Tomaz Mariante,

Par ela se vé que este novo sinal tem nilo s importancia diagnosiica
como tambem progoosilca e serve ainda comae orientador de uma tera-
pEntica que visard impedir o aparecimento cde eertas sindromes partien-
larmente graves

Representa a hratestesia laringéa um sinal de alarme que preeede
4 erise dramatica da asma cardiaca, a erise brotal, teagica e angustian-
te il edema agudo. da submersio pulmonar.

Enguadra-se, assim, no gropo des paroxismos dispoeicos funelonais,
9 intimamente ligada & asma cardiaca, ao edema agudo ¢ como eles, por
- consequencia, dependendo da mesma caosa, do omesmo Pater desenean-
~deante, a insuficiencia asnda do ventrienlo esquerdo.

Ko vamos agui analisar eom minucias o modo come age a distensio
~subita dde ventriculo esquerdo, as snas eausas determinantes, a influen-
eia do esforeo on do factor sono que erveam condigbes favoraveis ao desen-
~ emlear deste desfalecimento, em que o coracio bagueia nesta lucta inglo-
- ria, traido por sens eomparsas, ciosos de sua hehemonia e que, solapada-
mente, procuram dificaltar sus tarefa. creando embaracos e Tesigtencias
~ perifericas,

Gueremoes simplesmente forar eertos pontos mais importantes e esta
Inealizagio especial.

i Naturalmenle, iemes que recorrer 4 interferencia do sistema mer-
. visn, por excitagio vago-simpatica, com predominancia vagal, para ex-
explica-los. A drvitacho vago-simpalica capaz de determinar a asma, o
~ edema arndo, & eapaz tambem, quandn menos intensa, menos acentuada,
provocar a bratestesia laringéa que corresponde, provavelmente, a
n eerte grao de edema laringes.

B talvez uma simples questio de quantidade, aliada natoralmenta
outras cireunstanciszs momentaneas. T0 esta localizaedo particular no
¢ fe explica pela intima ligaciio que existe entre o coragio & o la-
por intermedio do laringsn soperior e infarior,
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Além disso, sabemos que os orgdos inervados pelo vago sdo intima-
mente ligados enlre si ¢ aptos para com rapidez se influenciarem reci-
procamente, pelos reflaxes (Potenger),

A influeneia nitida da intoxieacies, principalmente do fomo. se ex-
plica por sna influencia {oxiea eletiva sobre o sistema mervose, especial-
mente sobre o simpatico,

Talver devamos fager intervir o factor constitucional congenitoe ou
adguiride ereando condicies de menor resistencia para o lado do laringe
que reage assim, em certos individuos, ds exeitacies cardiacas. on io-
terpretar esta localizacao com a doulring das cstesias vago-simpaticas
parciais de Castelino e 'ende.

T assim a bratestesia laringen um sinal de alarme da insuficiencia
aguda do ventriculo esquerdo, uma pequena erise paroxislica que pre-
cede o8 grandes paroxismos dispneicos, ¢ gque obedece ao sl mesmo me-
canismo de aclio e & sua mesma interpretacio palogenica.
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‘A cirurgia na gangrena das exiremidades
por

docy Carneiro TManteira
Docente Bivre de clinlca clrurgica

19 gap.
Consideragdes gerais e metodos medicefisicos
Mens senhores,

Atendendo a um chamamento do ilustre professor Tomaz Marian-
te, para vir trazer agqui nesta assembléa, a contribuicio da eirurgia ao
tratamento das perturbacies circulatorias das extremidades, atendi a
este apelo, pressurose e prandemente honrado, por vir eolaborar com Ldo
insigne mestre,

Por este molive venhoe hoja a vossa presenca, para vos dizer o que
poide ¢ deve fazer a eirurgia, no capitulo por demais vasto e exanstivo
da sangrena dos extremidades.

Ja vai hem longe a epoea, em gque wma pequens pangrena de nm
dos dedos do pé, era igual & ampntagio alta da eoxa: com o decorrer do
ultima secnln, @ com as aguisigies da atualidade, as gangrenas das extre-
midades por perturbacies ecirculalorias, ji encontram metodos outros
de {ratamento, gue relegam parva plano inferior, a cirurgia muliladora
extensa,

Ao lade de metodes fisicos que eonseeuem remediar em parte, as
alteracoes vaseulares dos membros, a eirurgla contemporanea, vem pon
do cm pratica processos terapenticos de prande aleanee ¢ alta elicacia,
dra soeorrendo diretamente a regifio alterada com o minimo da sacrifi
e¢io  do orgio, éra procurando agir a distanein, e trazendo modificacdes
de ordem fizinlowiea, tendendo a desafogar ¢ aliviar, a zona flagelada
por deficiente irrigaciio sanguinea.

Grande & o numero de afeccies eireulatorias dos membros, que re-
querem por parte do eirurgifo, um cuidado atento, numa vigilaneia eons-
tente ¢ uma Lerapeulica bem organizada, pronta a socorrer imediata-
mente o paciente, ao primeiro alarme de uma gangrena incipients,

Varios sfio os easos de gangrena das extremicdades por perturbacio
vasenilar, @ entre estas eitemos as mais eomuns: panrrena  diabetica,
doenea de Raynaud, gangrena por arterite senil e o grande eapitulo
atualmente hastante revolvide, das gangremas juvenis, onde avnlta a
trombo-angeite obliterante, ou doenca Jde Léo Buerzer, que tem meresi-
do grande alencio pelas clentistas do munde inteiro,

Bi em cada modalidade destas formas de panerens, existem indica
cies terapenticas de certv modo especiais, em todas eclas porem, a pre-
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senga de uma mortificagho mais on menos alarmante e invasora, exige
do cirurgifio uma atitnde, nm socorre, uma provideneia imedinta, gne
serd, ou uma expeetativa armada aliada acs mulliples processos fisicos
em us0, ou entidn uma inlervencdio rapida, removendn urgentemente o
membre em neerose. i

Toje, eom as grandes aguisicdes hodiernas, a terapentica desias
alecciies, tendem cada ver mais para processos economieos, restauradores
& menos mutilanles, trazends uwm grande avango sobre os melodos de
ontrora.

Askim, os meios medico-fisicos, as operagies sobre o simpatico, ten-
do eomo seu grande animador Bené Leriche, as amputaedes parcimonio-
sas pratieadas sob o conlrole da oeilometria, e dos processos radiologicos,
pr.-'hi visualizacfio das arterias obliteradas, que deram tanto realee ao
clentista portnguiés Reinalde dos Sanfes, abriram uma nova éra para
nma orientaeiio mais esclarecida, wom grande probabilidades de exito,
no trataments das perturbacdes eireulatorias dos membros.

Numerosos tem sido os tratamentos propostos, para melhorar a2
sondigies eirenlalorias dos membros em defieit funcioual, todos eles ten-
dendo a trazer uma maior sema de calor e um maior afluxo sangnineo
aos tecidos ji pobremente irrigados pelos vasos alleradvs. Estes pro-
cessos tém a sua indieagiio, anles da eelosio das necrdses e das mortili-
pacies, agindo principalmente eomo profilalices, procurando melhorar
az eondictes notritivaz dos lecidos,

Assim tem sido cmprprfadu o soro figiologico intravenoso, para di-
minnir a viseosidade sanguinea gue favorece a trombdse (Koga).

Meyer prefere administrar a solucio de Ringer por sonda duodenal,
e na quantidade de oito a dez litros, Pasealis aconselha solucio saling
iperionica o cineo por eento, intravenosa, com lresentos ce. tres vezes
por semana.

Silbert diz ter na trombo-angeits, olbdido bong resultadoes com o sire
hipertonico na veia, &, em guatro anos de observagio no Moni-Binai hos-
pital, conseguin baixar a taxa de ampulagio de setenta ¢ sete, para doze
por eento.

Outras substancias tambem (ém sido indicadas eom o mesmo fifo
do sbro saline: por excemplo, as soluches de citrato de swdio endovenoso
como guer Allen; o nitrito de sodio gragos a sna aclio vaso dilatadora, e
pinpregado por Lefulle ¢ Boyer, trouxe grande melhora em seis doentes
apresentacdos por estes auntores.

Vagues amparado por Ambard 8 convietoe da hiperadrenalinemia co-
mo cansadora das perlurbacies eirculatorias dos membros, indica o em-
prego da insulina que goza de poder antagonico, segundo eles, da seere-
cdn suprarenal.

Justin Hezancon e Ledbovich preconizam o acetileoline, enjo poder
vaso-dilatador tem grande electividade sobre o sistema :tr’rnrm'l £ illzem
ter obtido notaveis sueessos com a sua aplivagiio. Todavia, Pagniez a
Bawer em olto casos ji com pmturbaﬂﬁes troficas, nsaram a acetileoline
em déses elevadas, chegando até Spr.80 em 14 dias, sem resultade digno
de nota. Oulras drogas como o benzoato de metila & o oxianelo de Heg.
temn sido tambem empregads mas sem exito real.

De envolto com estas terapeuticas medicamentosas acima relatadas,
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e de resultados ineertos, fazem parte infegrante do tratamento destes
dosntes, certas medidas de oripem geral, como a hipiens rigorosa dos
péa e pernas, gque devem ser repetidamente lavados, ¢ sen tegumento ex-
terno desinfelado com liguidos anliseplicos brandes; toda a solugio de
continidade deveri ser atendida, eomo fizsuras, onix, calosidades in.
feetadas, cezemas ete., assim comse deve ser eondenado o uso de sapa-
tog muito apertados e eontundentes. Os pés devem ser eonservados se-
eos, limpos ¢ gquentes; o repouse ac leile € de grande uiilidade, para [a-
voracer uma cirenlagio otima e evitar surtos de vaso-eonstrigio desper-
tados pelo frio ¢ ecrtos movimentos,

T'm enidadno especial serd tido com os ealsanhares, para evitar a sua
pressio continnada sobre a superficie do leito, que traz perturbacoes
troficas e esecaras por decubitos nestas regides, Tem tambem indicacoes
nitidas o envolvimento dos membreos em defieit cireulatorio, com ™ com-
pressas de alecol, que a par da desinfecciio, traz semprs uma eerta ati-
vacio da circulacio periferica.

B’ de grande utilidade ainda, assoeiar ao reponso 8 a higiene, agen-
tes [isicos como a aclinolerapia e a termoterapia, afim de. melhorar a
sireulagio eutanea; assim os banhos eom agua gquente e fria, reativando
g ircigacio dos membres, os banhos de ar quente, aplicaciio de caixas
de calor e lnz, a diatermia ete., encontram neste setor grande indicagio.

Partindo da ideia que a hiperadrenalinemia ¢ a causadora de grande
numern de perturbacies vasoconatritivas das exteemidades, von Oppel
preconiza a radioterapin sobre as suprarenais, tendo com este metodo
eomsegnido seneiveis melhoras na eirenlacio periferiea dos membros, ate-
nuacio das dores intensas de que padecem estes doentes e ligeira reacio
para melhor, nos processos trofe-neveoticos da pele.

A esta indieaclo juntam-se com eertas restriedes os francezes Lan-
gerons, Desplelz o Delherm. Léo Buerger de New York, gque em 1908
desvendou ao mundo elentifieo wma nova modalidade climica, nas gan-
prenas das exlremidades, o trombo-sngeite obliterante, propde wm pro-
cesso de ginastiea sistematizada no inieio das perturbacies eciroulatorias,
oblendo conflerme seus graficos otimos resaltades.  Arthwr Alfen des-
oreve nos “ Annals of Surgery” novembro de 1930, a teenica de Buerzer :
ps exercieios constam de tres fases: na primeira o individuo deitado ele-
va as pernas até 5% ficandno doi: minotos nesta posicio; no segundo
tempo senta-se na borda do leito com os pés para baixo e faz flexiio o
pxtensio dos pis e dos dedos durante deis minntos; na terceiva faze o
doente deita-se ¢ ¢ submetido a banhos de luz ¢ compressas eletricas du-
ranta cineo minntos sobre suas pernas @ pés. Balas (res posicoes consti-
tuem nm eiclo, o deente fard em eada seeqio, de tres a eeig cielos, e duas
a gualro seccoes por dia.

Allen relata doentes, que nido dormiam havia varias semanas, devido
a dores ¢ com estado de nutricio ¢ sistema nervose alguebrados por vi-
gilias intensas e sofrimentos mdiseriptiveis, e gque melhoraram srande-
mente, com o metodo de Buerger, tendo as dores desaparecide por eonn-
pleto 8 o estado geral sofride prande alteracio para melhor,

A importaneia desta ginastiea & principalmente desenvolver a eir-
culacio eolaleral dos membros afetados # manter a tonieddade e ativi-
dade de sen sistema mmuscular.
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Brown, de Chicago, propie no tratamento das perturbacdes eircu-
latorias das extremidades a proleinoterapia ofio especilica, pela injecio
de vacina tifiea endovenosa,

Fol notado que a vacine despertava um aumento de temperatura
gue durava cercs de cineo dias sobre oz memhros inferiores, ativando a
eireulaciio e revivendo temporariamente os tecidos; este metodo den al-
puns resultados satisfatorios na fase inleial da afecegfo, diminnindo as
déres ¢ melhorando as nleeracdes nas perturbacdes isquemicas das extre-
midaides ; sen efeitn benefieo tem side explicado por oma possivel acino
sobre o sistema simpatioo,

Esle processe auxiliar nao podera ser empregado nos cases de arle-
rio-esclerdse, para evitar complicactes cirenlatorias.  Quando ha indi-
cacin, a vacingeio tifiea deverda ser feita de sete em sete dias, comecan-
do com disses de 25 milhiies de permens,

Este tratamento poderd ser feito durante deis a tres meses, confor-
me ds lesdes existentes a o estado reral do enfermo,

Como terapentica das aleias intensas de gue sfio portadores estes
doenles, Silbert advoga a injecio de aleosl ao nivel dos meleolos, atin-
gindo oz nervos perifericos; este mesmo autor preconiza tambem os in-
Jecies de alecol no nerve sciatico anles de sua bifurcacino poplitéa, sa-
lientando as melhoras obtidas em aleias das pernas por peerdses dos de-
dos. Este processo tem tido aceilagio, prineipalmente guanto ao ale-
mentn dir, que eonstitui muita vez o aofrimento mazimo dos doentes,

Eis em grandes tracos o cocficiente terapeutico, trazide pelos diver-
sof medicamentos @ por nm sem numers de processos fisicos, tendentes
todos a contribuir para a melhora ¢ a cura des individuos alingidos pe-
lax perturbacies eirenlatorias das extremidades.

Todos esses provessos cingem-se 4 primeira fase da doenea, em que
nin existem ainda as obliteracies completas dos vasos, em que os distur-
bios troficos cstfio no inieio, ¢ onde as escaras e as canerenas nio fize-
ram ald entio o sen apareeimento.

T1% cap.
Operacdes sobre o simpalico

Uma vez postos em pratica todes esses mebodos relatados na debe-
lagin des perturbacies eireunlatoriaz das extremidades, vemos com desa-
lento, que a neerdse eomeca a Inzer o seu aparecimenlo & a gangrens
instala-se sobre os dedos do pé, ai fixa-ss, ou entfio mostra tendencias
invasoras para o resto do pé ¢ perna. o

Fstd o cirurgido pois diante de uma gangrena do pé e uma atitude
tem gue ser tomada, para combaler o mal ameacador,

Varias sdo as orvientagdes a tomar, segando o easn de pangrena apre-
senlado, ¢ Giordene diz que o eirurgiio dispde de muitas setas em sen
arco e a ciencia estd em saber servir-se de wma, ou de ontea, conforme a
situacio apresentada, o gque por veses & bastante difieil.

Varias sio as cansas das eangrenas das extremidades, enlre as mais
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comuns enfileiram-se & doenea de Raynaud, gangrenas senis, gangrenas
diabeticss, gangrenas juvenis, entre estas doenca de Leo Buerger, e o
arterite de origem sifilitica.

Tma sabemos ser de cansa espastica comno a de FEeyroud sem lesio
arterial, mas eom perturbacgoes arteriolares; outras, como a gangrena
diabetica causada por perturbaciies do metabolismo gue tornam as ar-
terias esclernsadas e oblileradas, reclamam um tratamento anti-liabe-
{ico alindo & ecirurgia; nas gangrenas senis a causa ¢ o ateroma das ar
teriag & a cirnreia muailo pouco consegue fazer;, limitando-se a retocar
s lesdes indelevels, As mangrenas juvenis, eomo sen nome indiea, apa-
recem durante a juventude; tém mereeida um  estudn aprofundade, e
grande ¢ o numero de investizadores ¢ cientistas gue procuram resolver
pste grande problema da patologia das extremidaies.

Foi na Russia Vermelha, nos anes gque se seguiram { grande guerra,
que, com o advento da miseria, privagies de aliments, falla de higiene,
ote,. comecon A enrgir uma serie infindavel de doencas arteriais com
gangrenas; a proporedo era tao notavel gque se colocava em tereeiro lu-
gar depois da tnberculose ¢ da unleera do estomago,

Foram assim nnmercsos os trabalhos que surgiram entre os eiror
pites rossos, para elucidar este magno problema, salientando-se entre
oudros von Oppel, Almasowae, Rudinski e Jogorow,

Fm Franea, com Leriche, Fontoine, Pagniez e ontros, o eapitule das
gangrenas juvenis tem sido bastante invesligado: o mesmo fem aconte
cide em culros paizes, principalmente na Ameriea eom os trabalhos de
Adisan, Brown, Allen, White, Buerger ele,, tendo eontribuide de ma-
neira notavel na elueidacio deste assunto a esenla portugnesa vom Bei-
natde dos Santes A fremte, sepmidn de Lamaos e Caldas,

Numergsos sio 08 processos de gue se serve s eirurzia ne combate
sem tregnas ds gangrenas das extremidades, e ds inumeras operagdes pre-
vonizadas para este fim cstdo ai para prova-lo.

Asgim, em primeiro logar vémos as ligaduras venosas, eomo a da
vein Temoral eomo quer von Oppel: da veia iliaca externa como preco-
nizam Holmann s Fdwards; as anastomdses arteriovencsas, a ligadura
da arterin femoral logo abaixoe do nasimentn da femoral profunda, eomo
indica DPean Lewis, todos estes processos estdo mais on menos abandona-
dos hoje, ¢ tem por escopo, trazer mainr rendimenio sanguinee ao mem-
hro asfixiado e proeurar desenvolver a virenlacio eolateral.

Van Oppel e seus adeptos, dande grande valor 4 superproducio de
adrenalina por wma hiperfunciio das suprarvenais, eansando a vasteons-
tricin das arterias dos memhbros, preéconiza depeis dos trabalhos do DBrii-
ning, gque ol o primeiro a praticar a supraremalectomia nas gangrenas
juvenis em 1920, com grande insislencia, a cpinefrectomia oun suprare-
nalectomia, fazendo a extirpaciio da suprarvenal esquerda, de teenica
mais faeil do gque a direila, muito ligada em suas relacies anatomivas
pin A veis cava o figade.

Osresnltados  desta operacio consignam o desaparecimento das dd-
res, aumento da temperatura dos membros e grande melbhora das per
turhagies teoficas.

A operacio de von Oppel encontrou éeo em outros paises, tendo sido
praticada por Leriche em Franca e Crile em Norte Ameriea; este ulti-
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ma porém acha qoe os benelicios trasidos com o epinefretomia, melho-
rando as gangrenas das extremidades, sorrem por conta da destroicin
de [fletss simpalices no decorrer da operacie ¢ assim aconsclha a cner-
vacio hilateral das suprarvensais a nio s extirpaeio de nma delas; a esla
upinifio junta-se Dawid Giordene de Veneza, que na fesenha cliniea gien-
tifica, de feversiro deste ann, apresenta cince ecasos de rangrens das ex-
iremidades, melhorados grandemente pela enervacBo bilateral das su-
prerenais.

Von Oppel em sun nltima estatistica, mostra-se satisfeito com sens
resnltados, pois em 135 casos de panerenss dos membros inferiores com
extirpaciio da suprarenal esquerda, s6 teve que fazer opevagies mufi-
lantes em eincoenta doentes.

