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IDIOTIA MONGOLOIDE.*

Pelo Dr. Piaguagu Gorrea (da Dircetoria ¢ Saude Publliea do Fstada).

A presente communicacian relerie-se o
um case de Idiotia (Mongoloide” por nds
recenlemenle observado no Servigo de
Assistencia a4 Infaneia do Centro de
Saude” que dirigimos na D, de llygiene
do Estado.

Ohiservaciio

Adfo, mening de um anno ¢ ez 1me-
ves, de cdr branca ¢ natural deste Fslado,
Matriculado no Servico em 15 de Abril
do corrente anno, sob numero 1.477.

Pesn: sele kilos e selenla gramouas,
Naseido a termo. L' o ultimo filho; ali-
menta-se ainda an seio, lomaondo algo-
1&g VEeZes: sO0pds de ]l:"{"-',"lll:I'.LE'!H = (]H Carne,

Anteeedentes hereditarios: Pac syphi-
lilico, com reaccio de Wassermann pogi-
tiva (Laboratorio Bactericlogico de Db, de
Hygiene ). ldade: 4% annos. Mae tambeom
luelica, com reaceio de Meinicke posi-
tiva. Idade: 43 annos. Tewe um aborto.
irante a nltima gestacio, no quinlo mez
de pravidez, for accomeltida de febre ty-
phica, permancecndo 46 dias hospitali-
sada na Sanla Cesa. Ao sabir do Hespi-
tal, sentia-se ainda doente, fraca, Sen

soffrimento  prolongou-se alé o ullimo
mez de gravidez. Os filhos sfo em nu-
mero de 10, sendo 8 vives, Dois fallece-
ram ,inchados® (sie.}, segundo a infor-
macie que uos deu a mie do pequeno.

O primeiro falleceu aos O mezes & o
segundo com a idade de 2 annos. O se-
gundo lilho do easal, com 19 annos, apre-
senta as reacedcs de Bordet-Wassermann
¢ Meinicke posilivas. Em oulre irmio, de
15 annos, a reacgio de Meinicke foi po-

siliva,
cancro venerco. Dois gemeos, com 9 an-
nos de idade, sio porladores de sslygmas
de heredo-lues (nariz em sella, dentes de
Hulehinson ¢ ganglios de Ricord).

Duaas filhas cosadas, com 20 ¢ 17 an-
nos, respectivamente. Ambas gozam sau-

Ambos negam terem contrahide

de g 18m dois filhos. Nada de anormal
NEeSsas Creancas.

Antecedentes pessoacs. Nos primeiros
mezed de idade, leve ligeivas parlarbagdes
digeslivas o ,resfriados™ (sie). Os paes
do pegqueno Addao nada mais noa eaclare-
eceram sobre anlecedenles morbidos que
pudessem interessar este caso.

¥y Lido em assaiic d= 16 de Molo, no Socledade de Medicino,
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Exame do doente: Trala-se de uma
creanga (que e apresenta com o peso
a eslatura abaixo do normal. Ainda nio
caminha ¢ nem se assenla.  Aceentuada
hypolunia museular.  lm consequensia
da frouxidio dos ligamentos articulares,
o doente move eom facilidade suas arti-
culacies, Pelle pallida, um tanto amarel-
lada e infiltrada. Facies e forma de Jua
cheia”, caracteristico do mongolismo e

myxedema, Expressio apathies e indifle-
renle, Muitas vezes torna-se  agitado
rindo sem motive & fazemdo momices, &o-
mo se fira um paqueno macaco,

Gabeca redonda e chala; oceipilal em
direceio vertical. Fontanella anterior ex-
clusivamenle aherla. O exame radiologioo
do eranco feito no Institule de Radiolo-
gia Olinica do Prof. Saint-Pastous, deua
0 seguinte resultado:

“Os ossos do craneo e face, apresen-
tam desenvolvimento normal para a Wla-
de do paciente. Indiec cephalico [¢raneo
metrico: 13,3 % 100 — B&,60. in-

15
dice eorresponde na classificacan de Bro-
ed wo grupo Brachyeephalo (de 83534 para,
gima) e ao grupo de Hyperhrachycephalo
na de Deniker de 85 a 885"

Cabellos lisos, finos ¢ e abundancia.
Olhas pequencs, com a fenda palpebral
obliqua e estreita, As palpeliras superio-
res ultrapassam, no angulo inlerno do

Haae

olho, as inferiores, formando uma dobra,
chamada epicantho, Orelhas pequenas o
alfastadas do craneo, -Maos chalas e car-
nudas, com dedos grossos o curtos.
Exame radiclogico das mao=: , Notam
sk o8 ponfos primitivos de oasificagio do
grande osso e unecilorme, presentes nor-
malmente no primeire aune, A dala do
apparecimento dos pontos de ossificagio,
primitivos dos culros odsos do corpo va-

ria normalmente, enfre anno e meio ¢
quatorze annos, O desenvolvimenlo da
digphyse dos melacarpionos ¢ phalanges
& normal. A epecha normal de appareci-
menle dos pontos de ossificacio eomple-
mentares desses ossod varia entre anno
¢ meio a qutro annos.

Apparclho digestive: Bocca pequend,
entre-aberta. No momenlo de pranto on

.
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riso, torna-se grande. Denligio retardada
¢ irregular. Dois denles ineisivos media-
nos inferiores e um mediang superior.
Us primeiros sio grandes g ponteagudos,
a ponlo de ferirem a lingua junto ao freio,
Us dentes pre-molares se apresentam d
flir da gengiva, apenas eshocados.