Leviehe apresente doze casos de epinefrestomia na deenca de Tes
Buerger, oom tres resultados perfeilos, dois durende ja deis anos em
bom estado.cineo reeidivas, e dois fracassos; este antor termina sen bels
trabalho na Presse Médicale de 10 de agosto de 1932, dizendo que a sn-
prarenalectomia é uma eseelente operagio, enjas indicacOes sio ainde
difieeis de enunciar, mas que fornece resultados surpreendentes e dura-
veig,  Alrumas vezes & necessario saber combinar esta infervengio, com
nma simpateclomia peri-arterial, para completi-la satisfatoriamente.

Ontros autores ineriminam esta operacho de ser acompanhada de
uma alta mortalidade (13% 3, podendo trazer além disso como ji fol
observadn, easzos de morte rapida, por inseficiencia guprarvenal aguda,
tendo sido encontrada a glandula restante eselerosada e com degenara-
gin rordurosa.

D¢ prande aplicacio na pratica corrente de otimos resultadoes, se-
wuem-se g5 operagies sobee o sldlema pervoso simpalieo, que sncontraram
em Rend Leriche, o prande animador e disseminador desta ji intitulada
cirurgin nobre do simpatieo, pelos numerosos trabalhos publicados sobre
esta assunto s pelo grande empenho em difundirv & fazer aceitar, as gran-
des vantagens destos operacdes nas perturbactes vasenlares das cxtres
ridades.

Grande parte dos sunecssos de Leviehe, sobre a elrurgia simpatiesa,
s devido as descobertas weniais de Olawde Bersoerd, pondo em evidan-
eia ou noa desvendando, a existeneia de fibras nervosas dotadas de poder
vaso-conslrilor, coja agio poderd ser inhibida e paralisads, pela seegio
destes filates nervosos, havendo entfio, nma wvaso-dilatagio intensa.

Fazem parte das operagbes sobre o simpatico, as diversas simpalee-
tomias peri-arteriais, as secedes de filetes nervosos ¢ as variadas estir-
pagdes dos ganglios da eadela simpatica, como sejam ganeliselomisg er-
vieais, dorsais, lombares ete,

e todas estas intervenedes nervosas, o gque lem Lido mais divolga-
g, por ser a de mais facil exeengdo, é a simpatectomia peri-arterial,
denominada mesmo, operacfio de Leriche,  Aqui oo noesse mein grande
numern destas operaciio ji tém sido praticadas, existindo mesmo uma
tese do dr. José Meurer, de 1924, com doze casos e simpalectomia peri-
arlerial da lemural, em oleersoies atonicas dos  membros  inferiores,
Bsta operagio consiste em desnndar completamente a arleria, numa ex-
tensiio de 3 a 0 centimelres, relirando-lhe a tunica adventicia, na qual
correm o filetes simpaticos; esta intervenefio ¢ ncompanhada de dimi-
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nuicdo imediata do calibre da arteria no loeal da operacin, sepnida de
uma vase-dilatagio dos do membro tributario, zom aumento de tempe-
rafura, maior intensidade de irrigacio sanguines, @ desaparesimento
eompleto das dores,

(}s trabalhos de Lerdche fizeram foo, o em todos os meios clentificns
i miindo, a simpatectomia peri-arterial & de nuso eoTrente, nog diversos
servicos de eivurgis. toda a ver que uma perturbaciio circulatoria de or-
dem espastica a reclamar.

Gfiardano, entusiasta das simpatectomias nas lesdes cireulalorias das
exirentidades, crendo gque as perturbacdes nfin sejam sé arteriais mas
tambem de origem mervoesa, assovia sempre & simpatectomia do membro
inferior o estiramento do seiatico no savo popliléo.

A extirpacio dos ganglios da eadela simpatica ou gangliectomias,
tem lide aluabmenta prande releve na eirurgla nervasa; as ultimas ob-
servacies saldas a luz, em grande numern ds revistas medicas de todo o
universo, vem cheias de trabalhos notavels sobre as rami-secoiies a man-
rlietomias, abrindo assim wn eapitulo esplendoroso, de elaridade e es-
peranca, sobre a cirnrgian do simpatico e snas possibilidades.

Agsim nas perturbacdes isquemicas das extremidades, a reseccio
dos ganglios simpaticos melhoram grandemente o zircolagio dos mem-
bris por eles enervados ¢ permitemn uma maior vitalidade e grandes al-
teragdes para melhor nas lesies neeroticas existentes,

U fator porém tem sido observado, sobretudo por Adison e Brown,
idois grandes investigadores neste assunto, que as gangliectomias cervi-
enis ¢ dorsais tem efeitos passageires sohre as perturbacies dos mem-
bros superiores, ao passo gue a pangliectomia lombar do terceiro, quarto
e quinte ganglio, tem fornecido uma melhora duradora e mesmo defi-
nitiva, A explicacfio deste fale encerra ainda muita obseuridade, pen-
sando alguns antores, qne as mics sejam mais desprotesidas aos arentes
externos e mais afeitas a receberem sens Tigores,

As exlivpaches gangliomares, nfo tém contude a inoenidade da sim-
patertomia e sua gravidade ¢ mais acentuada, assim como sun tecnica
& de mais diffcil execngiio, principalmente nas regites cervieads o dorsais.

Com os progressos da eirurgia simpatica. o eiroreido ji cstd pene-
trande em seetores omde w0 pontitieavam os internistas. Assim ji exie-
tem indieacies nitidas de ganglicetomins, na asma-brongniea, na angina
ide peito, no bocio exoflalmico, nas nevralgias faciais, espasmos doloro-
g0a dos musenlos da face, esclerodermia, causalgia do membro guperior
ete., modalidades estas gue melhoram grandemente on curam pela extie-
pagio dos gangling simpaticos eervieals, especialments o ganglio estrelado.

Estudos anatomo-patologicos, 1ém evidenciado nestes ganglios extir-
pados, lesdes caracterizadas como degeneraeiio adiposa, estado arterio
eseleraticn das arterias ganglionares, = a presenca de pequenos focos in-
flamatorios,

Bi em grande numero de doenles as nperacies sobre o simpaticno,
trazem a cura radical dos processns morbidoes, on entfio melhoras nota-
veis sobre as alteracies de ordem trofo-neursticas, como nas perturba-
gies eirenlatorias dos membros, nfiin & menos verdade que alguns destes
doentes, passado certo periodo de tempo, depois da npeTacio, apresen-
tam novamente a mesma sinlomatologia anterior, mostrando nma  reci-
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diva de seus males ¢ exigindo outras operacies sobre o simpatieo, on in-
tervenches mutilantes,

Qual a causa do Tracasso destas operagies, quande foi interrompido
o poder vaso-constritor, pela secclio do cestimule simpatico e uma maioe
irrigacho sanguinea fol conseguida, para ox territorios am defieit eiren
latorio ?

Esta questio ainda hoje ¢ debalida e variaz opinides tem sido ven-
Liladas, porem o que parece mais acatacda, & a que so ligam Leriche, Fon-
taine e Pagnies, do cxistencia de cenlros antomatos nas paredes arte-
riais, que mesmo depois da interrupedo dos vasos constritores simpati-
cos, ainda agem per-se, de mancira a contrair novamente os vaseR san-
guiness, Isgquemiandoe os  territorios sens  tributarios e favorceendo a
eclosiio de perturbaches necroticas.

Eneerrande eslas consideracgio sehre a eirurgia dos simpaticos de-
vemos aceitar, eomo nos ensing Lerdehe, que esta eirurgia deve ser so-
bretude fisiclegica, lendo come sen unico fim, provosar aedes nervosas
inversas As que 0s processos patologicos realizam,

TTT® eap.
Ampulagdes

Bi no inieio das perturhacoes civenlatorias das extremidades, os
meios medicos e fisicos, conseguem atd cerlo ponin Fazer repredir on me-
thorar essas alteragies, vémoes contuds e esta & infelizmente o regra. gue
a3 lesies continuam a progredir ¢ invadir neves sectores. reclamando
da parte do terapeuta, medidas mais energicas e imediatas,

Lancamos mio entdo das diversas operacies sobre o simpatico, gue
em grande numern de casos nos trazem resultados salislatorios, conse-
guindo reabastecer de sangue por uma vaso-dilatacio prolongada, os
territoriog gqne ji s8 encontravam em plena carcncia nulritiva.

Apesar deste auxilio heroieo gue a citurgia do simpatico nos traz
vemos muita vez, lesfes que pareelam reeredir 8 estacionar, tomarem
nove alento, apresentando aspectos alarmantes, deixando suas lovaliza-
gies anteriores e extendendo sna invasio necriliva  mesmo sangrenosa,
de maneira assustadora, passando dos artelhos para a regido metalar-
siana, & eom mais on menos rapidez, atingindo o dorss do pé, em mar-
cha para cima para o lornozels, ameagandn uma propagacio 4 perna e
coxd, eom grande prejuizo para a vida do paclente. Diante de um qua-
dro de tamanha gravidade, o clrurgifio nio péde perder temps e um
processo mutilante terd gque ser posto em pratiea, uma vez que 34 falha-
ram metodes palintivod e conservadores,

Liomo sabemos, a gangrena das extremidades causada por uma on
outra eniidade patolomica, assume dols aspectos earneteristicos: on apra-
senta-se sob a forma humida, foriemente invasora e srandemonte septi-
ed ¢ foxica para o organismo, exiginds a supressio urgente e alta do
memhro afectado, ou revela-se eomo gangrena seea, de evolnedo lenta
com poueas tendencias invasoras, nio assuminde perigo imedisto para
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a vida do individuo, pela sna pouca toxidez, e pedindo processos muti-
ladores pareimoniosos, permitinde ao doenle conservar o membro sfee-
tado ¢ niao solrer deformacio de sulto.

Uma vez decidida a interveneiio cirorgice na gangrena das extre-
mitlades, nm facto assume desde loma eapital imporlancia: saber si a
oelusio vaseular ransadora do proeesso neerdtico, & de causa mesanion
on dinamica.

Sge ala fir dinamica, isto & espasmodica, nma intervencéno mbrn 0
shmpalies serd imediatamente indieada com grande probabilidade de
exito. Casn a oclusie vascular for mecaniea, isto & trombotica, smbolice,
on arterio eselerotica, nada poderd fazer a cirurgia do simpatico, a nio
ger somo proeesse auxiliar, e a rvesteclo ou amputacin terd indicagbes
exalas.

tfeza de Tokalz, de Chicago, em trabalho reeenta, procura ressaliar
gsle ponto importante do eapitole das oelusées vasealares das extremi-
dades, 8 propie a elassificacfio segninte para difinir claramente o ele-
mento em eansa, no bBlogqneio vaseular:
| traumatieas

e 2
aguclas pmholieas

{lelusdes mecanicas :
arterio csclerose

SOTICAS ’ ; ;
+ I tramba-angeite obliterante
| Raynaud
; L arvicala
upasiieas CMJEEIH’ af b
b espinha bifida
Crelnsdes dinamicas perturhagies endorrinas

paraliticas critro melaleias

Muitag vemes afirma esle aotor, ao clemento mecanico acTescenta-se
o lator espasmodics, Hrewn, procurando distingoir o elemento cansa-
dor da ohliteracio vascular, propde determinar o index wase-mator do
wembro, afim de orientar uma terapentica cirurglca mais exata. Hste
autor emprega a vacina tifiea endovenosa e toma a temperatura dos fe-
cumentos externcs da reriio afelada, com termometros cspeciais.

O nivel 3532, ¢ considerado o index vaso-motor. Brown em diversos.
casos de doenea de DBuerger comssgunin um hom imlex vaso-motor, ¢ pou-
de fazer nma selegio de casos élimos para a cirurgia simpatics.

White sngere o bloqueio dos nervos ‘Hilﬂ]_]ﬂtllt',l'.‘ls coml injegies anes-
tesicas para-vertebrais, ao mivel do prunﬂru e segundo ganglios simpa-
tiene dorsais para os membros superiores e a anestesia esplanenica para
o8 membros inferiores; com este provesso uma intensa vaso-dilatagio &
eomgeguida nos Lerritorios tributarios desta inervagio e aconselham uma
cirnrgia conservadora.

Morton advora para esta prova funcional a anestesia espinal, pois
iz que esta seccionando os influxos sensitives, motores e simpalicos,
produg wm maxime de vascularizacio, permitindo evidenciar a existen-
vig on nfio de um procsesso espastico on mecanicn.
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Emfim, o blogueio dos nerves perifericos com infiltracies de nove-
caing, mostram uma vase-dilatacio quande estdo bons os vasos da regiio
fovada, trazendo aumento sensivel da temperalura: assim sio atacados
com vantagem pelo anestesico o sceiatien, plexo braguial, merve tibial
posterior st :

A diatermia aplicada solbre a.regiio lombar com a intensidade de
1.000 a 1500 miliamperes, por espaco de 30 minutos, coma indiea Fpsen,
permite uma elevaeio de temperatura do membro enfermo, aleancando
plenamente o index vaso-motor,

Takaty nos afirma gue, com estes metodos, podemos tivar as seguin-
tes dedngies terapeuticas: 1) uma ecompleta wvaso-dilataciio. com au-
mento prolongado da lemperatura do membro, atingindo o index vaso
motor de Breown, nos indiea nma oclusio vaseular espasmodien ¢ a8 Le-
rapeutica pelas operagies sobre o simpatico. 2% ansencia de vaso-dila
tagian, aeompanhada de nio elevacho de temperatura, nos orienta pars
um proeesso de oclusiie organica, provavelments arvteritica.  As opera-
gies solire o simpatico ndo tem indicacio alguma, 3.°) existe um ecerto
aumento de temperatura, mas o index vaso-motor nian & atingido; serd
o cage de nma obstroedo organica, associada com espasmo vascular, en-
contradas prineipalmente na doenca de Les Buerger. A simpatecstomia,
o a pangliectemia no easo presente, seria uma operacio palintiva e de
escassos resultados,

Clomn esses processos de diferenciaciio estd o cirurgiio apto a tomar
uma decisdo definitiva, Espasmodiva a cansa da lesio, as diversas ope
ragies sobre o simpaticeo tem ampla indicacdo, e os sucessod nfio se fa-
Zem csperar,

Caso contravio, iste & na oblileragio por slemento mesanico ou or
ganice, o8 processos mutilantes se impdem ¢ o eirurgiio tem diante de
si a questiio ndo menos importante, de nivel da amputagiio, tendo para
isse neeessidade de localizar a séde da obliteraciio arterial, para nio sa-
erificar demasiado o paciente, numa rescecfio extensa, ou entio para néo
amputar muito balxe & ver a sangrena aparecer no coto,

Uma vez ja exposla a atitnde eirmrgica na sanerena humida inva-
sord. @ sepfica, a amputacio alta e imediata, passemos a examinar as pos-
gibilidades terapenticas nas gangrenss LeeHs.

Guando as lesfes forem limitadas ass dedos, em individuos eom e
tado geral favoravel, a orientagio serd a expectacio armada; o cirur-
gido esperardi o aparecimente do suleo de limitacin do processo nesroties
e o desapareciments das dores e intervird tardiamente, procurando ses
o mais seonomien possivel para os teeidos ¢ prativandoe a resecgio extre-
mamente baixe, adaptando-se as lesfies e repularizando por assim diger
o trabalho da matureza. Serd todavia de grande ajuda, n empresn si-
multanco dos processos medicos ¢ fisicos, ar quente, diatermia, cte., on
entin uma eimpatestomia peri-arterial,

Outras vezes, porém, nog individuos de idade avancada, com estade
geral medioere ¢ perturbacbes renais & hepaticas, nos gquais nma posicio
em decubito prolongada trard o aparvecimento inevitavel de escaras, so-
bretudo nos easos de déres intensas, causalas pela destrnigio dos teeidos
dque impelem o propeio doente & reclamar a amputaeiio, o cirurgiio nio
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pide protelar por mais tempo sua expectacio e a seccio alta da perna
tem que ser logo efetnada.

Este periodo de protelasio, ou de espera, pelo aparecimente do snl-
eo de limitacio para agir, nao deve ser por demais prolongade, pois 4s
veges, o doente eaguetiza-se lentaments, on'nm processo infeceicss orna
a neerdse pmopangrena humida e teremos que intervir num doente infe-
tado, com & resistencia fizsiea diminnida, e além disso fazermos nma am-
putacin alta da coxa. Assim devemos ter muito tacto nestes casos e nio
esperar demasiacde, o que trard grande prejnizs ao paciente,

TTma ver a gangrens nio tendo se limitado aos dedes e tomando len-
tamente uma forma invasora, para o pé, o problema da ampuotaciio apre-
senla-se mais premente ¢ o eirnrgiio tem que se decidir & intervemcin e
determinar o nivel na seecfin, haseando-se no limile superior do obstro-
gie vasenlar, no sentido de praticar uma amputacio Grima.

Varios sfio 08 processos que temos 4 mio, para precisar com algu
ma segiranca o nivel da amputacdo. Ja vai longe a epoca (1919), em
que a Hizendralh & Bellmon aconselhavam a descoberta operatoria da
arteria femmral, até o ponto em que ela pulsava normalmente, para la-
gar nma ampulagio na gangrena de wn pé por arterite senil.

A deeisio operatoria pelas constatacies clinicas aspecto do mem-
tro, topourafia das lesies pangrencsas, extensio da clanose ete. sfo si-
nais impreeisos gue nio nos permitem tomar nma atitude decisiva,

0 esguema e Fockor ¢ por demals onsado; por ele, nma gangreni
da rvegiio metatarsiana equivaleria s uma oblileragio do terco inferior
dus vasos 1ibiais anteriores ¢ posteriores; uma gangrena do pé, indicaria
uma obstrucdo total das arterias tibdais. # nma gangrena da perna, uma
alleragiio intensa da fomural profunda, Os meios modernos de pesiqui-
gag, que citaremos adeante nog orientam comn imais presisio,

A pesquisa do pulso arterial, para a determinacio do nivel de am-
putagio. nio & de todo aceilo, peis muitas vezes ¢ dificil encontra-lo no
estado normal e pdde faltar sem que o vaso esteja ohliterado; nos indi-
viduos muito obesos esta pesguisa falha sempre e, além disso, o pulso
arterial &0 nos orienta sohre os orossos troneos, nada oes informando
gohre a vircolagio colateral dos membros, o gque ¢ de grande valor, pois
o grande vaso pide estar obstroide, sem gue a vascolarvizacio de mem-
bro eslejn grandemente perturbada.

epilometrin.  Clertos autores pensam que gragas oo oscllometro de
Pachon, se poderd saber o ponto ende a eiveulacio sa torna normal. in-
dicando o nivel da amputacio: esta opinido ¢ muito contraditada, pois
tem contra si o fato que nos orienta s6 sohre a civenlacin dos wrossos va-
go8, nin nos desvendando o estade da eirenlaciio eolateral o irrigacino
sanguinea do membro, Jeaneney e Guyol chegam a dizer de maneirva
abusiva, que o indiee oscilometrico “¢ o eriterio objectivo da witalidade
dos membros” & “que & preciso amputar onde o indice oscilomelrico mos-
trar =en valor normal™.

Na pratica, estas opinifies niio sio aceitas come dogma, pois num easoe
de gangrena juvenil de um dedo do pé, Pachon mostron o indies ossiln-
metrico acima do joelho, a desarticolacio deste dedo neerosado, nio aeu-
son esficelo na ferida operatoria; seria uma mnotilagio eondenavel ope-
tar este caso baseado na oscilometria e amputar ao nivel do joelho
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Letbavichd, comentande que a agulha do oseiolimetre & influenciada
pelas pulsagies des grossos vasos, cita varios casos de gangrenas juve-
nis em que estes estavam obliterados, mes a circulaciio colateral éra su-
ficienle para assegnrar a vitalidade do membro, embora sua pulsacio
néo fosse gensivel ao Pachon.

Assim, segundo esle antor, gue & nma eompetencia neste assanto, o

proceseo oscilometro nfo pode servir de indieador do nivel de amputa-
cio, por islo que, com sua orientagio, s reseccio do membro serin mais
alta do que o necessario, facto este que traria uma mutilocio detestavel,
Fontatne ¢ Maitre, no Journal de Chirurgie de Juin de 1934, sem des-
conhecer a utilidade do Pachon, hordam eomentavios desfavoravels a sua
acio eomo fixador de grande preeisio do nivel de amputacio; pensam
gskes antores que. s oseilometria nos permite estabelecer o nivel supe-
rior da obliteraciio, mas sileneia absolutamente sobre a existencia de le-
sies para baixe, estado das paredes arteriais, sua riqueza em colaterais
e as reaedes vaso-motoras.  Assim, nio usam este provesso oscilometrico,
dando preferencia 4 prova de Moscovicks, seguida da arteriografia.
i A prova de Moscovieks, gque tem grande aecitaciio quanio a preci-
gio de seus resultades, consta da segninte teenica: Coloea-se o membro
inferior, por esemplo, em posicho vertical prolongada, depois aplica-se
mmna fita de Esmarch bem apertada desde os dedos até o tergo superior
da coxa durante dez minutos; o membro & entiio trazido & horizontal e
a fita de Esmarch & desenrolada debaixo para cima. 51 o membro estd
doente éle ze cdra por placas irreoulares ¢ o hiperhemiso cessa oo nivel
da obliteracio; si o membro estd sio a hiperhemia & parslha em toda a
Ena extensio.

O valor desta prova & cerfa, mas eontrariamente 4 oseilometria gque
arrisoa fazer a amputacio muito alta, o Bloseovieks pode indiear uma
amputagiio muito baixa, assim & necessario Pazer a reseceiio nom o poneo
acima do limite hiperhemico,

Lereehe di muita importancia avs rvesuliados obtidos com esta pro-
va o iz gque &l nos permite amputacdes muito eeonomicas e eleatrisa-
edes sem csfacelo,

As provas de civonlagio tepumentaria e a capilaroscopia no estade
atnal em gue se cncontram, née nos aotorizam a dar wma informacio
segurs sobre a soficiencia eirenlatoris,  Desde gque Sicard e Forestior
em Junho de 1923 mostraram 4 Sociedade de Biologio de Paris que po-
dig-se injelar sem perigo lipiodol nos vasos sangmineos e sernir sua dis-
seminagio pelo organismo  através da radiografia e radioscopia, wma
grande éra abriv-se para o estude das perturbacies cirenlatorias  dos
memhbros, Espalhadoe pelo universo, o processo de Sicard e Foretier fol
sofrendo aperfeiccamentos, assim na Alemanhs Hirsch o Barberin em-
pregaram bromureto de estronein, Breocks, de Norte Ameriea, indiea o
iodureto de sodio como mais inoeuo para este prova. A sepnir entra a
gpeols portugness com Hgas Wondz, praticandoe o diagnostice dos tumo-
res eercbrais, pela injeciio de lodureto de sodio na carolida primitiva e
permitindo a visnalisacho perfeita da cirenlaciio encefalica.

Cabe porem a sen compatriota fedneldo dos Santos e seus colabo-
radores Coldos e Lomos, veneralizsar o proeesso  arteriografico e, somo
bem diz gen autor, “tornal-o um nove metodo de semeologia geral”. As-
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sim, hoje em dias as mais variadas teenicas arteringraficas trazem pgran-
de auxilio para orientar o clinieo e o cieorgidoe, na senda do diagnostico
e na indicacio terapentica.

Embora de grande acellaciio, para pesquisar a séde da oblileracio
arterial, o metodo de Remalds dos Santas eneontrava doig grandes in-
convenientes gue impediam sua maior divalgaedo; 1Y) as substancias
de gue se servia este autor, o iodureto de sodio a 25%., o abrodil ou o
nroselectan, determinavam dores intensas na sus aplicacio, sendo por
isto necessario a Anestesia do paciente; além disto estes liquidos nio eram
inoeuos para as arterias atoeadas de arterite; 2% em segundo lugar éra
impresgindivel s descoberta sangrents da arteria para a injegio exata
do lguide de contraste, o gue constitul ja por sl uma intervencdo.

Atnalmente Rednoldo des Sewlos abandonon o iodureto, abrodil
o ureseleetan, e estd empregando com grande superioridade os sais de
torinm, . fabricados pela casa Mayden, de Dreesden, =ob o nome de tforo-
trast: eom este nove preparado, desapareceram os deis grandes inconve-
nigntes do melodo avteriogeafion do anter portugnés pois o lorotrast ndo
determina dores, por nio ser irritante para os tecidos e pdde por isto
ser injetado através da pele, pela puncgio artevial (ranscolanes, nio ne-
cessitando intervenefio sancrenta nem anestesia do paciente,

O torotrast, gue evidencia e wma maneiva excepeional az colaterais,
gord, como dissemos, de grande inocunidade, porém tem o sen emprego
wma intereogacao: éle nio se elimina,  Esla sobstancia foi creada para
as radioprafias do fipado e bago devidn a electividade do hioxido de to-
rium sobre o sistema reticulo-endotelial, assim injecdes suceasnm deste
preparado tornam estes organs visiveis aoc raio X.

Pesguisas intensas tém sido feitns ne Alemanha sobre este assunlo,
afim de saber 81 o torotrast pode trazer a destroicio dos parenguimas
sobre os gquais éle se fixza. Os trabalhos reeentes de Hungler, Leitner o
Rovena, chegpam 4 conclusio gque a impreenacio hepato-ssplenica =6 se
eongerne com doses acima de 150 oms. enbieos; Gra, as arteriografias sio
oblidas de um modo bem nitido com doses de 20 8 85 ¢ e, o que nio
traz inconveniente algum para a sna pratica,

Fontaine ¢ Mailre (Journal de Chirurgie, Juoin de 1934) comentam
maravilhados oz trabalhos de Reinalde des Santos e acrescentam contri
bmictes suas de inumeras arteriogralfias em casos de arteriles senil, doen-
g ide Liéo Bonerger, arterites diabetieas e disturbios troficos em que con-
segniram ilustrar seus diagnosticos por este metodo ¢ fixar nitidamente o
nivel das amputacies.

Lévighe ¢ Maitre (Presse Médicale, Juillet, 1833 comentam ¢ enal-
teeem grandemente o processo do clentista portognés, acentnando que
nag arterites este metodo tem um campo de aplicacho muito vasto o nos
orienta, a) séde e exiensio da oblileragio e condigbes cirenlatorias acime
e abaixo desta; b) estado anatomico das paredes vaseunlares; o) riqueza
da circulagio eolateral. Lériche chama a atengiio ainda pars o aspecto
ido arteriograma, gue permite o diagnostico diferencial entre a arterite
ateromatosa ¢ a deoencga de Liéo Buerger; na primeira, a arterin aparece
anmentada de calibre e torna-se sinuosa e de contornos irregulares, ao
passo gque na ultima, o8 vasos guardam sen lrajelo retilines, a2 arlerios
parecem diminnidas de calibre e sens contornos sdo regulaves,
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Ma diagnose da doeneca de Rovnaud o resnliado arteriorrafico ¢ con-
eludente; quandn nie existe a vienalisacio artevial, o diagnostico & sezure
trata-se de arterite ¢ nio de deengn espasmodica.  Assim, pois, por inter-
medio da arlerivgralia peloe torotrast, processo de escolha para a visuali-
eagio dos vasos nas perturbagdes cireulatorias des membros, estd opto o
cirurgiio para loealizar o ponto obliterado da arteria, a cxtenséo de sua
obstrugio e, principalmente, ¢ estado da circolagio eolateral, o que lhe
val permitir uma ampulagino economica, com mutilacio minima e maio-
res possibilidades para a vida ativa e social de sen paeisnte,

Devemos salientar, e isto fazemos ecom orgulho, que sm nossa Ks-
tado, nesta Capital, gracas aos esforcos de Seint-Pastous, Huberto Wal-
law, Poulo Osorin & Albie Petruced 0s proeessos arleriorraficos niio nos
8o deseonhecidos, jd estdo interrados no nosso arsenal semeiologico e me-
recem ser cada vés mais disseminados, dade o sen grande valor na orien-
tacio do diagnostico ¢ na terapeatica das perturhacies vaseulares,

Vemos assim o0s diversos processos de iratamento para a gangrena
das cxtremidades; vs meins medicos e fisieos, indicados noe iniein da
doenga, antes das perturbacdes necrolicas, as operacies § distancia Pro-
eurando reanimar os tecidos ja isquemiados por nina vaso-dilatacin, tais
a8 intervencies variadas sobre o simpalics e por oltimo a gquestiio sem-
pre importante das amputacies a gue somos impelides, procurando eon-
tuds praticar uma cirurgia economica e cads viés menos mutilante.

Do longo relato gque j4 vai, & nceessario, para terminar, frisarmos
o grande numero de recursos de ordem cientifica, que fem em sun mio
o terapeula hodierno, para enfrentar as diversas modslidades morbidas
gue constitnem o gquadro das gangrenas das extremidades e os valinsos
elementos de combate que se alinham no seu aleance todes de grande
eliciencia, dependentes contude, da vportunidade de sua aefio, da indi-
cagho precisa o exata, aliada a um diagnostico segure e doenmentado 4
luz dos nossos conhecimentos atuais,
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Jrombose ¢ &mbolia dos vasos oftalmicos

Brabolho apresentado em 17 de Agosio de 19034 4 Sociedode de TMedicing
de Forlo Pleare pelo

Dr. 1Doldemar THiemeyer

Sr. Presidente, m. Senhores! Devo a inieiativa desta comunicacior
ao magistral trabalho sobre a Tromboangiite ohliterante, que onvimos
neste recintn na ultima sessdo, apreseniade pelo ilustre Prof. Thomaz
Mariante. Descjando associarame 4s homenagens que an eminente pro-
fessor com muita justica foram presiadas na ultima sessio, peco a ele e
a esta douta sociedade, que aceite este trabalho comoe despretenciosn eom-
plementn & como modesla contribuiciio a esto homenagem, confessando-
me dest’arte gratissimo ao eientista, o qual, sem ter sido men prolessor,
considern men mestee pelo muito que 2om os sens trabalhos eientificos.
aprendi.

Hrposipio

Contornande o assunto, de relevancia pava a oftalmologia e de im-
portaneia para demonsirar as multiplas relagdes entre a clinica medica
e 8 oftalmologia, assunto de hoje, que eonstitoem as lromboses e embo-
Tins dos vasos oftalinieos, gueremos no inicio referir um caso rvaro, [W-
rém de interesse’ momentanes, porgque, parecendo-se enormemente com @
easo agqui relatade sobre a tromboangiite femoral numa mulher de vinte
¢ poucos anos, de etiologia sifilitica. assim sirva de irago de unifo cufre
o assunlo das ultimas eomunivacdes ouvidas e estas eomsideracies werais
sobre as tromboses & embolias em oftalmologia,

Passaremos entiio a fazer o estudo da impartancia e da freqnencis
das tromhboses ¢ embolias em ollalmologia e de sua etiologia, Maremos
o eatudo elinieo destes disturhios eivonlatorios, lembrando a sua anato-
mia e fisioloris patologicas, relerinde alguns easos de observacio pes—
soal. B terminaremocs pela projegiio de um esquema da vaseularisachio
arterial ¢ venosa e de algumas imagens de fundo de olho, gue apresen-
tam easos tipicos e elucidativos das afeciies em apreco,

Ohzervapino Gresser '

A observacdo aludida & a ssguints, publicada no American Jowrm
of Ophthalmology de 1982 por Edward Bellamy Gresser: Tratase de
win homem de 56 anos, juden rosse, imigrado para os Estades TTnides,
gque ha 10 ancs teve a coxa csquerda amputada devido gangrena per
{romboangiite ohliterante. Ha 9 anes feve culea gangrena pareial em
outro membro ndo mencionado. Ila 1 ano teve insulto apoplético resml-
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tands hemiplesia. O paeiente & arterio-esclerotivo. lensio arterial de
10.6,6,4, tem 4,3 mill. de globules vermelhos, 210000 Trombositos, He-
moglobina 553%, a I, de Wassermann no sdro negativa,  Signal radielo-
gieo: caleilicacie da glandula pincal. lste paciente cegon repentina-
mente do olho direito que se acha em estado plaveomatoso agudo e re-
fratario a toda medicacfio. E’ comum a amhbos og fundoz de olho o se-
guinte estado: os disens papilares de ambos os olhos eongestos, regides
macilares edematosas, nas foveas mancha vermelha de cir de cereja ca-
rateristios, hemorragias multiplas e algumas placas degencrativas do
segmento posterior da retina.  Arterias afiladas, embainhadas em listas
de cir de eobre, fenomenn de Gunne posilive (1. ¢, extingho das velas no
lugar de entreeruzamento com as arterias, o que & ignal de esclerose o
aohremodo de hipertonia arlerial). Veias de ealibre duplo do das arte-
rias, porém estreitadas. A correnteza sanguinea nas veias sa faz de for-
ma interrita, ds veses em sentido relrégrado. Trata-se pois de uma
obliteraefio parcial de ambas as arterias centraes e das respetivas veias
por Tromboangiite obliterante: easo rarissimo. O autor salienta a im-
portancia da raca e o abuso da niectina, Termina deserevendo a gendse
por endarterite & endollebile e lormagiio sceundaria de trombos,

Este caso lembra pois a molestia de Téo Buerger. Permite ao mes-
mo tempo nels estudarmos o paralelismo entire a ofegiio vascular nos ra-
qmos do arteria oftalmica e a de outres vasns maiores. Bem como nos
apresenta tods a sinlomatologia das tromboses dos vasos centraes da re-
tina, onde o exame oftalmolopico com tanta precisio pdde inlervir para
ezelarerer muites pontos obscuros ¢ duvidosos de angiopatologia.

Freguencia dos tromboses ¢ embolios

As tromboses e embolins em oftalmologia nfo sio mui frequentes.
E' difieil obter-se estatistica exita sobre a [requencia.  Aplicande um
ealenly vago sobre uma séric de estatisticas européas, nfio pudemos an-
eontra-la em mais do qua 3 a 4% dos 10% na media de casos de afeges
relinianas, isto importanria em 3 a 4%, dos easos oftalmologicos em sn-
ma, Devemos portm atentar sobre dois faclos: a lrombose ¢ 8 emboiia,
tolal ou parcial, maximé da arteria central da retina, munita vez niio che-
gam a ser diagnosticadas por flearem oeultades no dingmostico de atro
fia simples da papila com cegueira, restabelesendo-se o aspeets  semi-
novmal da retina & por haver nova vascularisaedio, que alids ndo pode
naturalmente restitnir a agudesa visunal perdida. B por outra: o dia-
enosties de glancoma hemorragico ou glaneoma absoluto com perda da
transpareneia do corpo vitreo nin admite mais on nde phile mesmo per-
mitir ¢ disgnostics elivlogiee exito, que muito bem pdde ser a trombose
de nma das veias ciliares on das vorticosas, que acarrelam glagcoma he-
morragico ou ao menes hipertensiio oeular forte, o que tambem nos re-
ferin o autor do caso eitado linhas acima.

Turialeres gerats

() gqua caraterisa a trombose e a embolia de qualquer dos vasos oftal-
micos ¢ @ mancira subita, fulminante, de cariter apopléticn, da perda da
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visdo, on total ou ao menos pareial de um setor do campo visual, Em cer-
tos cases ha prodromos: sensaciio de obnubilagio forte, alternando com
fotopsia, como sée acontecer nas tromhoses, tanto das arterias como das
velas.  Sendo que estd se formando lentamenle um trombo em gnalqner
ponto da réde vaseular, advem um elemento importante, que ¢ o espas-
mo vascular. Cedendo este apds alguns minutos ou algumas horas, a
eirculagio se refaz. A funcio dos elementos nobres da reting pode ves-
tabelecer-se¢ por eompleto, caso a isquemin ndio [Hr demasiadamente lon-
ga.  listes espasmos podem ser periodicos e intermitentes, formando as-
sim um quadre morbide tipico, gue frequentemente & premonitor da
tromhose verdadeira, estade irreversivel. Eneontrimos na bibliogratfia
nacional nma olwervacio valiosa eom larga interpretagio, no  trabalho
do T, Abreu Fialho Filho, da elinica oftalmologiea universitaria do
Rig, de 1929, E nio devemos deixar de mencionar que existe exanstivo
# magisiral trabalho sobre “anglo-espasmoes retinianos” da lavea do
Prof, Ivo Correia Meyer, trabalho, eujo valor tenho o prazer de enalte-
ver aqui perante este firo,

E'™ pois a perda da visho, pareial on total, que impressiona e di
tanto relevo a esta entidade morbida, que sio a trombose e a embolia de
vasos oftalinicos tronvulares on snas ramificacdes. Apds a invengiio do
aftalmoseopio (em 1853) foi de Graele gue em 1869 pela Primeira ves
fez o diagnoestico de embolia da arteria central da retina, ehegando a wer
o embolo; foi o primeiro a fazer por assim dizer uma biomicrossapia de
um trombo,

Patogenese

Devemos atentar para o segninte: existem tanto nas arlerias como
nas veiss emhbolia e trombose, i. &, veleulagio de lmrobo, preformads, e
formacio de trombo in loco. O embolo acha-se constituido por lrombo
sanguines, bacilos aglutinades, bolha de ar, ou goticula de lippide. Para
a formaciio recordemos os lates da patologia peral: sio guatro os fafo-
res que eoncorrem : alteragio da intima vascular, modificacio da com-
posigiio sanguinea, diminuicao da eirenlagio 8 o angio-espasmo.

Nos vasos oftalmicos, que na maioria sio vasos lermindges — o fque
eonvem salientar eneontramos as lesies de intima licadas a varias
afegies patologicas: a endarterite sifilitiea, a periarterite nodosa, a pe-
riflebite tuberculosa, a eselerose ou ateromatose das pequenas arterias.
Todos estes processns pidem jA muite cedo ser obscrvados nos vasos re-
tinianos permitindo diagnostieos precoces, o gue assim vem chamar es.
pecial alengio para o papel preponderante da oftalmologia em medici
na preventiva. Até foram observadas as influenciss nefastas sobre
uma arteria cenlral da reting por uma aplicagio de radium nas [ossos
nasais (Zeemann 1932} acarretando endarierite wbliterante, COutrosim,
endoflebite da veia central da retina lipgada a nearite do nervoe Gtico, pro-
cedente de trombose da carotide interna (Agatson 1930}, Séo interes-
santes os dades colhidos por Bridgett (1927} em 200 nceropsins. A ar-
teria eentral da retina achava-se normal em 439, havia proliferagio da
intima em 217%, arterite sifilitiea =6 em 1,3%, trombose em 0,53%, peri-
arterite em 5%, arterio-eselerose pura em 26%. A esclerose dos vasos
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epronarios, da aorta e das artt. cerebrais o autor enconlra 3 veges mais
frequentements do que a da arl. central da retina,

As modificacies da eomposigho =anguined. enconiramo-las na Hi-
perelobmlia (Policitemia vera] (casos deseritos por Mylius em 1928 e
Flsclinig em 1932, 3 ao todo}, na Trombocitose {CGresser), na Wipergli-
cemia (Ciresser), ¢ enfim num sintoma de valor geral, gue é a gedimen-
fagiio das hemaeias muito lenta, =intoma cardinal e de grande valor
prognostice para a tromhbose, deserito por Storz.  Bejanos permitido in-
tercalarmos aqui a referencia deste trabalho, de valor cabal para a ci-
rurgia. Em desacirdo eom o gue deviamos esperar, deduzindo da sedi-
mentacio das hemacias acelerada, que pudesse na correnteza gATCTinen
facilitur a formaedo de lrombos, pmsing-ueg este antor, provando com
rica documentaciio, gue a trombogencse estd lirada o uwma vageionia
geentnmda, que se exteriorisa no sangue por estes ires sinais: tempo de
coagulacio abreviade, dosagem baixa da globnling no plasma e fempo
da sedimentacio daz hemacias aumentwde.  Para a oliniet, 1. ¢, para o
procediments pratico, hasta vonirolarmes este ullimo sinal, que & de
mainr simpli¢idade & engloba os ontros fatores.

Disturbios eirculolorios

A diminuicio da eirewdacio & lator de importancia e eonhecids na
fisio-patologia dos vieios cardiaeos, na esclerose dos vasos el Ela pode
ter a sua causa local nos orgios oeulares, por edemas, intra ou pxtrabul-
hares, ¢ 1o entrecrnzamento de vasos, onde na retina pide ser observa-
do nitidamente, conforme n descrieio de Gunn e de Selus (1929}, For-
mam-se 06 “ernzamentos arenados”, assim chamados, fenomeno que comn-
giste em alilar-sc aparentemente a vela, até desaparccer mesmo 4 Sud
lmagem, o1 ATCNAC-SE 00 WESmo tempo, bem no ponte do eruzamento da.
apterin com @ veia da retina (v. Fig. Xr. 6). Este fenomeno it motivado
pela presso que a arteria eselerosada e engrossada exerce sobre a veia,
de parede mais fina, obrigando este vaso a curvar-se AMerrnlhando as-
sim mais para o [undo do tessido, di-nos a impressin de alilar-se mais, an
ponto de desaparecer o lugar do eruzamento, para logo depnis ao longo
de sen ourso tomar o mesmno calibre, Haverd igmalmente diminuigio de
pirenlacio nos casos de lumores, quer intracculares, gquer extravculares.

Bspasme vaseular

O papel do angio-espasmo @ importantissimo.  Para o lado subjeti-
vo o espasmo é cansadoer dn sensagio de angngtin ¢ frequentemente um
ginal premonitor.  Devemos 4 eseola oftalmologica francezn desde o8
irabalhos de Ahadie grandes conhecimentos neste sentido. Tambem nio
devemie — neste periodo de orientagiio funeional da medieina — ahu-
war deste fator na interpretaedo das fromboses.  Assim R, Hoffmann
{1931} em trabalho de muito erilerio, piz a questio nus pixos [Eecum-
dado por antoridades como Hehieck e Flachnig). Em 5% dos acometi-
dos por embolia da arteria central da retina, o autor pinle verificar a exis-
teneia de lesies oro-valvulares e sémente em 17% ndo pide precisar o
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féco de orvigem do embolo. Esté provade, portanto, que a antiza ¢ clas-
siva teoria de Leber, qua diz da veieulacin dos embolos, ainda estid em pé.

Angia-espasios em geral

A diatese angio-espasmofilica, sit venia verbo, em elinica medien se
mos oferece: na angina do peito, na neeroze do pancreas, na uleera do
eslomago e duodenal (v. Beromann), nas nelrites (Volhard), na clandi-
eagio intermitente, na molestia Jde Raynand, na atrofia hepatica, na opi-
lepsia (Bpielmeyer) e na tesria moderna da genese dos insultos apaopli-
ticos cercbrais (ser. Westfal ),

Em oftalmologia foram ohservados os espasmos nos vasos da relina
com precisio e nitidez nas colicas saturninas ( Flsehnig), na Belampsia o
na policitemia vera (v, Fig. Nr. 5) (Mylius) e na migraine oftalmica
(pelo autor, em trabalhn a ser publicade na vevista alemi de nftalm,
“ Klinische Monatshlitter™).

Expondo a etivlogia dos espasmos isolados da arteria central e de
seus ramos, Ivo €, Mever (L e.) vita as seguintes eausas: hipertensiio ar-
terial, hiperexecitabilidads do simpatico, Doenea de Raynaud., Tntoxica-
¢bes (quinina, aleonl, nicotinal. Epilepsia, Infeecoes (oripe, sarampo?,
leses a distancia (endonasais o dentariasi. o frio e a CIELOH Y,

dnalomin e fisiologla dos vases oftalmicos

Antes de estudarmos a sintomatologia eliniea das ohliteracies de
vasos oftalmicos, tomamos a liberdade de vecordar, para maior claresz,
alguns pormencres da anatomia descritiva que s relacionam eom os va-
sos oftalmicos, Nesta desericio serviram-nos e ruis nio s6 o3 tratados
classicos de anatomia deseritiva e topografica (Testut. Born, Corning,
Treves-Keith}, como tambem o recentissimo estudn do Japoner Sakurai
(1933, que com minueiosidade e paciencia niponicas estudon centenas
de casus por meio da artericgrafia eontrolada pela necropsia.

A arteria oftalmica parte da earotide interna no quartn de sens
areos intracraneanos, passa peln foramen oplicum abaizo do 2.9 par,
deompanhande-o verca de 2 mm para dentro da orhita, para entin divi-
dir-se peralmente num ramo oftslmico superior e um inferior. A arte-
ria oftalmica superior emite um ramo, para a slandola lasrimal que pela
fissura orbital superior faz anastomnse com a art, meningén media, on-
tros ramos sho as arlerias stmoidaes, posterior o anterior, a art. do mus-
eulo levantador da palpebra, lerminando entfio a arlerin  dividindo-se
g art. supraorbital, que sas da orbita pelo foramen supracrhital, a art.
frontal, a art. dorsal do nariz e a palpebral superior. Todos estes ra-
mos citados da art. oftalmica superior nfio sio ramos terminais, tém, ao
contrario, muitas colaterais. Falta ainda estudarmos os sens ramos hul
bares: a art. eiliar anterior SUpErior ol 4 nasal, que VATIAD, ¢ CI CAS0s
rarcs a arl. eentral da reting, que entra no sixe do merve olies, distante
do pilo posterior do globn cenlar 810 -13—16 em. TRsta porém na
grande maioria dos easos parte da arl. oftalmiea inferior, o segundn ra-
e lremenlar,  Este faz o3 ramos extarnos: art, paipebral inferior e art,
infraorbital. Além destes partem da oft. inferior as arterias eiliares an-
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leriores, ramo inferior, nasal ¢ temporal, que aleangam o glebo seular
no sew segmento anterior, snsostando-se nos museulos externos do gloho,
ina por elas sio nutrides, vescularisande emfim o eonjuntiva bulbar.
Partem da arl. oftalmica inferior, ountrosim, as arterias ciliares poste-
riores. as hreves, penetrando pela eseleroticn perto do pole  posterior,
formande o efrculs arterial (om eorfia) de Zinn, vasenlarizando a corol-
de @ as arterias eiliaves posteriores longas, que perfurande a esclerolica
tambem no segmentn posterior, =0 sphdividem-se no segmento anterior,
formando o8 vasos do eorpo eiliar, da iris o da epi-eselerotica. ganhando
eontito com as arleriolas das arct. cilisres anteriores, ao redor do limbo,
onide formam a conheeida véde vaseular que é de suma importancia pars
& nutricio da cornen, membrana de tipe unlco no arganisme, nin veasecn-
larisaila, nutrindo-se por meio de processos osmoticos ¢ exigno eorrimen-
to de linfa nos seus espacos linlativos do parenguima. B oemfim che-
gamns A arteria eemtral da retina, gue comumente sac da arteria oftal-
mica inferior, ganhando o eixo central do nervo Oties, para abrir-se no
alto da papila do nervo em 4 wvasos principaig da retina, que sfo os va-
go8 vigiveis ao exame oftalmescopico. Eales sie verdadeiros vasos fer-
minais, i. & sem anastomose alguma, para of quais estd voltada diaria-
mente o atencao deo oculista, que neles procura as mais detalhadas modi-
ficavies, par elements do diagnostics eticlogico ¢ do prognostico.

Nigtema venoso e sua patalagia

A explanaciio do giztema venoso & facilima: & mister s sabermos
gue a eada arteria das citadas corresponde wma vein,  S#o dignas de
mengin as vaias vorfiensas (4 a G) que deixam a eseleratiea um pouco
pard traz de equador do globo ocular, levando o sangoe de todo trilo
uveal (i & coroide, corpo ciliar a iris).  As veias oftalmieas entdo, por
fim, tém a sua desembocadura no sinus cavernoso. s vases linfatlicos
acompanham as veins,  Conhecersmos assim as rasies pelas quais pédde
haver trombose do seio eavernose ou de outra veia gualguer. em conse-
quencia de furuncolos, abeessos on eriipels da regiio lobial, nasal, da
faoe, das fossas nasais ecte, resultando dal a meningite sética.  Sendo
assim a orbila oma cavidade gue abrips tantas vias venosas de comuoni-
oapdn de tessideos extracraneancs eom of grandes reservatorios venosos
intracranianos, devemos anles admirar-nos ndo serem as ohstrocies de
vise venneas muito mais frequentes do que as encontramos na eliniea.
( globo oeular acha-se portanio admiravelmenle proteeido no meio de
tantos vasos que veienlam o sangue rico em elementos perigosissimos de
toda espeeie, gque por sua naturesa lhe poderiam {raser o morte.

Clom estes dados  anatomieos e fisiologiens, normiis e patologicos,
torna-se-nos facil fazer a deserigio dos duas afeetes ollalmivas, que (ém
por earateristico comom g obstroeio de vasos.  Facamo-lo  resumids
mente:

Obliteragao da avl. cenlral de reline. Quadro clindoo

v 1% A embolia ou trombose da arferie ceniral de relinag, B° a se-
gugira snbits de nm olho até este momento aparentemente sio, DPrece-
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dido ou nido por sinais de espasmos vasculares {(obnubilaeio passageira
ate, ), instala-se a obliteragio do vaso tronenlar oo de uma de suas rami-
ficaches, A isquemia resultante se traduz por um edema da retina mor-
mente no serments posterior, s reling esbranguigada deixa aparceer por
contraste com mais nitidez a macula, transparecendo ao mesmo tempo A
coroile, o gue enlao nes apresenta o mancha edr de cereja carateristica
{v. IMig. Nr. 1), A= arterias esto afiladas, exangues, coneorrendo a
cirennstanein, gque & e regra, estreitar-se po rreflexo nervese nm vaso,
em sua parte periferiea 4 obstrucio, As pequenas arteriolas desapa-
recem por completo,  As velas tambem diminuem de ealibre. Sendo a
obliteracio tromcular, a eemmeira torna-sa  absolurs denirn das  pri
meiras horas, 4 medida gue o3 elementos nobres do reting,  sensibilis-
gimos ceomo o tessido enesfalico, vie morrendo.  Quando fol atingida
nma 80 ramificaciio, a ceguecira limita-se ao sctor correspondente  do
campo visnal., Quando  for atineido =6 o minuzenlo damo da recifio
maeular, haverd grande cescotomu central, o gque ¢ raro, porém fol
observado p. ex. no caso de Sehall (1926). O achado elinico eorrespon-
de matematicamente aos sintomas, Guando ha uma arteria eilio-retinal,
i. i, nma arteris qne parte do cireolo de Zinn aeima deserito, que porven-
tura irrigue a zona macular, pode salvar-se a visio central no cuso de
ohstrucio da arteria tronenlar (v. Pr. Nr. 2). Com o tempo, a reti-
nia volta a uma edr gquasl natural. A eirenlacio pdéde refazer-sc apds a
organizacie do teombe, oo havendo eelaxamento do espasmo gque con-
ecorre.  Aleo de visdo pdde voltar., A degeneracio da retina jd se inieis
207 apds a obliteragio da arteria central (Sakorai 1933), achame-se pie-
nose, vaenolisacio, edema ete. no tessido, As arterias todas tambem po-
dem eselerosar. 0 tessido conjuntive toma conta dos vasos e tambem
substituiri as falhas na retina degenerada. DPhode instalar-se a retinite
prediferanie, ou a relinile circinada. Em oolros casos observou-se pro-
liferacio de tessido glioso (casos de v, Hippel 1926, Nemoto {1930),
E’ conhecimento valioso, gue devemos aos estudos de Comberg,
i Berlim 1929, que a arteria pdde encher-se por via retrograda, conten-
do sangoe mais escuro, gue regorgiton das velas e capilares, o gue lica
explicado pelo fato de dilatar-es um vaso, guando coniem sangme mais
rieo em goz carbomieo (Krogh). E° digno de meneio tambem existirem
emboliss em crisness: até 1929 porém tinham sldo deseritos na literatn-
ra oftalmologica 6 13 casos. L'm deles em eonsequencia de angina séti-
pa mosteon bem s caracteristicos da embolia séties (Kienecker 19293,
A duplicadade da embolia felizmente ¢ acontecimento extremamente
rare. A lergpeudicn llmita-se ae lratamento sinlomatios e o da moles-
tia basal, esclerose, nefrite, reumatisme e outras tantas. Localmente o
provessn cirurgieo pode ser de grande valin: Oppenhelmer em Berlim
(19267, & Butler (1927}, intervein sobre o semhbolo, fazendo massagem in-
strumental noe nervo, para movimentar o embole, 48 horas apds a apo-
plexia do olho e consepmin o efeito surpresndente, de elevar-se a viso
para 610 apds 15 dias, numa doente de 50 ancs de dade.

(ihaervacin pessoel

Tivemos ensejo de apliear esta mesma intervenefio no olho direito
de uma mulher de 32 anvs, procedente do inlerior do Bstado, gque apis
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o quarto parto, eegou no dia da alta. O diagnostieo foi facil: Embolia
da arteria central da retina.  Intervinde mais do gque 48 horas apds o
aeidente com massagens gobre o nerve, apis reseccio temporaria do mus-
eulo direilo externo, a visio volton sémente no quadrante inlerior tem-
poral do eampo visnal, veltande a deente o contar dedos na distancia
de 1,50 m.

A terapeutics anti-espasmodica sempre estd indicada: injeghes re-
trobulbares de atropina, emprego da acetileolina, da Paduting DBayer,
Nitrito de amyla.

PTrambose da ven cenlrol  Quadvo elindeo

20 A frombose da veig cenirel da retina & earvaterisada por he-
morragias, estriadas, on grandes e massicas, A retina no meio destas ee
apresenta eshranguicada, a papila torna-se congesta, edematosa e de li-
mites imprecisos, as veias acham-se eminentemente tortuosas, SINTIORAS &
ditatuidas (v. Fig. Nr. 3). A obliteracio pode dar-se num 36 rame (¥
Fig. Nr. 43, a visio deeie rapidamente, As hemorragias com o tempo se
ahsnrvem : restam plocas brancas (degemeraciio tessidual e aglomeracdo
de lencoeitos), nio sa apresentam quasi pigmentacdes nos pontos atin-
vidos.  Formam-se novos vases em forma de eomvelules que se parecem
com o8 plomernlos renaes. Ha prédromoes em forma de obnubilagies.
A papila muito cedo pode achar-se eongesta, sinal que deve alarmar nos
individuos em gue entio reconheeermos o tipo congestivo, trombafilivo.
A terapeutica proventiva pelo iodo, sangrias ete, pide evitar enormes
dinos,

{} prognostico & serio, pelo perigoe da repeticio de novas tromboses,
B a complicagio peior e mais delorosa seguirse-d, guanido sobrevem o
vlancoma, Hste quadro é mais frequente do que parcce 4 primeira vie-
ta, @ estamos certos gque em bom numers de casos nao estd sendo diagnos-
ticado. V. Hippel, em 1926, entre dez casos da veia central da retina,
examinados histologicamente, em 8 apurou o eomego pale slancoma, 3
destes eram hemorrasicos! A terapeulica limite-se em geral ao frata-
menta da molestio causadora {esclerose, vielos valvnlares, emlisema do
pulmio, sifili= ete.)

Fsperamos ter clucidado em alzo o assnnto com esle rapide resu-
mo, pelo qual deve evidenciar-se o papel impertante da oftalmaoloria,
para o esludo das tromboses e emboling e suas mulliplas relagies eom
as questies de interesse clinieo e de patelogin geral.
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Az nosses Figuras:

Limbolia recente da arteria central da refing (tirada e
Roemer, Tratado de oft. 1928},  Arterias afiladas, reting
difnsamente esbranquicada (turvacio leitosa) no segmentn
posterior, mancha ecarateristica eir de cereja na macula
(fovea central).

Embolia da art. centrel da veline, periodo de restabeleci-
mente.  As arterias enchem-sé cm parte. A mancha ainda
conlinia na macula. A zona irrigada por uma arteria ci-
liv-retinal continiia com a edr normal @ a apndeza visual
conservarla.

Trombose ddn wveln central da refine (irada de Roemer,
1923} Hemorragias estriadas multiplas de Forma radial,
Hdema do disen papilar, Manehas degenerativas da retina.

Trombose da vein lemporal superior de refing (tirada de
Adam, Diagnostico oftalmoseapien, 19121, O ramo trombosa.
do acha-se dilalado ¢ tortnosn.  As hemorragias acham-se
nas imediaedes do vase tromohosado.  As  arlerias  estio
noTmais.

(tirada de Mylius, Alieracies funcionais da relina 1028
Espusmao fortissime das arleries do reting num aceesso de
papazmo vasounlar com fortes omnubilactes visuais. Foto-
retinografia de um doente portador de Policitemia TR -
loesplanenica sem hipertonia.

Esbogn do femomeno de Gunn. Os afilamentos das ima-
gens dus veias nos lugares de cruzamento com as arterias
acham-se aszinalados por um asterisen (*),
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1812,
14919,
1920,
1521.
1923,
1836,

1837,
1928,

1929,

1980,
1931.

1542,

1933,
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Sobre um caso de arierite aorlico-pulmonar com comuni-
cactio aorlico-pulmonar e aneurisma da arleria pulmonar

par

Guiz Fayel

Bnr, P'residente, Pedi a palayra para relatar a esta Sociedade a
observagio dum case, sem dovida alguma, rarvissimo e que julga ser ob
gervade entre nos, e talver no Brasil, pela primeira vez. Trata-se dum
easn de arterite aortico-pulmonar com comunicacho aortieo-pulmonar e
anenrisma da arteria pulmonar. :

Homem, de 88 anos; deste Hstado:; pedeeiro; residenle em Dires
de Camaquam: entra no dia 20 de Outubro de 1833 para o Servico do
Prof. Anrelio Py, onde oeupon o leito % 5 com a papeleta n® 7339,

Casado e sem filhos, nada ha gue interesse ao case, nes seus anlece
dentes morbidos hereditarios e familiares, No sen passado patologioo,
além do sarampoe e cogueluche, guando erianca, ¢ de Infeccies gripais,
que lhe sobrevieram em dpoeas diversas de sua vida, se encontram cineo
on seis caneros venereos na idade de vinle anos.

Afira estas infeeoies, nunea sofren gualguer outra doenea e mozon
sempre bia sande até ser acometido pela doenca atual.

Esta inieifira-se, eoisa de seiz meses, por dispnéa de esforeo e palpi-
taghes. Clom o correr do tempo, a dispnéa de esforeo augmenton e ha
dols meses o desnte notom o aparecimento de ademeas.

B, desde entfio, edemas ¢ dispnéa cresceram juutos até gue em oo
mege de Outobre, o doente, em plena asistolia, vése obrieado & dormie
Tecostaclo.

Bempre peior, decile-se a procarar o Hoespital em Porte Alegre,

Minntos apds a sua chegada 4 Enfermaria, o examinamos,

Preto, do tipo mesoestenico, de compleicio [isica robuosta, allo, lor-
gaido pela dispnéa a guardar a posicdo ortopneiea e completamente ede-
maciado, em anasarca, apresenta de importante §4 nossa inspegio geral
nma uleeragio irreonlarmente arredondada, dons seis centimetros de dia
metro, na unido do tereo superior com o terco médio da face externa da
perna direita.

Lista ferida datava de mais de quatre meses ¢ era limitada por borv-
dos talhades a pigue, de superficie eranoloss, eoberta duma secregio
purulenta amarelada.

0 exame do aparelho cirenlatorio § inspegiio 8 4 palpacio mostra o
chogque da ponta difuso, nos quinto e sexto intescostos csquerdos, para
Téra da linha hemi-clavieular:; nao globuless, de média intensidade.

A percugsiio revela srande angmento da area de massicez cardiaea
e dos vasos da base.
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Pela eseuta ouvimos a hipofonése das bulhas e um sopro sistolico,
rude, audivel em toda a reriio precordial, mas eom maximo de intensi-
dade no 8.2 espaeo intercostal, junto ao esterno.

Entrefanto, a ansenltacin era difieultada pela extrema dispnéa, pe-
la presenca de estertores sub-crepitantes e sonoroed abundantemente dis-
seminados nos dois pulmées e pela taguiarritmia do paciente, vujo pulse
batin 126 vezes por minuto.

As arterias radials e humerais se achavam normais.

Para o lado do aparelho respiratorie nolamos: massicez e aholigiio
das vibragies vecais nas bases pulmonares; diminuigio do murmurio
respiratorio o estertores sub-erepitantes e sondros espalbados nos dois
palmies. Quarenia e sels movimentos respivatoriog por minute.  Nun
GO CICALTANA Sangie,

() figado, augmentado de volume, trazia o seu limile inferior a gua-
tro dedos tranversos abaixo do rebordo eostal diveito.

Oz ring nada informavam ao exame clinien @ o exame de uring, pra-
ticado no dia 25 de Ontubre, mostrava traces leves de albumina, trages
nitidos de pseudo-albumina, leve exeasso de efires escalolicas e densidade
de 10247, ;

() aparelho digestivo ¢ o sistema nervoso pareciam indencs,

Uomo o caso eximia, o tralamenle anti-asistolico foi instituide ime-
diatamente.  Administramos 14 de miligrama de unabaina por via intra-
vemosa, gue repetimos duranle oito dias; vinte gramas de aruaridente
alemi ; lrinta gotas de digitaling Nativelle, seguilas de mais 20 gotas nos
dois dias seruintes e estabelecemos o regime hidrico nas primeiras 24 ho-
rug @ depois lateo, Praticimos ao mesmo tempo pequenas escarificacies na
pele da verga @ das bolsag eserotais, enja distensio, por comsideravel in-
filtragio edematosa, ceasionava prande incemode ao deente,

No dia segninte, sabade, melhorara o estado geral & domingo, ja em
melhores condigdes, podiamos precisar a nossa cseuta.  Kneontrimos,
entio, bulhas abalfadas, sopro lholosistolies, Tude, intense, audivel em
todo o precordio, mas com séde ne 3.2 intereosto esquerds junto ao es
ternn, com propagacio para o elavieula esquerda.

Sentimos tambem um fremite eataree, sistolico, claramente locali-
gado no foeo de andibilidade maxima do sopro.

A pressio arterial, neste dia era de 11 ¢ 614 ao Vaguez Lanbry. A
pressio arlerial csteve sempre entre 514 e 614 de Mo e 100 ¢ 1104
de Mz,

Theanle do guadro sintomatologicn, preferimos es diagnosticos ana
tomicos de estenose adquirida da arterin pulmonar, afeegio emja rari-
dade a [az negada por varios auntores, e o de aneurisma da aorta aseen-
dente, deixando de lade, porque muito menos provaveis, o de persisteu-
via do eanal arterial e o de comunivacan interventricnlar,

A doenca de Roger exeluia-se facilmente por isto gque aqui o sopro
& transversal, nfio se propaga para a elavieula esquerda ¢ sim para as
parotidas e & maix a doenca de Hoger & uma lesiio congenita, que, de or-
dinario, niio leva rapidamente para a asistolia,

A persistencia do eanal arterial, dificil de separar elinica e radio-
logicamente da estenose pulmonar, nio nos parcein muito aeeitavel pela
ansenein da paralisin da eorda woral eequerda; do sepro sistolo-diasto
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lico, sopra continun de refores sistolice; da propagacio para o pescogo
& para o dorso.

Quantn 4 hipotese de aneurisma da aorta asecendente nio era muilo
sustentavel, deante da séde de sopro, da ausencia de lumor pulsatil e
dos signais de compressin da eava superior,

A mnossa preferencia pela cstenose adguirida da arteria pulmomar
era delendida pela séde maxima de percepelio do sopro e do fremito na
extremidade interna do 3. intereosto esquerdo; pela propagagio para
a clavieula esquerda; pelo tipo morfologieco e robustez do individuo e
pelo antecedente de sifilis adquirida dezoito anos atraz ¢ a uleeracio da
perna dirveita; pela sua eveolugin apressada para a asistolia,

Nenhuma das nossas snspeitas, porém, fol eonfirmada pela radio-

Fig. 1 — Faee anterior do coragio, Ancurlsma da arterin pulmenar
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logia,  As radiografias feitas no dia 25 de Ominbro & 5 de Nowembio,
apenas notavam um angmento global do ecracio e dos vasos da base,

Continuamns o nesso tratamento  eardin-dinamies, sem ecmseguir
eontido retirar o doente da asistolin ¢ 43 5 ha, da tarde de domingo, 12
de Novemwbro, o paciente morrs numa sincopa.

As dez horas da manha do dia 18, autopsidmo-lo, no =entido de en-
eontrar a cansa daguele sopro cardiaco, gue, em vida do doente, nio po-
déramos deseobrir,

Na autopsio, o exame macroscopico, feitn por nds, verificon no pe-
rirardio paguena quantidade de lguide serose, uns trezentos cendimetros
eithieos.  Todas as cavidades cardineas estavam anmentadas e havia uma
lipertrofia notavel dos ventrieulos, sobretudo do esguerdo,

Tig. 2 — Fioe posteriot do eoragis
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Mas, as verificaches mais curiosas foram feitas para o lado da aorta
aseenidente & o troneo da pulmonar.  Fsles (roncos arteriais estavam
atingidos por um intense processo de arterite. A arterite aoriieo-pul-
monar fundira intimamente, um ao cutee, o leoneo da pulmonar e a por-
eio ascendente da aorta,  Seus diametros egtavam sensivelmente aeres-
vidos & suas paredes, espessadas na generalidade de sua superficie, apre-
sentavam pequenos pontos adelgagados, em cortas regioes,  amescando
nma ruplura. Sobre a face anterv-esquerda da arteria pulmonar, a 14
mms. do orificio valvular, sobresaia uma formacio aneurismatiea, de
firma irregularments ovoide, de malor diametro vertical, medindn A2
mims. ; o diametro lransverso, um podeo menor, aleangava 24 mms. A
pavidade do ectasia era irrerular, devido a nomerosas depressing,. sep-
radas por contornos pouco sensiveis.

Olhande pela luz da aorta, constatimes, na face fundida 4 pulmo-
nar a presenci de dols orificios estabelecendo a commnicagie aortico-pul-
monar. Um, irregularmente cirenlar, de bordo lize e unido, de diametro
de eeroa de um cenlimetro o outro, moitissimo mencr, guasi exatamente
vireular de 2 mms. de diametro, colocade a 5 mms. abaizo do primeirms,
Estes dois pertnilos olhavam diretamente a coneavidade do anenrisma
pulmonar,

As valvulas aorlicas o pulmonares, apesar de esclerosadas pareeiam
integras funcionalmente.

Eneontrimos, pois, um processo de arterite que, atacande simulta-
neamente a aorta aseendents @ a pubmonar, as fundira inseparavelmente,
para depois fazé-las comuniear e emfim determivar o aneurisma da ar
teria pulmonar,

GQuanto & etiologia, dados a eletividade da sifilis pelas localizagies
arteriais, os antecedentes ¢ a uleeraciio da vperna do paciente, smbira
niio praticassemos as reacdes humorais especilicas, ereio nio possa ela
ser seriamente posta em dovida, emguanto esperamos o resultade do exa-
me histo-patologico, gque devide a motives inlransponivels, ndo poude
até hoje ser praticado.

Depois da autopsia, & nosso pedide, a competeneia notavel do radio-
logista Dr. Pedro Maciel, interpreton do modo seguinte as radiogralias
ilo observado.

loragdo :

Mametrn longitudinal : 20,7 ems.
Tametro horizontal : 21,6 ecmns.
Diametro ventricular esquerdo: 12,5 cms.
Flexa ventrieular esquerda 2.2 cms,
Diametro D7 G (ventr. 13) 220 cms.
Diametro D7 &, ({basies) 16,8 cms.

Vsos oo based
Diametro transverso do pediculo

vaseular em posigio frontal: 2.4 cms.
Thametro interiragquio pulmonar
(aorta ao mivel da erossa): 45 mms.

menos 4 mme. ;44 mms.
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Fig. 8 Telerndiografis em posiciio anterior

A imagem eardio-vaseular apresenta uwma férma de aspecto trian
pular com grande base inlerior. Angule frenc-pericardicn direito, oh-
tuse, de contornos pouen precisos.  Areo superior direito apresenta uwma
sonvexicdade na sua parte media,  Ares medic-esquerdn sem modifica-
gles apreciaveis em incidencia anterior. As ineidencias obliguas, toma-
das com tecnica defeituosa, néo permitem esclarecimentos sepuros. Arvea
global, cardis-vasenlar, aumentada. O aspecto dos angules freno-peri-
eardicos e a forma geral do coragio, correspondem A8 informagies da
necropsia sobre a presenga do liguide pericardies, permitindo filiar a
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Fig. + — Taleradiografia em posicio obliqua anterior direlta

este fato o alargamento da base (diametro D'G) qua ndo eorresponde-
rin, no presenle caso, ad dimensdées reais do ventrienlo direito.

A informagdn tambem da antopsia, da existencia dum anenrisma
da arterin pulmonar, sem se notar no entretanto moditicagdes do arco
medio esquerds, deve forgosamente se explivar pela localizacio duma le-
siin [ora do perlil arterial visivel cm ineideneia anterior.

O exame radioseopice em outras ineideneias, especialmente b perefil
direito, permitirin a eonstatacio radiologica da alteracdo morfologies
do vaso.

) aspecto turvo dos pulmdes caracteriza a estése eivenlatoria da pe-
imena cirenlacio.

NOTA: THstas observacoes sfo feitas sobre radiogralins  towedes
com teenica defeitnosa ¢ sewn informascoes do exame Ta-
ilinseapicn.

(Ass) Pedre Maciel,
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Critiriasis persicolor discoide acromiante
por

Fuge Ribeiro

Dermaolologista de Sonta Casa de TNizaricordia

Ha poueas semanag, no somanltovio de nosso servien hospitalar, apa-
recel, um mening de 4 anos de idade, residente nesta cidade e gqua foi
peotnpanhads de sna mie, consultar sobre o estado anormal da pele,

Era um menino bem conformado e bem notride. Nio s pide di-
zer de raga branca, mag, os earateristicos da raga preta sio tio diminu-
tos que podemos chama-lo de *guasi braneo”.

0 molive da eensulla eram placas hrancas, espalbadas no torax, de

Avromin purasiturin — Pitiringis versicolor,  Peaquisa parasitologica

foita pelo Iir, di Primio.
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contornos bem nitidos. de diversoz tamanhos e todas tendentes & Forma-
gio de grandes discos isolados ou s¢ comunnicando nns eom o8 ontros para
formar placas grandes de eontornos policielicos,

A fotografia que apresemtamos, simplifica nossa desericiio.  Nela
podemos vér um grande diseo, proximo 4 artienlaciio escaprelo-humersl
¢ mais para haixo ¢ para dentro, wma gramde placa, formada a eusta da
coalescencia de disvos semelhantes o primeiro, assisl ecing oabras pla-
A menores esparsas na faee posterior do lorax

e Lace anterior, lesies identicas se observavam. As lesdes se apre-
semtavam, desordenadamente, niio havendo siguér eshoco le simetria,

Todas as plavas eram pitiriasioas e nenbuma estava wsentadn sobre
base inflamatoria e eram acromieas, de tal modo goe, ao olha-las, abstra-
indo o elemenlo piliviasico, # 8 ndo simetria das lestes, o iwpressio era
de “vitilige™.

O “signe de copean’ se mostrava com lodos sens carvatéres, A soro
min era des mais nitidas 8 néo se tratava de uma acromia relativa, e-
vida.a pigmentacio exagerada da pele que eircnndava as lesies, mas de
uma real diminvicio do pigmentn, semelhante ao que se observa no vie
tiligen,

Ihante da nitidez do “signe de copeaun”, o diagnosticn de pitiviasis
vevgicelor se apresentava o frente de gqualguer outro ¢ o exame parasi-
tologico feito no Instituto Oswaldo Croz pelo parasitolosista D, di Tei
mio, revelon “ Malassezio furfur”.

O pitirinsis versicolor, de ordinario se apresenta com a edr de eald
e Jeite e, de um modo geral, se mostra com coloracin mais ssonra que
a pele s de visinhanga,

Darier escreve, ne emtanto, que, nas pessoas de ebr, ha nma tenden-
i para acromia relativa e, nos africanos, desereve-se mesmo uma asro-
mia parasitaria, “ Tivea Towa”, produzida por um parasito muitissimo se-
melhante ao Microsparum furfur e deserita por Uastellani, qne tambem
& ehamada Hedipelsy, ¢ & nma aeromia parasitaria da eabeca o do pes-
eopn, eom Tecridescencias estivais,

Castellani desereve onlra micose do Ceildo, * Tieen afba”, cansada
pieln Molussezin macfadyend.

A observagio recenle do nosso easo, julgamos digna de figurar no
arguivo da Boeiedade de Madicina, porgque nfio nos consta haver, sm nos
g0 mefo, gqualquer eitacio de um caso analogo de  Pitiriasis  vesicolor
aceromiante discoide nem de acromia parasitorin de valra natoreza,

'or cutro lade o prol. Geugerot # sens colaboradores, tém publicado
ullimamente, diversas observagées de pitiriasis  versivolor  acromiante
em pessoas branens que se expibem s ircadiacies solares, em moda o
velhe mundo.

As observagdes bastante numercsas, citadas pelo prof francez, fo-
ram seenidas de ontras de diversas procedeneias, enlre as inais desta-
camos as deseritas pele prof. Pholinos, da Grecia, e as de Jansion.

Tisses casos gue se tornaram frequentes, permitiram a Gougerot, di-
Zer gue & acromia parasitaria jA ndo & uma dermatose tropieal.

Em todes os doentes, o parasite respomsavel foi o Mievosporum fur
fur, e o grande mestre cré gne, Microsporum furfur, Malassezia tropica
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¢ Malassegia Macfadveni, sio o mesmo parasito, respimsavel pelas aero-
mias parasitarias, tanto européas, comoe tropicais.

Para Gougerot séo oz Taios ultra-violeta da luz solar e da luz ele-
trica gue descoram as manchas ecoradas da epidermicose ¢ o Ditiriagsis
vesicolor que ¢ parde, eir de calé com leite, sobre branco em pele nio
msnlada (parde sobre braneo) muda de aspéle, lerna-se braneo, eom
epiderma rugosa, eSCATNOSH, Secd, a0 Passo que a pels =4 se plgmenta
i braneo sobre pardo).

Em alguns doentes, Gougerol constaton, ne mesmo momenlo, lesbes
oo o8 dois aspélos deseritos: pitiviasis versicolor branee sobre pele par-
da nas regides insoladasx e pitiriasis pardo sobre branco em pele prote-
wida pelo calgio preto. A mesma observagio lez Sabourand.

Desse modo a epidermomicose se apresenta eomo tendo agio anti-
pigmentar, on melhor, protetora, e ¢ preciso uma dése muito mais forte
para enrihecer e depoiz pigmentar a epiderma infectada que para en-
rbecer ¢ depois pigmentar a pele si de visinhanga {lrougerot).

A patogenia precisada por Gougerot para os easos, observados em
pessoas que faziam banhos de sol 8 baseada lambem em estudos experi-
mentais com luz artificial, nio poderd ser aplicada sm nossn doenle, si-
niao com alguma reserva. :

MNosso doentinho wio lem o habito de andar com o forax ni, o gue
podemos dizer, niio 56 pela afirmagio da mie, como tambem pela falta
de hiperpigmentagao culanea eom limites mareados pela roupa, como
semipre acontees em pessoas que se expoem f luz solar. Além disso, nos-
ga observacin se fez em plene inverno que, si ndo teve este ano o rigor
de wm inverno curopeu, tamhem nio foi tie fraco gque permitisse a4 uma
ereanca andar de costas nias,

A ueromia verifieada & real, pois, comparando as placas acromicas
enm a pele =4 de qualguer porgio do corpo, & notavel a diferenga; & eomo
si fosse o despigmentacio de um vitilign @ ndo nma pseado aeromia por
pontraste de zomas e pigmentoefio normal com hiperpigmentacio e
redie.

Podemos Densar que nessa acromia parasitaria, o microsporum be-
nha uma acio despigmentadora apreciavel, dispensando a prrmancieia
do pigmento no local doente, ou gquem sabe, modificandn o caraclives
e O, T

A& drreenlaridade da pigmentaedo cutanea nos pitivisiaees, depen-
dentes da luz solar, j& foi, alids, deserita nos “ Archives of Dermatology
and Syphilology™, em Junho de 1927, por Kistiakovsky, na Ukrania. em
21 ensos observados entre 1923 » 1927,

Tsse antor pensa que o pigmento amarelo dos esporos micelinnos,
sejam capazes de absorver os raios ollra-vielets do sel, fazendo assim
ama protesan, impedindo a pigmeitaciio solar habitnal nas partes afee-
ladas.

Nao atriboe ao parasito nenhuma aciio aeromiante,  Stein e Gayer,
em teabalhos anteriores, 34 tinham tambem emitido a mesma hipitese.

Quantn an pitiviase verdadeiramente aeromiante, dependente da
agio do Juz, parece ter sido Hekmann quem primeire o desereven e sen
digeipnlo Werthelm teria reprodugido, por exposicio das dermato-mico-
ses il lampadas de quartze, o efeito de viragem achado por Gougerot e

o
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seus colaboradores, Haveria, seguncde Wertheim e Kistiakovsky, rarve-
fagio dos eogumelos e esterilizacio das lesies aob influencia do aetinis
mn zolar (Notas de Jansion). : i

Esses antores, conlorme acentita Gongernt, nio deserevem a lesio
eomo nma modalidade de pitiviasis versieolor, mas tho stmente comg um
“reliquat” de lestes, uma leweodermia solar e, ao ponto de vista pato-
genien, eles acreditam em um simples efeito mecanico dos croslas e es
Camag,

A observagio de nosso caso faz lembrar as palavras de Jausion,
quando ele diz que, si & facil compresnder que a 1uz solar no homem
brance possa produzir hiper-pigmentacio da pele sii sem fager o mesmo
fenomeno no loeal no piiriasis versicolor, nio se pide admitir, quando
se trata de homens de pele escura em que a despigmentaciio se mosira
com toda a evideneia,

Segundo esse autor, deve haver uma melanclise verdadeira ue se
faz pela aclio conjugada de uma micoloxing da lnz

Esse auntor justifica sua opinido, eitando a experiencia feitn ew um
Malgache semn dermatomicose, sobre o gual Lol aplicada uma ventosa na
vegifio inter-gscapular, segiida de forte friceio eom toxing polimicosion,
preparada segundo sun teenica {elasovacina) e por fim exposta dorante
5 minntos ds irradiscies de uma lampada de Dufestel.

Dessa operagle resulton uma lenvodermis no sector da zona irea-

tiada, mais on menos; dn tamanho de uma modda de wn Crance,

A pigmentaciio cutance que se Loz a cusla da melanina, loealizada
na camarla basal da epiderma, & influenciada por mnitas cansas, desde o
simples ¢ habitnal irradiagio solar e os traumatismos diverses, até os
maig wraves provessos toxicos, infeeeiosos e disturbios glandulares.

No Lowmem, féra de qualquer tdra ou estads morhide, as pigmenta-
goes se fazem quando a pele & irvitada pelo ealor, peln luz, ele., eoms
que uwma maneira de vesistiy melhor & inlluencia de certos agentes ex
LerTinres. g

Nos easos de acromia parasitaria, cotmo o nosso, em gne a forma dis
voide favilits a observagio dos factos, a hipopigmentaciio real, nin & de
pendente de um estado geral, pelo menos nde tem influencia eapital,
pois ela s se fae sentir nag placas pitiriasicas.

Pensamos que ume melanolise se possa realizur pela agressio das
toxinas parasitarias, comn quer Jausion, ou entdo que haja wma dimi
nuicdo da quantidade normal de pigmento naguele local que, em ivinda

*das lesies existentes, nfio necessita & mesma quantidade de pigmente que
a pele ndo lesada. para se defender conlra as apressies da lnz, calor, eie

Avraiditamos maiz nessa nltima hipdtese, isto & que o pigmentn estd
diminnide naguele loeal por nie ser 180 necessarvia sua presenca, pois,
si assim nfo fosse, o pele néo suportaria a acko da Ilnz solar demorada,
como & observa nos doentes de vitiligo.
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A operacdo de Ball no tralamenlo do Prurido
SQaroxismal do anus :
par

Amariiio 9Macedo

“The immediat result of this operation is to render the intire llop-
se belwenn the incision, the pedieles and outer edges as for they have
heen underent superfecialy anesthesis, and the itching is al once re-
ligwed.” ;

() prurido anal exige, quer pela sua freguencia bem como pelas per-
turbagdes que - causa, atengin especial ¢ pide ser consilerads como nma
entidade nosologica quando se apresenta sob a forma de pruride essen-
eial on paroxismal. Representa este um dos eapitulos mais olsenros da
patologin, sendn mesmo sua verdadeirs cansa deseonbecida, assim eomo
o & a do prurido essencial da vulva, Anteg de tratarmos dests forma
grave do pruride eom localizgacfio na regifiv anal, passaremos eh rapida
revista as causas mais eomuns do pruride do avus, A epiderme em tor-
uo deste, apresenta partienlaridades especiais gque a predispdéem o ser a
séde frequente do pruride. A inervagio das margens do anns é abun-
danle em nervos sensitivos, fazendo dessa regifio, quies, a mais sensivel
do corpo humane, a inlluencin tactil (Lockhart Mummery). A junegiio
da epiderms i mneosa, & a séde onde a sensagin torna-se sobremodo in-
tensa, 4o mesmo tempo a ares onde se congregam as ramilicacies nar-
vosas. 0= mervos mais volumosos provém o uwerva, pudendo interno
fque por sna vez se ramifica com o nerve hemorroidal inferior. O pru-
rido anal tem como origem caunsas gerais ou lovais.

Entre as primeiras sio mais frequentes a glicosuria ¢ manilestapies
reflexas decorrentes de outras enfermidades, especialmente lesdes dos
orgdos genitais na mulber. Certus perturbacdes digestivas em  pessons
que apresentam manifesta idiosinerasin por delerminados alimentos, po-
dem estes determinar pruride anal. Como eaunsa local se observa cons-
tantemente nas hemorroides internas, polipos e prolapsos da mucosa
rectal, hipertrofia das papilas nas fissuras, fistulas, proctites catarrales.

Dwight Murry, atribue uwm grande numers de casoes do pruride. a
uma infecciio causada pelo estreptococes fecales, os quais encontram na
humidade existente em torno do anus wm campo propicio a seu deseu-
volvimente,

O praride devido a parasitas ¢ frequenle ¢ & a eaunsa mais comum
nas eriangas, gquasi sempre motivada pelo Owiwrins vermiculares o oujo
tratamenlo apresenta dificuldades. Toda a vez gyue um paciente quei-
xar-2e de prurvido anal, serd recomendavel para nm scgure diagnosticn,
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a segninte eondula: anles de tudo =e Impie um exame clinion, segnido
sste da pesquiza de glicosuria e de albuminuria. O exame gineeologien
na muwlher & indispensavel, peis comoe acima referimos, pode existir pro-
rido anal eomo sendo manifestacdes reflexas, tends como cansa proes-
aos patologicos dos orgiios genilais on mesmo eomo eansa divéta devide
a0 eseoamento de secrecio da vagina que entra em contdlo eom o pe-
Fifo anal,

No homem se recomenda o toque da prostata. exame proloseopi-
eo, que deve ser sempre precedide de toqne digital do reto, & indispen:
savel, sob pena de nos snjeitarmos a um erro de diagnostics quando nio
forem executados esses recursos imprescindiveis o sem os quais serd di-
ficil gualquer terapeutica racional, pois a eausa mais comum do proride
anal tem a sua origem na mucosa relal, A inspecio divéta deve ser fei
ta em posicio ginecologiea on genopeitoral eom as quais muilas vezes o
ilagnostico serd eselaveeido, comno no caso de uma fistula on de uma
Fissura.

A dermatose observada nn regiio anal & quasi sempre secundaria,
devido a agiio de arranhadoras on a humidade proveniente de secrecin
que s¢ escod da cavidade retal.  HExcluidas as possibilidades acima men-
cionadas, devemos pensar no pruvido essencial quande este se apresen-
tar sem manifestagdes cutaneas e sobre forma de erises exacerbadas, es
las principalmente & noite, pelo calor da cama o muitas vezes sem oun-
sa imediata.

0 solvimente eansade pelo prorvide essencial é por vezes desespera-
dor 8 niio raras veses o enfermo procura para alivie de sens padecimen
tos, 08 recurses mais extravagantes. Quando o surto de coceirs se mas
nifesta, o enfermo nfio resiste ao lperioss desejn de se GOCAL, MESHO
na presenca de pessons extranhas o vepetidos os accssos, em breve o s
tema nervoso & tomado de grande depressio, acrecida esta com o temor
de que as crises se repitam, tornando a vida soeial indesejavel, ]

Diversas tém sido as hipoteses parn explicar esta forma de pruri
do; alguns antores atribuem a lproes nas finas radienlas nervosas da ree
gidio anal. W' hem possivel admitiv-se que por um desiguilibrio meta. ¥
bolieo se forme nm prineipio proviginese enjo mecanismo nos seja des
conhegido,

Observacdo I

Pagiente com 62 anos de idade. Profissio, tropeirn. Cosou sem-
pre boa saude, até a epoca em que se IThe apresenton subitamente, sem
pansa aparente, intenso prurido anal. O aparelho urinario normal. A&
Pprostata ligeiramenle aumentada de volume, sem entretanto apresentor
irregnlaridade na miegio. Urina nie revela a presenea de assuear nem
albumina, nio sofre de constipacio, tem dejeciies diarias ¢ abundantes.
A verea de um ano aparecen-lbe prurido anal, exacerbando-ge, por ve-
zes, de tal forma, que nido lhe deixava dormir quando o pruride se ma-
nifastava. O paciente afim de se libertar dos acessos, langa méo de o
Jjétos asperos para se coear com tal Impeto que ehega a sangrar, conse
guinde por momentos alivio que se sucede com novo atague.  As erises
oeorrem prineipalmente # noite. preferindo mesmo no inverno, suportar
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o Irio, com receio que eom o calor da cama possa sobrevir um sarto de
eoceira, Quando examinamos o enfermo, apresentava extensas sxeoria.
GOUS P eczemds que se estendiam das margens de anus até o eserolo e
grande parte das nadegas, Diante da insistencia do pavicente, em fazer
qualguer terapeutica, que lhe puzesse a salvo de seu rebelde mal, o qual
terminarin de qualquer forma, resolvemos pralivar a intervencio, mes-
mo em face da dermatoss exigtente, .

Operagiin de Ball com anestesia raquidiana. Como era de s e
ver, a cicatrizaciio nio se verificou por primeira intencio. Logo apis
a4 intervencio o paciente nio se neixon mais de prorvido, podenda dar
mir hem,

Decorvido um mez, epoca que o vimes pela nltima vez, nio havia
acusade nenlinma perturhacio.

(hzervacde 41

L. 8., 82 anos de idade, casada, dois filhos. Wassermann negative,
Exames de urina e fezer nada revelam. Corrimento  vaginal  pouen
abundante.  Colo uterino apresenta leve crosio eom eatarrn maeopurn-
lente.  Anexos livrees.

Acerca de seis mezes vem sofrendo de prurifde anal, que se apresm-
ta subre forma de erises, ultimamente repetindo-se com maior frequen-
eid e de maior duraeio. A paciente apreseuis sintomas de grande de-
pressiio nervosa, a qual se asrava com receio de novos surtos de prorido.
A vida social ke lhe torna insnportavel quaile =a manifesta a coceira,
nie resiste fo imperioso s inveneivel tlesejo de se cogar, diante de e
fuer que seja.  JA tem Teilo uso de diversas medicacoes em forma de
pomadas, supositorios ete, eom as quais obtem resultados nassaseiros,
As ultimas crises s tém cedids com o uso de injecoes e morfin, {Juan-
do vimos a paciente nada apresentava de anormal na rewidio anal, Pelo
exame retoscopice ndo encontramos o que pudesse explicar, o vausa do
prurido, apenas hemurroides internas diseretas para as quais pratice-
mos tres injecies eselercsantes Kinordas sem obier melhoras; os surtos
ge repeliam eom ignal intensidade.

Resolvemos empregar a inlillracin perianal com injeedo e alesl
¢ anoprursl, tambem sem resultados satisfatirios. Diante do insueessn,
resolvemos aconselhar o tratamentn eirurgico eom o qual concordom &
enferma.  Depois dos cuidados preoperatorios, pratieamos a intervencio
de Ball com anestesia local, tendo Feito rreviamente a divalsio do anns,
O decurse postoperatorio sem acidentes. Cticatrizacho por primeira in-
tengdo. O pruride ndo aparccen depnis da operagin.  Decorrides oito
mezes, a paciente achava-se libertada de seu terrivel mal,

Teeniva do aperagio de Baoll
Esta intervengo, tem por objetivo a seeio das terminaces nervo-
588 que se extendem em torno do anus. Para melhor es[ulgt_;'ﬂ:_:imqnta,-ﬁ?'
mos abalxo as tres gravuras gentilmente execntadas pelo doutorandn
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Threnx; a primeira, reproduzida do tratado de Hirschman, Dieszazes of
the Rectum, nos mostra a dispusiclio das ramifieaches nervosas,  Con-
giste 0 primeiro ato operatoric, de duas incisies curvas em eada lardn
do anus, reservando a2 margens, superior e inferior, gque niao devem ser
atingidas pela ineisio. Esta deve ser praticada de forma que o teeids
subeutaneo seja seccionale alé aleancar o musenlo, esflineter externs.
Prende-ge s relallios com duas on tres pinges, desseeando com 8 tesours
eurva, todo o tecido existente sobre o csfineter, aré atingir a jungio da
epiderme 4 mucosa do anus. Lateralmente se faz a desseecio do terido
wphentaneo rente ao esfinclter, como demonstra a linha pontilthada na
gravora n.% 2. A hemostasia deve ser a mais cautelosa possivel, afim
de evitar a formaedn de hematoma que muito retardaria o cicatrizagio.
A& sutura dos retallios serd de preferencia feita com seda, tendo-se a
cautele de drenar eom raze, comuo nos mostra a figura nt 3. Como eni-
dados preaperatorios recomenda-se o esvasiamente do reto por mein e
um purgative brando na vespera, scguido de um elister evacuodor no
dia da intervengie.

A asepsia da regiio serd feila eom todo o riwnr, de prelecencia comn
# solugdo de mercurio eromo a 2%, ;

Recomenda-se, afim de reter ns [ezes, durante 3 on 4 dias apos a
intervencan, o uso de opigceod

0 Drens - Fig. 3



Assuntos de atualidade

Os acidentas toxicos post-operalorios
e a hipocloruremia

por

£, g. Kanan

1" assislente da 1.° Clinica Girurgico.

A finalidade deste artigo ¢ vulgarizar os ultimes trabalhes apare
eidos sobre lde importante assuntn, marcande nma pagina da eirargia
enntemporaned de grande aleance pratico,

O cirurgiie & algamas vezes, surpreendide por eertos acidentes
post-operatirios, c-nnsccutiwa 4 Intervencoes benlgnas  (apendicite &
frio, [ibroma, etel), realisando, ora nm guadreo de oelusio intestinal, ora
de intoxicacio ou d{! infeeeio gerﬂl. A terapeutica & orientada num od
uoutro sentida, sem resultado promissor, terminando, &5 vezes, pela mor-
te do recem-operadoe. A autdpsia, realizada logo apds, nao reveln sinal
tle lesin organica guae pissa ser responsavel pelo desfecho fatal. Hi em-
tretanto, se tivesse feito wm estudo do bioguimismo sanguines, prinel-
palmente para o lade da azotemia e eloremia, verificar-se-ia, a8 maig
clas vezes, numa hiperazotemia acompanhada de hipeeloremin, cuje me
canizino muito complexo oferece oportunidade a uma serie de conside:
racdes.  Entretanto, uma recloretacio intensiva aplicada nesses doentes,
poderia perfeitamente salvi-los, .

Ultimamente, alguns investigadores tém dirigide os seus {rabalhos
no sentido de melhor elneidarem a trama desse quadro clinieo, pavor d
muitos cirurgides, que vém as suas csperancas fracassarem, quando tudﬁ-
fuzin prever o exito interral da intervencin eirorgien, O resoltado sa-
tisfatorio que tenho observado em alguns casos, pelo emprego da ssln
gin hipertonies de eloretn de sodin, F‘II.111!-“HH1T|I‘|11 -me a que difundisse
reforeasse, ainda mais, um tan palpitante assunte.

Oz acidentes tovicos post-operatorios, Estes podem aparecer p
cocamente ao fim das 24, 48, on mesmo 72 horas, apos o din da inte
giio; ou, tardiamente, irrompendo ne 5%, 6., 7.9 dia, ou mais tarde ai

Chabanier e Lobo-Omnell  deserevem-nos da seruinte  maneira,
aoudentes precoces pddem revelar-se sob nma forma benigna: mal
vagn com fadiga, agitacio, insonia, inapetencia, naiseas, palides. |
dispnéa, pegquene abaulamento do ventre eom prisio de gazes, ¢ peg
na hipotenséo arterial. HEstas perturbacies podem agravar-se, acres
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~ lando-se outras, partienlarmente -os vomitos sob uma forma intensa e
fr_equante, 0 abatlamenio do venire exapera-se.  Os ftragos fisionomi-
peprimem anpgustia, dando a impressdo duma sindroma peritoneal,
s as perturbagies cireulatdrias: hipolensio arterial, pulso rapidao,
 mile, incontavel; estremidades frias, eianosadas, cobertas de suores
: faeies de angustia; ladiga. inguietwde e agilagio intensas; disp-
_ batnnenms cardiacos regulares, porém, mais rapidos e um pouco
3 ffﬂuﬂ. 21 o colapso se prolengar, os rubles lornsm-se maiz abafadoes,
apnmpanhados de extrasistoles, e as bases pulmonares acusam estertores
 finos, — fs aeidentes fardios podem manifestar-se por wmna das lormas
~ aeima deseritas, sendo a mais frequente a digestiva: inapetencia acom-
~ panhada de eoustipaciio, lingua scea, nauseas, seluge e vomitos. O es-
tado geral agrava-se com manifestacoes cardio-vaseulares e depressin
sistema nervoso: torpor, coma, e, em segnida, a morte,  Este estado
goineide com uma hiperazotemia, geralmente, nem sempre, uma hipo-
mia.. :
ﬂwap&m dos clorelos o sy e, A influencia do cloreto de so-
'. no organismo desses individuos & ineentestavel, marcando nma adver-
i i para os efeitos maleficos gque podem advir dum regime desclore-
ilo on acloretado imposto aos nefriticos, sem nma dosseem de sna taxae
retemica. .
Esta dossagem pide ser feits sobre quatre elemenlos diferentes: a) no
¢ total; bl nos elementos figurados; ¢) no plasma; d) no séro,
0 sangue ¢ eolhido por pungie venoss, e ubilizade difeventemente
prme @ especic de dosagem.  Sem modificagio alguma serve para
dosagem dos eloretos no sangus total. O sdro. apis retragio do coago-
¢ empregado para a4 mesma dosagem. Quando & feita no plasma on
alementos figurados, emprega-se nma solugio  anti-coagulante de
descaleificantes (plasma oxalatado on fluoretado), ou de sais desion-
m dn ealein r:p]m-'.ma eitratado). BEmpregam-se solucbes A LOSAs de
o de potassio a 1%, ou de eitrato de sodio a 1'%, em volumes ipuais
'ﬂn RATZIE, E'Eﬂtrlfuga se logn em seeaida, para separar o nlaﬂmﬂ,
clementos figurados, para se evitar a passagem dos eloretos plasma-
ans globulos,

A dosagem péde ser feita por tres processos:

1. Métado pelo permanpanato em liguido azotico.
% Método por ealeinacho,
Mierodosagem.

resnltados variam ecom cadn autor:

sangue fotal pora 1000 gr. foram encontrados oz seguintes indi-
pal 4 dgr.60 de cloretos (CheistolTersen) ; 4ered0 4 Spe 20 (Bang) ;
dprds (Mauvage e K. Clogne) — média 4er.28.

gz Boe 0 A Geed0 (Norgaard e Gram); Her.80 (Chaba-
nell ¢ Lelu); 6gr. (Derrien e Fontes).

re: Sgral & 5grs0 (Laudat); 5gr.50 no adulto, média de
grianga (0. Pellerin) ; fer. {Fiessinger, Olivier ¢ Herbaio).
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Nos elementos figurados: Bgrl por 1000 (Novpaard o Gram);
e 00, mais ou menos [(Chabanier).

Siose lomar como indices normais dos cloretos globmlarves 3, ¢ dos
cloretos do plasma 6, a relagio entre os elorelos globulares CIC e o8
cloretos do plasma C1C, dard como eoeficiente normal o segninde:

Ol 3
it 0 AR g
Gie fi
(B. Agasse-Lafont).
Patogenin. — Foram aventadas varias concepeies para n expliea-

cio da sindrome toxica post-operatoria.

A feorie rewnal, era haseada em per turhm,m.‘h da eliminagan renal:
oliguria ¢ hiperazotemia.

A Ateoria acidesica, procurava explicar tudo pelo estado de eefose
dos pacientes, e pela acio favoravel da medicagio zlirn-insnlinica,

Ambas, porém, nio resistem A eritiva.  Os acidentes post-operatn-
rios pédem  aparecer independeniemente  quer oliguria e hiperazote-
mia, quer do estado de cefose, assim como a influencia glieo-insuliniea
ser nula, Douira parte, estes mesmos fenomenos pidem estar presen-
teg sem manifestacio alpuma da sindrome loxica.

A teorin Ripoelovemica, vcolova eslas perturbacdes sob a dependen-
ein duma baixa do taxa dos clovetos sanpuiness. Ha. enlrelanto, certos
fatos, tendentes a admitiv nio ser ela o peinim movens dos acidentes.
Realmenie, ha hipoeloruremias ndo acompanhadas de perfurbagies, co-
mo sindromes toxieas coineidinde com uma clovemia  plasmatiea on
globular normal, e mesmo superior 4 normal ; phde nio haver uma hipo-
cloremia em valor ahsoloto, mas esinr abaixada a relacdo C1G/CIP.
Ainda mais, a recloretaciio exerce acio benefiea sobre a sindrome loxi-
ca, sem influir contude sobre a taxa dos clorelos abaizada.  Sio fatos
elinieos corroborados por experimentacdes laboratoriais, indicando ser a
hipocloremia nén a cansa  determinante desla  complicacio  postope-
ratoria, mas eleito doms mesma cansa produtora da sindrome foxics

(ual &, pois, esta eansa comum? A nareose foi, a prineipio, impu-
tada como a causadora dos acidentes toxicos post-operatorios e da hipoe-
eloruremia. Mas, a propria anestesia loval pode delerminar os mesmos
fenomenns.  Nio ha mener dovida que a nareose oferece maior probabi-
lidade ao sen aparecimento,

A teorian de Haden e Orr, vulgarizada por Mae Callom, para expli-
car o gquadro toxico eom hipoelovemia da oclusiio infestinal, pode per-
faitamente ser aplicada 4 sindrome toxiea postoperatoria. Conforme
estes antores, an nivel da zmoma de oclusio Formam-se produtos toxieos
fenja existencia Foi ha pouco evidenciada por G-Il Hoger, e que certos
autores comparam 4s albumoses), que, derramados na corrente eiren
latéria, determinam uma elevacio da taxa de azofo ndo ureico do plas-
ma e do dos polipeptides plasmaticns, desencadeando as manifestages
toxicas @ a hipocloremia. - Ao loecal, aedrre o eloro sangumines, gue
exerce; i loco, a. funefio ‘de nentralizador mais o menod completo das
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substancias toxicas, evilamlo destarte o =en derramamento pelo organis-
m inteiro,

dabe-se, doulra parte. que na fése post-operatéria se [ormam sub-
staneias toxicas, evideneindas pele auments da taza do azote nio uerieo
do plasma, cuja erigem era relacionada, segundo Quenu, Duval e Gri-
gaut, ao chégue traumatico. Pelo mesmo racioeinio, & lieito pensar na
mesma agin representada pelo ato operatério, traumatizando  itecidos,
miarmente inflamados on infectadvs. A recloruracio vem neuntralizar
estas subslancias, revelando-se um agmento de eloro ao nivel da rRriin
lesada, assim como vai diminuir a laxe do azoto néo ureieo do plasma.
E' preciso acentnar que o papel do elors & de méro nentralizante, cle-
gando a se verificar o desaparceimenlo, A= vefes, dos Incidentes post
uperalirios, sem contndo infloir sobre a taxa da eloruremia, que poderd
permanecer até abaixo da normal.

Aprovaitando-se desta teoria, Chabanier ¢ Lobo-Onell, proenram
dar wma explicagio as sindrome toxica post-operatoria, desenvolvendo
#s diversas etupas da sua patogenin. As substancias azoladas ineomple-
tamente degradadas, exisientes na celulas normais ou alteradas por wm
sstadn inflamatério on infeceioso, atraem o sal sanguines para 4 zona
traumatizads, delerminandn nma hipoeloremia. Si oa  clovemia  for
anprmalmente elevada, antes da intervenciio, o cloro deslocadn poderd
nio mfluir sobre a laxs da cloremia, que se poderd manter na nor
mal em valor absoluto, mas que poderd apresentar um decrescime em
valor relativo, pela relacio CIG/CIP. 5 ao contrarie, a cloremia
fiir mormal, o deslocamento dos eloretos para os tecidos deierming nma
hipoeloremia, aumentada ainda  pelos  vomitos, e acompanhada  por
nma hipocloruria.  Aeontece, is vezes, que v sal neutralizante haste para

; evitar o aparecimento da sindrome toxica, mas insuficiente para ecvitar
i aparecimento duma hipocloretemia post-operatdria.  Além  disse, éle
. poderd ser insuficienle para nentralizar as substaneias toxieas, que, en

: tdo, sdo vertidas na corrente eiveulatéria, resultando wma elevagio do
f azolo nde ureico e do dos polipeptides do plasma, cujo primeiro efeito

i determinar no organismo fenomenos de desassimilacio dos lecidos, ma-
nifestados por uma hiperazoturia. 51 a reclovetaeio ndo fir instituida
imediatamente, enja influencia benefien se faz sentir diminnindo a hi-
perazotemia & a hiperazolemin, ns snbstancias toxicas originadas do foeo
vio exercer a sua atuacfo deletéria sobre oz diverses eemiros nervosos:
eenlro respiratdrio, centro eardio-vaseular, centro do movimento do tu-
ho digestive, eentro do vomito, ete. Quande a gquantidade & a impor-
laneia das substancias toxiess sio orandes, a sna invasio brutal na eir
enlacdo e o sen derramamento pelo organismo inteiro, redunda na instan-
ragin da =indrome foxies, 81, porim, flirem menos nosives ou menos
abundantes, as perturbaches siio mais de ordem Loncional, sendo o mais
eomum & nefrite funcional, exteriorizada por uma hiperazotemia acom-
panhada do enfragquecimento do poder de concenlracio do rim.
Segundo Rohinean ¢ M. Tevy, néo ha uma relacio entre a hiper-

agstemia ¢ a hipocloruremia, podendo eslar & primeirs no acme sem o
apareciments da segunda,  Ha hiperazotemia com hipoclorurcmia o nio
por hipoeloruremia.
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Tratumenta. — O combate aos acidenies loxicos  post-operatirios
encontra sna ampla  imdicacio nn empreso da selucio  hipertonica  de
eloreto de sédio 4 10, 20 ¢ 30%, na quantidade de 10, 20, 50 e, ou mais,
conforme os easos. B° empregadoe 4 titnlo de preventivo ou eurative,
poig, neste nltimo tipo péde ser insuficiente e impotente para debelar
o5 aeidentes manilestados rravemente.

Robinean e Tevy utilizam a seguinte téenica: 1.9 Durante a inter-
vengdo faz-se wma injecio sobentanes de 500 ee de sdro fisiologico ou
glicorada. 2.7) Ao despertar, por via endovenosa, gola-a-gota, introdnzem
se 300 e da solucio de clereto de spdio a 4%, 3.7 No primeivo dia apds
# intervenedo, sepundo as dosagens do sangue, oulra injeciio de 300 4
) ce. 4.9 No segunde dia, 200 & 300 ee, conforme as dosagens do san-
gua. Tstas déses podem ser modificadas, variaveis de acirde com as
dosagens do sangue.  Fsles antores empregam soluedes & 3 on 4'%, para
evitar as obliteracdes das veias, e, em grande quaniidade de agna, para
facilitar a hidrvatacdo o doente. A tendensia & hipocloretemia ¢ mais
acentuada nos tres on quatro primeiros dias apds a intervengio, em que
a recloretacio deverd exercer mais 2 sua acio,

Sob a influeneia dum tal tratamento, o clorele de sidio impéde o
surlo da uremia post-operatirvia, ha ausencia de oliguria, ndo se eleva
a taxa de uréa sanguinea o poder de concenlracio ureiva renal & man-
tide ao maxims, A diorése & desde o primeivo dis, de SO0 g 1300 ee,
com tendeneia a aumentar nos diag seguintes, O estade weral do doente
¢ satislalorinmente henefieiado pelo tratamento  clovetado, verificando-
se ausencia da fadiga o depressiio nervosa, eom tracos fisionemicos nor-
maks, sem abanlamente do ventre, com emissio precdee de gazes, nio se
verificando o emagreeimento do paciente,

Bihltgeia

e e .

Robinean ¢ M. Lévy — Pdidem evitarse os acidentes post-operatirios
aecompanhados de  hiperazotemia e de  hiperclorueemin, — Prosse
Médicale, Out. 11, 1933,

H. Chabanier ¢ Lobo-Onell Cloremia ¢ siwdrome loxies post-operatis
rio. — Presse Médieals, Fev. 14, 1934

F. Apasse-Lafont — Cloremia ¢ imfervenedes cirurwicas:  Clinigue el
Laborateire, Fev. 28, 1934,

André Finot — A hipocloremia dos operados vu a relabilitacio do ol
reto de sodin. Rev. Ther. de: Alealoides, Baio 1934,
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Parguntas:
recomendn V. 8,
como boea fonte de 1

taming C porn o erian-
h pedquend?

Em gue
Tha V. H,
Smpregu
Fm que proporghod

idode  aenmsa-

iniciar o 3en

Prescrave o0 recomen
da V. 8., habitualmen-
ta, o uen de uma aub-
stancian quelquer cm ra-
#an de aen conteudo em
vitaming A%

Que & qus emprega Y.
4, com éwse Lim?
Quandael

Admite V. B, a neecsni-
dadn concentrados
da vitaminag A nn
mentacio infantil nor-
mal?

ina

nli-

Hecomends
Wik
¢ nan de uma gubslan-
razio

om

0L presETe-
v habitualmente
cin qaalguer  em
de gBen
foerrn?
Congidera  isto
cinl no alimentacho da
erianga normald

Que emprega V. H eom
esse fim? o

contemloe

LEE R

[ Fim}

Respogtas:

25 o 26

Deixdmos acentundo gue, pelas oondigdes espe-
cigis de nossn meio, raras vezes € ncecasario
penear em vitaminas, ainde qoandn o estados
digtroficos nbaervam eom relative
ria, nbedecends o oulray eansas,

& [requan-
Entretanto, &
comum sgregar snen de frutas, partielsrmen-
te laranijs, na alimentucao priifirial da erianga
¢ quando & defeituoen. O pueco de
poralmente mal tolerndo, Ok enncentrados de

excepoionalmente,

tomunle &

vilpmina sio empregados

B uma medieagio de excepeio. O3 estudog une
micoz comung, sio de origem alimentar, de poa-
on importancia; @ que se corrigem pelos alimen-
tog, peld vidu wo ar livee & pelas sondighes hi-
gieniens,  (uande a anemis deriva
determinndns,

de  oculras
EANERE fag-se 0

respondente

tratamento cor-
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i
i) uandoe o inieia? i %
ap B que dose ou quan-
tidade?
£y Até que Gdade o cm
progad
B8 —u) A pur doz elementos Dapoia doa & ow 7 meses,  ndicionamog  geral-
alimenlicios  mencionn mente favinhas de cercais, sRimples o eompos
dog,  junte eom wma  tes, que se completam em o alguns casod com pres
formmla  lneten, eonsi parade de extracto de wmalte, smen (e fra-
dera ¥. 85, necessarias & tas, ete,

b

preaevipeno hakiluel de
outros reforgor na die-
ta infantil para evitar
a deficiencin de facto-
res plimentieioa Qe pro-

tecio?
Fendy  apsim,  cspeeifi-
que VY. B. a natoreza

dn deficieneis potencial
¢ o producte smprega-
do para evita-ln,

&8 — om que idade & em gue
proporgio recomenda Y. 8,

ajuntar or

alimenton  &e-

guintes na dietetica infan-

tilt  E

nbasquio  emikir

sui opinifio acerca de in-

dirpenaabilidade

relativa

e eada alimente na nutri-
o da erianga:

olen de figado de bacalhoun
gema de ovos

aueg de laranja

anen e

Pl e

frutas coadas
vardnras eoadas
produetos de cereal,

A alimentagio do primeiro ang se  concreties
ne leite de peite, lelte de vaea eom favinhpa de
ervenin, wesncar, cxltraeto de melbe, suco de fro.
tas. Rara vez ae d4 ontra couss e, ai ke dd
g responde o uma verdadeirs neceassidade
guande 2 erianea tem uma alimentaein normal
D maneirn que s oulres substenciag pring.
piam, geralmente, depois do primeirn ann, Kal
guna epsns, quando s cireunstangins sfioe favo-
ravels inicia-se antes. Deata maneira, utiliza-
sa anldo de earne magra, com farinhaa; caldo
de cereais; awpa de erostns @ pan; sopy da
eobole, Pureis de verduras, Pureiz de
A banang 6 frequentements smpraga-

allio o e
frutaa.
da, dirdtamente ou cm forma de puiria: 4z ve
gea alurante o primeirn ano, aoh a eondicio de
T e e,

U ovo & substaneia nqua  desperta, eom fre-
fueneia, fenomenos de intelerancis em nossns
crisngas, Em geral, nfio deve ser dada f erinn-
an dn primeiro ano, Depeis de ano, existem
crigngas gue o toleram hem, engquante outras
apresentom - oeldenles anatfilscicos de diverss
categoria, particularmente nas eriengas nENE-
artriticas e expudalivis,

A quantidade de leite, oue chega an maxime
de um litro, we idade de um aoo, diminee pro
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al— Tem enmprovadn V., 8 a
existencia de muitos caeos
de intolersnein lsetes oun
da intolerancia por qunal-
yuer dog slimentos refe
ridna na pergnnty anterioe?

31 — Dagpois do desmame < du-
rante todo o periodos da in-
faneis, qual & aua opinido

gresaivaments, até chegar a mein litro oo ae
completarem n3 dois anos,

Totegram a alimentagian do 2, ano: soDas de
caldo, acpas de leite, maszzds, pureia de wverdu-
ras; frutas; eompotas; ping agna.

(ertaa eriancas, de condigio geral normasl, po-
dem tomar, dapnis dos 18 meser: carneas hramn-
cag, midloz de cordeirn fervido oun assado, ety
Fm geral, & sonveniente qne niae tonem nem
carne, nem aleool, nem condimentos, nem eafé,
e eha, durvante eate perindo,

O caena da inteloraneia lastea phaoluta, con-
stituindo  verdodeires eatudog  de anafilaxio
grave, sin excepcionaia,

0 que se obaeeva, com frequeneis, sio aliera
cioer devidas 4 falta de adaptacio.

i o alimentagio artificinl @ feita progressive-
mente, tendn em conta a guantidade e qualida-
de neceagaria; misturando ao peito, primeirs
mente, @ exclurivamente depois, achretudo de-
poia dos 7 ou ¥ mesed, o omurchy ds crigngn ge
realiza, geralmente, em econdigdea maia ou me-
nog regulures,

A intelerancia nestas condicies asti vineulada
i eatados petologicos, 4 denticho & sobretudo
ana caloresr; por eonaeguinte,  fenomenns  aei-
dentuis @ trangitorios. B agol gque deve inter
vir g bom eriterio olinien & proceder com ouni-
dudo, controlundo, porém dentro de wmy norms
de. obeervagio e da pradencis, que varia em
cada crisngs,

0 nvo & um alimentn, geralmente, mal tolerade
pelas erinngna da primeira infanein, Nio o da-
mna senin mo segundg Ann, porém eom  muita
prudencian e verificando s sensibilidade; as
manifestasiea dn intolerancia podem ser hros-
rug ou pordem ser lentas e se esraterizam por
fenomennoa da intoxicacio alimentiein o fran-
camente anafilaticos.

Existem erianeas que nin digerem oertod ali-
mentos comuns: batata, cenouras, espinafres,
farinhaa ete, que aparesem nas matering fecais
pouce mais ou menos como foram  ingeridos,
porim, semoogque dsto desperte pertorhacios  de
importancia.

Tude isto representa s alimentagho da eriangu
que passnn a primeita infanein. . Ainda bem:
nada exizte maiz arbitrario nem maiz capricho-
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@ sun pratics em relugho o, peralmente, que o alimentacfo da eriancn de
ap sepuints, na alimenta- & o & uanos

ghoY  Quantidede deseja
vel por dia.  Boebsatituican
ueeitavel,  Quando se de-
verd  apresentar pela 1%
ver, Quusndo se deverh au-
primir.  Preparagio  cupe-
vial (ecoado, ete,).

Tirite, nvos, earie, laranja
ou  tomate, frota-fibrosa, i geral, duae categorias: As eriangos dus po
liclinieaa hospitalorves, onde & raro que A&s mMies

Bxiste uma eovsy que domina: 8io sohretuds,
Ay vcondigiea  variaveis do apetite, Existem
eriangas que eomem bem; algumas, que comem
medinuumente; outras, enfim, eomem mal, To-
doa os r<'g1'mnn o todas ws formulas fracassam
neslas crisngas,

A eete reapeito, & preciao distinguir, de manei-

verdura fibross, moatleiga,
olee  de bacalhao, cereal, 8¢ yueixem de que.nfio eomam bem, ainda que

mutros  alimentos  Fecule: em  enitna  eapos  posss existir falta de prae-

toa, outros alimentos, seupa g,
cultorios privadns, wais de metade, sdo trazidas pelos paes porque niio queren
COMCE UL nRG comem o que o8 paes desejam,  Destos criangss ppdemos estabels-
ey dune categoriaa:

Ap erinngus que, realmente, resiatem n wma wlimentsgin seficiente, demfrn
do gew regime, por inapelenein muais ou meno: fntonsa,

Ou fulsos inapetentes, que podem aer ma gros on gordod, mAa que o sxamea da-
manstra gue comem o suficiente, conquants nfie o eeja na quantidade = na o
lidude gque o familin deseja.

No fuudn desses Taclos, primam duss guestd a) estpdos  neuropaticos;

Iy ddefeites de educacio.

De maneira que, em boes cosos, o importante & que A% eriancus comam & a
dificuldude & fazdé-loa eomer, nin sédmente o gue lhes correaponds, normalmente,
genfo outros carvdapio gue se lhes preparam e que variam, parn desperinr nas
ervianeas o spetite e 4 vontade,

Nalguns casns modificsm s ¢ melhoram er sas sitnaeies pelu sugestio, par
tieularmente fazende intervir outrar pesaons na diregiio da alimentacin,

Quande se pade alimenlor a crisngs nas condiefies devidoy, entendemos qua
o regime deve ser normal, simples, dentro dos hubitos & eondicdes de Cfamilin,
E' muito difieil estalelecer regimes fixos e doses alimentieins; por isso & que os
gislemue bugendod em eplorias ou em mmtros elementos de apreciacin, sin inade-
quado: 0w inconvenientes,

Nus colectividades ¢ maia faeil precncher estes requisites, porgue exisle o
imitagio, o hahito & o diseipling, aos gqual: as sriancas se wlaptam @ permitem
fizar segimes qualitativos e quantitativos de acordo com & necessidades reais,

Em geral indicamoa 4 comidas, na fdrmun seguinte:

13 Leite com chi oun eafd ou farinhas  Pio Guando a3 elreunstancias o per
tem, acrescontam-ae v, ('I_Irrjj:lll‘t'uﬂ on ¥Frutaa.

“) Almogo: 1° sopa e ealde (furinhas, massag, arroz en verdurns). Bopas secds.
2.2 enrne wssads ou fervida de vaea, cordeirs, frango, peixe). 5. verdurss
cozidag; em naturewn ou cm purein{ papas. cenanra 3, ububora, tomate, caping-
fro, crvilbas, ete.). 40 eompotas on Frutss de estagdio (banans, pera, pe
CEED, MagH) .

) Qome a primeira,
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4t Comida: Poueo mais on fhenos ignal ao almoen,

Mem sempre se renlizn, partienlarmente, nos meios rurais, onde existe o La-
bite de tomar mate, 86 on eom pio,

Gurulmente, suprime-se a

curne o 3¢ subetitue esta por peize osu por ovos,
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36— Empregandn

bebida.

Quando recomenda V., &
suprimir o condo dog ali
mentos? !

- Quando
nan e

permite V, S o

Teite em?

Considera V. B gue & ron-
veniente o neerssnrin in
slatir, particularmente, nn

tipn de alimenios gue deve

comer 3 erlanga  mormal
aperentemen Lo yi?
-Admite V. B, qae sejam

mais ou mesos l'FI--:]Llel'l.t.é_'i

o8 eusod de gaunde suh-dti-
I em eriangns yue, apa-
rentemente, nio estio dn-
entes,

tipu de dieta empregade?

relacionnda  com o

folhug  *mn-
delo® de alimentagin, te-
nha a bendade (e sjuntar
um exemplar de esda,

No intervale dessss ecomidaz, a criancs wfie deve tomar nenhum alimenta,
nenhuma

Vaise sopriminde lentaments, em relacio com
a idade o eondigies do Erinngs,

Roesdes de higiene nho permitem o leite erd cm
nenkuma idade; iato nin 'jtu_l_ll_-du que, omoEn ten-
Qo leite bom e garantide, tal ge antorise,

Considero, depois de ter em enita o dite no pu-
ragrafo A1, que & eonveniente § erfangn mantor-
s dentro de um tipe an oregime alimenticio,
emibora fazendg coaee pyies j‘]'\equgnteﬂ an ape-
Lite e 4 vontade, que & em geral, muito ca-
prrichosa

Entratants, & faeil eompreender que, na vida
eclestivi, vesas concepgdes slo difieeis; por on-
tra parte, aa eriangas eomem ¢ we adeptam me-
Thar,

Aeredite gque a sande esth intimamente rela-
einnada eom o alimentacis, porédm dopois i
primeira idade primam es estodos constitueio
nais, #3 condigies higienican, o
meios de vida, as enfermidades adyguiridas, ete,
que difienltam, cm muitos cases, a alimentagio

a edueneno,

conveniente, eomn  quantilade ¢ como  guali-
dade,
Niop obstanie mé ou  deficlente ali el

o, 88 vem erfancas que se muantém sz e re-
sistemtes: tratwse de erlangas fraens,
bag, com nervosiemo exngerado,

T
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Atas

Ata ida sessdo realizads no dia 27 de Julho de 1934, em uma das sa-
las do Sindicate Medico do Rie Grande do Sul.

Os trabalhos sio presididos pelo Dr. Gabine da Tonseca.  Acham-
se presentes of seguintes socios: drs. B, J. Kanan, José Carlos Medeiros,
Manoel Hosa, Leonidas Machado, Helio Medeiros, Hugo Kibeira, Jodo
Valentim, Waldemar Nieweier, Bidzard Kifler, Luis Roihfuehs, Home-
ro Jobim, Mario Bernd, Jaci C. Monteiro, Montans Difini. Nowneira
Flires, FPlorencio ¥ gartia, Tomsis Mariante, Lupi Duarts, Carlos Hof-
meister, Aniero Harmento, 'edro Pereira, Bruno Marsiaj, Decin Mar
Ling Costa, I"edro Motta e H. Weainmann,

FProcedida a leitura da ata da reunifio anterior o posta em disengsio
nin sofre nemhuma emenda.

A seguir o dr. Floreneio Ygartiia prenda a otenciio dos presntey
com interessante trabalho sob o tema “Otite latente na infoneis e as
perturbagies dipestivas e nutritivas”.

O trabalho do dr, Ygartis é diseutido com referencias elogiosas pe
los drs. Valentim, Decio Martins, Cosia o Carlos Hofmeister,

Antes de encerrar a sessiio o presidente marea a ordem o dia da
proxima reuniio: leitura de vesumos de revisias,

Porto Alsgre, 27 de Julho de 1934,
Helmulh Weinmann — 1.9 secretario.

Ata da sessan realizada em 3 de Agosto de 1984 em uma das salas
do Sindicato Medico do Rio Grande do Sul.

Acha-se na presidencin o dr. Gabine da Fonsees, A segsfio & aberta
“om 4 presenga dos seguintes socios: drs. B. JJ, Kanan Helin Medeiros,
Waldemar Niemeier, Manoel Rosa, Padro Motta, Valentim, Norman Saf-
ton, Leonidas Machadn, Rubens Pena, Enio Marsiaj, Jaci C. Monteiro,
Yuartia, Nogueira Fléres, Bruno Marsiaj, Luis Rothfuchs, B. di Tri-
mio, Mario Bernd, Franecizeo M. Pereira. Carlos Bento, Toméis Marian-
ta, José Carlos Meadeiros, Carlos Hofmeister, Norherto Pépas, Loforte
Gongalves ¢ U, Weinmann,

O presidente manda proceder a leiturs da ata da sexsfio anterior
que & aprovada sem emendas,

O expediente consta de uma carfla da dr. Saverio Troda pedindo
axoneragho do cargo de tesoureiro da Socicdade sm vista de ansentar-se
temporariamente da capital. Os des. Darei Rocha e Amarilio Macedo
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g aceitos como soeios sfertivos por unanimidade.

Toma a palavra o dr. Florencio Yeartia para tecer considerarios
em foroe de nm easn de estencse hipertrofica do piloro.

Tigura em ordem do dia resumos de revistas,

() primeiro a falar & o dr, Jaei C. Monteiro, Um dos resumos apre
sentados prende-se 4 questie de palidez o hipertermia. O assunto pro-
vied eomentarios interessantes nos quals fomam parte os dres. Norman
Hefton, Nogueira Flores, Florencio Yeartfia, B, J. Kanan, Valentim.
Carles Hofmeister, Mario Bernd ¢ Bruno Marsiaj.

Dado o interesse do tema o presidente nomein uma comissiao eom-
posta - des drs. Nogueira Flores, Florencio Yeartia e Valentim, para
operiunamente apresentar os resultados de estudos e nosso meio sohre
o sindromo “palides e hiperlermin®,

0 dr. Norman Sefton apresenta 4 mesa sua opinifio por escrito que
figura em ala na integrs: :

“Acabando de onvie $30 brilhante resumeo apresentado pelo distinto
eolega dr. Jaci Carnciro Monteiro e ha mnite havendo me interessado,
comt constante reflexio sobre o possivel desvendamento do meeanismo
deste sindrome, pedi a palavea para. ainda no terrenn das hipoteses,
apresentar & esta douta assemblén minhas ideias a respeilo desie assun-
to, visto que acabo de apreender valioso dado nas palavras do dr. Va-
lentim fque diz haver dominade uma destas crises por pungio lombar.
Perdoem-me os colegas si venho tirar-lhes o tempo com Ao superficiais
argumentos que aqui lanee a tilulo de “nola previa®™ de trabalho gque
pportunameants deve apresentar 4 esta casa,

O men mode de ver & indubilavel qoe s palidez peneralizada e in-
tensa rue sa verifiea neste sindromo, corre por eonta de hiperadrenali-
nemis aguda.

Para jusiificar esta afirmativa. além da vaso-constrigio periferica
em s, desejo lembrar que sfio tipieas as cargas supearenais organicas nos
idiversos easod de reacin do sistema vemetativo. Dara eitar o mals sim-
ples, Tembro os estados de emociio aguda, nm sobresalto, nm susto, p. ex.,
ne qual & eerte s 04 um maior derrame organico de seerecfio suprarenal
e eongequente palidez emotiva, Bm paralelo trage a lembranca que de-
vemos ter pm vista de que a erianca, quanto mads baixa for a idade, mais
depende do sistema vegetative, o gual, & carto, domina mesmo todo o
fungionamentn do oreanismo.  Isto posto nos parvece acerlado aceitar
que g erianca solrendo o aciio de meio exterior, no easn uma intervencio
eirurgica, venha a reagir com predominaneia pelo seu aparslho veseta-
livo e, por isse, entre outros se evidencia a reacio das suprarenais que
passam entfio, a derramar com maior abundaneia o sen produto secre-
trio.  Hstabelavida a hiperadrenalinemia que tio bom se eshboga com
grande vaso-constricgio generalizada, leremos a consequente hipertensio
reral e, “ipso facto” a hipertensio intercraniana, E° nesta hipertensio
intracraniana, a qual nos fex pensar na terapeutica empregada pelo
eolera dr. Valentim, que devemos proeurar o soluedo do outrs sintoma
# hiperiermia. :

Talvez seja, pois, a hipertermia no deenrgo das meningites com hi-
pertenséo craniana, declina prandemente apds a puneio ragquiana. A
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hipertensio agindo sobre 0s centros termicos, por si a8 poderia trazer a
Lhipertermia! A hipertermia deve sempre acompanhar o anmenta da
tensio intracraniana ?

Dificil ¢ afirmar 4 primeira visla.

Bohre este ultimo ponto & gque faremos a parte mais importante de
nosse esludo fuluro, pois, sidste for confirmado, fevemes implicitamente
a terapeutica vitoriosa no sindromo em questdo, No decorrer desta ex-
posigiao o colegs de. Mario Bernd ainda lembra o possihilidade da acio
direta da adrenaling sobre os cemtros termicos. Sao pontos, tocbem,
e pretendemos estudar.

Antes de terminar estas ligeiras consideracoes, deixawndo de passar
em revista todas as teorias que tentam explicar a etiopatomenin deste
gsindrome, of quals ja Toram (ae bem comentadas pelos diversos olecns,
desejamos fazer ver gue a teoria gque tenta explicd-la, fazéndo erer no
apareciments do edema apndo do polmie, nes parece falha, pois, em rais
casos falta o sinal indispensavel das asfixias mecanico-funcionais: a cla-
nose — an envez dela, nestes easos aparece a lividez'.

A seguir o dr. Kanan prende a atencao da casa eom win reswmo de
revistas que enfeixou sob o titule de.*agidentes toxicos post-operatorios
g 8 hipecloreremia®™,

Todos o8 resumos apresentados serdo publicados nos ™ Arquivoes”,

Antes de encerrar a sessio o presidente mares o proxima ordem do
dis para a qual se inseravergm os drs. Toméds Marviante, Jaci Monteiro
¢ Helmuth Weinmann com o tema * Um caso de tromboangeite sifilitica.
Clonsideracies de ordem clinjes, cirmrgies & anatomo-patolocica.”

Porto Alegre, 3 de Agoste de 1034,

elmuth Weinmann — 1.9 seeretario,

Ata da sessao realizada em 10 de Agosto de 1934 em ouma das salas do
Mindicato Medieo do Iiio Grande do Sl

s trabalhos sio presidides pelo dr. Gabine do Fonscea.

Acham-se presentes o= socios seenintes: drs. B J. Kanan, Norman
Hefton, Bruno Marsiaj, Waoldemar Nicmeier, Rubens Pena, Noerberto
Pegas, José Carlos Medeiros, Custodio Vieira da Cunha, Toméas Marian-
te, Hugo Ribeiro, Alvare B, Ferreira, F. Ygarita, Elysea Paglioli, Mon-
tano Difini, Pedro Motta, Carlos DBento, Plinio (Gama, Helio Medeivos,
Lmiz Rothfuche e Jaei Carneire Monteiro,

s academieos de medieina baianes, ora em viagem de confraterni-
saeio em nossn Ketado, foram especialmente convidados pars esta rennin.

A’ ata da sessfio anterior o dr. abino da Fonscca manda aerccen-
tar a eseolha do dr. Norman Sefton para substituir o dr. SRaverio Truda
na tesouraria da Sociedade.

O dr. Gabino inicia a sessfo saudando os dontorandos balanos o con-
vida o dr.® Panle Machado, chefe da embaixada, para tomar logar na me-
sa que preside os trabalhos,

O expediente consta de um convite da Ordem deos Advogados do R
. do Sul, para o presidentls assistir os trabalhos da Exposicao de Obras



AOCTEDADTE DE MEDICINA aer

Juridieas e antores riograndenses. () presidente eomunien 4 casa que
representard a Sociedade na sessao inanenral,

R propostos eomo socios efetivos os drs, Allair Vieira Simeh e
Prederico Ritter, respelivamente delos drs, Wanan e Paelioli.

A sepwir & dada a palavra ao proi. Tomds Marianie para ler uma
confereneia sobre o tema “TIm ease de tromboangeite obliterante de ori-
pem sifilitica™. O conferenciste inicin sed bele teabalhe com interes-
sanles consideracies criticas sohre as diferentes modalidades de arleri-
tes e termina apresentandoe wme classificagao propria das arteriopatias.

0 dr. Helmuth Weinmann faz o estudo anatomo-patologico  das
trombeangeite soblilevantes, ilnstrando snas consideratées com  projecio
e mirrofotoprafias originais.

03 de. Alvare B. Ferreira mostra a importancia da oeilometria no
diagnostico diferencial entre os variades tipos de arlerites,

0 dr. Florenein Yerartina zanda a embaizada academica o Baia o
recorda os trabalhos do eminenle pediaira baianoe Martapio Gesteira so-
bre a lpcalisagiio Tustiea na aorta na primeira infaneia,

O+ dr. Hugo Ribeiro apresenta nm eazo de lesio sifilitiea no labin
superior em que uma terapeutica adequada pelo neo-salvarsan produzia
Glimos resultados.

Mais adiante o dr. Jaci ¢, Monteire relata ome observacio de ven-
tre agpuda, eomo provavel complicagin de broneo-pnenmenia.  Teee eo
mentarios em tormo de assunte o dr. Alvaro B. Ferreira.

Por ultimo pede a palavra o dr.” T"aulo Machade, para agradecer a
homenagem gue a Sociedade de Medivina prestava a ele o sens compa-
nheiros. O dr.” BMachado termina sua oraefio com nm viéemente apelo
em prol da cordialidade mediea brasileiva.

Antes de encerrar a scssio o dr. Gabine da Fonseca marca a proxi-
ma ordam do dis, nsersvendo-se ng drs. Jael Monteiro, Tomas Mariante
¢ Waldemar Niemeicr que dissertarao respectivomente sobre: A cirur
rig na gangrena das extremidades”, “ Bratestesia laringea” e “Trombo
seoe embolin dos vasos oftalmicos™.

Porte Alegre, 10 de Agosto de 1934,

Helmuth Wediimiann 1.“ secretario,



&

Analises de resoitas

Ewcoumontor eangnineos pelo mamelfio e ectasla doe galactaforas, {Moulongaetr o
Rousscl). (Jowrnal de Chirnrgie. Tome WLILL N5 4 Aveil 18543,

O antores estwlim o escosmentos sangninolentos pele mumelio o refereme
g i cxerdae limitada dos galactoforvs gue sungeam, contendn ne sen interior P
fquenis vegetagiers g tumanho de uma framhoesa; eago terapeatics cirargica traz
uoeurn definitiva da deente, nio seado necessaria a ablacko total do seio par e

ga de um tumor beaigno intra-canalicular, nwa mutilaeio inutil,

Legtne dedicando-se ao estudoe desss lesiio plandular da mama, chegown §
senelusio de que s eetasin doz sanaia galactoforos ern capue de produsir eseoa.
mentos sanguinolentos pelo mwmelio,

Monlonguel ¢ Rousset apresentam sete obscrvaeies sobre o azsunte e notam
que ng ectiaein dos galactolovos o csconmento doe sangue se faz wimollenenments
por diversos veificios mamelonares o nunen ol obeeryodo nestes cagos a axiston-
i de formaefes tumarais nos geios,

O eorvimento ern conscituide por sangue puro, serodidsde ou wma mistora
gero-hematica. O eseoamenio & inlermitente e péde perdorar por meses o anes:
sen aparecimento se faz entre 21 o 46 anng, durnnle g pericdo de atividade g’a:n'i-
tul,  Harae vezes existiam adenopating, porém sem significaciic alarmante,

0 dingnostico destp modalidade wmorbide devese fazer sxelulnde todas as
legdea tumeorais e infeaciopns do sein.

A snalomin patelogica atesta nos sens resullodos gque se trata de dilatacio
dos canais galaetoforos sem lesio apreciavel o de origem congonite, O esepa-
mente saoguines & consideradn eomo provenicnle dos cannis, ¢ nfio dos aeinog
glandulares, e & comparado com ws hemorraglas da hidvonefrose,

D nulures procuram separar eato ontidade morbida da doenca de Reelus (ou
deenga polisiatica do seiod goe apeesents pela palpacin innmerves cistus eomo a8
fossem grios de chumbo sub-cutananos,

Péde eovxistiv eom o celasin dos galactoforas, nm tumaor henigno vegetante
intra eanalicular,

Come terapeatios acopselham os relptores deete trabalho o mmpubieis sub-
eutanea da glunduls mamaria, spgnindo u teenien de Lecdne, que axphem  aom
einee dtimos “elichés™,

JACY MONTEIRO.

Tresa cases de tumor benigno do estomage. Tedre Moura — Jorguim Britg —
Aavier Lopes — Rio de Jonvire. {Jouwrnal de Chirnrgie Tome ELIIL — Nao 3
- Morco 19343, J
D astores comeantam 3 cagos de tumor benigno o eatomago operadog no
servign do Prof, Brandio Filho. TInieiam sen esludo citunde uma estatisties da
2168 eagos de tumores de cdlomego, verifieados na oliniesn dos Trmiios Muyo, em

-

que foram cacontrados 37 tomores benignoa.
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Ne gervign de Eiselberg, sobre 1123 neoplusmag gagtricos fornm verifieados
5 tumores benignos,

(s sintomas & sinnis fisicos nio sdo nitidos nestes tumores. a nio SE1 quan-
do eles se arrnstam nas proximidades do pilera ou eardia, produzinde a nhal rugiio
dustes erifieios,

O exame radislogieo & pordm e grande valia, e gracas o ele o8 antores 3
merum o diagnosticn pre-operatorie de tumoares benignos, A radingrafiy mosztra
uma imagem lacunar que nin se péde confundir ecom a imagem lacunar dons es
tomagos eanceroens,

Quantn i calrutura destes tumores, (0m sido encontrades no vatomage filro-
mng, lipomag, miomaas, filro mivmag, aderomas, polipos, angiomas e quistos ade-
noides,

Pedro Moura ¢ seus compunheiros eltam 70 easos de tumores gastricos da
clinjea de Rrandio Filhe, doz quais trea formm de tomores henignos, @ qoe vio
agui relatadoes,

Accmpanham esle trabalho 3 detalhadas ubservacies dos casos operados, com
tadiografing pre- e post-nperatorins o resaltudos anatomn patologioos,

Doe tres tumores henignos dols eram miomas o o terceirs nm polipo,

Oa pintomas capitaia destes tres eases toram, seneagio de plenitude gastricu,
dores & vomitos,

Ok relutorea terminam sons considerngdes indicando o luparatomia  seguida
de guatrestomia e extirpagiio do fumor eom o osem gustrectomia, conforme aua
disposigiio pars com az paredes gastriens,

JAUY MONTEIRO.

Uarles da Gama — Morte com paldr e hipertermia na crinnga operada — Revista
Bragileirs de Medieina & FParmocia (Ano 1X, n” 4 — TDezembro 19387,

Carlae da Gamn, assistente de Drof. Tmrval Goms (Baia}, apresentn um tra-
balho sobre um caso de palir e Fipertermin terminado pelas morle, ¢m wma erian-
gu de um ann, operade de um volumoen ecalenlo vesicul, a temperatura aleanguu
41 grans ¢ havia uma palidez intensa sem ciandse,

0 autor chama a alengio sobre esta sindrome de etippatogenia tio obseurn e
cita &5 opinidvs de diversos mestres sobre o ussunto.

Ombredane diz qune & nns eriungas até 2 anns de idade, que s encontra mais
frequantemente cota sindrome som morte subity e procura expliear cule fato por
wmn insuficiencia glandnlar agiida, determinada pela acio da anestesia e rhngna
eperatorio, aohre as supra-renais, figadn, timos oo qualquer outry glandule de se-
eregio interna, ou entio pela agio diréta sobre o simpntieo,

Para Tapasse o caunss mals real sevig um reflexo provoeeade pele {roumatis-
Mo eirurgico,

Afnda emfros aulores pensam que o salemento preponderante no palér o hiper-
termin sejum o edema aguda do pulmio & 8 broneo-puenmoniy fulminante,

Esta sindrome tem wido tambem obaervada nns operagies da labio lepuring,
guela de lobo @ em intervengdes sohre as smigdalas, o que tem levado os espenin-
listag a ererem que a cxplicagiio desta sindrome fisse dependente da um fenomeono
simples de nnafilaxia, por deglutisio dos produtos loeais durante operagho,

Partindo da opinifo de Cmbrenade de que até 2 unos & male frequente o
morts mas erianges operadas, Mareel Fevee fer um hélo traballo o regpeitn da
idade em que se deviam opernr ag eriancas, exeluindo, ji se deixa vir, om casns
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urgentes.  Acha ewte autor que g fase operutoris na primeira infonein & de gron-
de zignificacio patologica,

Aasim ¢ gue nos eineo primeiros disg o reeemosscido seowss groode vikoli-
dade ¢ resiztencla, suportandoe bem as operacdes; este periode de vitalidade dura
até o 8% die o & proveniente do wewmule de cocrging do organismoe materon, quoe
traz o recemnacido para =e aclimar no meloe extranho em que wvai entrar.

Deate prozo até o 4 meses o eriooen & powee resistente o de gronde Creagi-
ldade para com as anestezias @ muito sensiveiz f& complicacde: pulmonares, por
isto que aen sistema regnlador fermico se ache ainds bastante Gmperleito,

De guatro mesges a 6 anog e desta idade em diante a erianca torna-ze¢ mais
resietenta a8 operagies & A8 aneatesiss,

Termingndo suss consideragdes, o autor gaeeits como maiz cabivel a teoria
de nm despqoilibrio vago simpatice provocado pela anesteaia e traumatiamo opa-
ratoric,

Como terapentica & indisado o oxigenio, tonicardipeos, estimulantes, sompres-
pas fring ¢ elisteres gelados, niio havendo contode uma formuls especifica contra
eeta temivel complicagio post-operatorin na infancia,

Ripros e téses

BAOTERIOLOGIA — C(arvalhn Lima — (8. PPauln, Impressora DPaulista, 18335,

Frute de multos anoz de observacio e eziudo no Institate DBactericlogico de
8. Panle & am outros centvos do extrangeiro, aesaba de surgir 8 RACTERTOTO-
GIA de Carvalho Lima,

Crientade segondn g moderna eseola hacterinlogiea, foealisando eom  prasi-
g0 vs muig relevantes problemas da bacteriologia, o liveo de Cavvalhe Lima pre-
enche amplamente as finalidades a gue ase propde,

0 pubtor dew wosewn liveo uma orientsciio verdadeiromente didatios, abordan-
Ao com precisio o sintese oz diversos eapitulos ¢ evitando sobratudo as discussies
eaterein que tanto desoricolom o prineipiaote.

A obra & dividida em cince partes: DBacteriolegis Geral — Infecefio s Tinu-
nidade — Racterias Potogeniens - Dovngos de Etiologia Indeterminads — Bae-
terias da agua ¢ do leite, Como parte saplementar ¢ finalisande, emeontra-ae um
eapitnln encerrandn Cognmelos & Protozoarios Patogenicos,

Aos que s inicism e uos especialisados na pratiea bactericlogpics recomenda-
moe este tratade certosa de que eneontrario nwele um aoxiline precivss nos sous
ouludos ¢ pesguives,

An autor agradecemns a remessa de om exemplar o lelicitomos pelo sucosso
que seu liveo estd aleangando,
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