Sialorrhéa. A lingua continuamente
lara da bocea. Mucosa hyperhemiada,
Abdomen flacido, Figado um pouco ang-
mentado — Baco normal.

Apparelho eireulatorio: Exame elini-
o normal. Exame radiologico: sombra,
cardio vascular de aspeetn normal,

Apparclho respiratotio: Exume olini-
co: normal. Exame radiologico: transpa-
rencia pulmonar hoa,

Apparelho genilal: Ghevptorehidia.

Pela symptomalologia do easo aqui
presente, eremos nio haver duvida guanto
an diagnostico de ., Tdiotia Mongnlaide,®

) seu facies de pequeno chinez, com
a ubliquidade da lenda palpeheal, lembra
a dos individuos de raca amarella. Outro
symploma, tio caracleristico dessa enli-
dade morbida e que no nosso caso se
evideneia nitidamente — a hypotonia
musenlar —, estabelece, de modo positi
vo, uma dinguose segura e inconfundivel.

A Lldiolia Mongoloide®, mongolica,
mongolisimo ou ainda, imbeeilidade mon-
zolica, foi assignalada em 1866, pelo pey-
chiatra inglez Langdon-Dow. A denomi-
nagio de Mongols ¢ Kalmueks, dada a es-
ses doenles congenitos pelo autor inglex,
distinguia-os dos demais idiotas pela sua
luvies typica de chinez.

Symplomatologia do Mongolismo.

Além dos signaes caracteristicos i ve-
ritieados no doente, taes como facies mon-
colica, brachycephalia hypolonia mus-
cular, enconlram-se no mongolismeo mui-
tos oulros, assignalados pelos antores,

0 espusmo da glole v o estertor la-
ryngen, foram abservados por Comby, em
diversos easos. A eryptorchidia ¢ notada
em doentes de mongolismao, Comby oh-
SEPVOLL 4 easos. B nosso dopnle ha iden-
tica malformacio,

As anomaliss do eoracio represcita-
das sobretudo pela eonmunicacio inlra-

ventricular, pelo doenca de Noger e jrela
persislencia do orificio de Botal, sio mal-
furmacies communs pa idiolia I ONE -
loide.

Em suas observagies, Comby vepi-
ficou & dornles com o mal de Nloger. Neu-
mann registrou tres vezes lesies valvi-
lares em 138 creancas examinadas, Kasso-
vitz enconlrou duas lesies sm 75 doenles,
Siegerl assignalou s estenose pulimonar
ey tres casos,

Examinando a creanca, pela primeira
vez, nolamos nella manchas rubras que
se eslendiam, cireularmente, da fronte 4
regiio mentoniana,  Presenlemente nio
se registra esse signal. Julgamos que se
trate das manchas de Olown. de Kagso-
vilz, assignaladuos por diversos autores na
~idiolia mongoloide®. O professor Cozzo-
linu notou, em muitos doentes, irregula-
ridades no processo de ossilicacio. Outro
autor, Siegert, relala em seus CAROE, H
precocidade on relardamento da ossifics-
cio dos ossos curtos. m nosso doentinho,
vimaos que os ponfos primitives dos ossos
do carpo =in normacs ¢ eslio de aceordo
com & sus idade.

U Dr. Sanliago Cavengl, em sua ; BIh=
docrinulogia Infantil®, affirma ser [ro-
quente em doenles mongolicos os estyg-
mas de rachitismo. KEm i de seus CAR08,
a radiographia confirmoun a atrophia do
dedo minimo. Para Comby, essa atrophia.
¢ commumente enconlrada nos  idiolas
mongoloides. O endoerinologista Pende,
relata, eomo signal pathognomonico do
mangolisme, a ausencia de pellos na mae-
tade externa dos superciling.

Para o lado do apparelho visual, Coz-
zoling regislron em seus casos lesdes dis-
traphicas do fundo do olho: a despigmen-
lagido choroidéa, peri-papillar e macular,
as quas podem ser consideradas como um
eslygma ophtalmoscopico do mongolismo,

Cassel leve occasido de observar tres
casns de cataracta congenila em sessenta
doentes mongolicos,

No que diz respeito ao estado mental
ila ereanca mongoliea, sio bham expressi-
vas #g palavras aulorisadas do prof. Emi-
lio Pecr:

A prineipio domina nella s falla de
energia pelo que tarda em caminhar, i,
proximo 40s 2 annos ou mais tarde, Lor-
na-se travessa, vivaz, emprehendedora e
aggresziva, tendo lendencia a fazer mao-
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Slgnaes do moengelismo:
Nariz

lados,

I'aeics — Rochechudas, de tom levements By -
notico, eom manchas vermelhas ca
{Clown - Kassovilz)

raclerislicas
Trejeitos ¢ momices,

Pescopo — Bem eonformado, como todo o ear-
po & eaquelelo bem modelado. —

— Artieulagies hem maodeladas.

Extremidades

Méos & pés — Largos e chatos.
Dedos — Pontudos.
Glandulas sudoriparas — Nummnaes,

Conzlipagio Ausenls,
Aspeclo — Amavel e agradavel.

U nosso casn ussim se dislingue do
idiota. my xedematoso,

U prof. Raul Moreira, em sua commu-
nicaviio a esta Sociedade, refere-se L=
to ao diagnoslico differential 4 duas en-
fidades morbidas que apresentam tamhem
a hypotonia muscular, Transcreva aqui
o trecho de sua observacio:

wBem e v& que a hypolonia musen-
lar ldo saliente na doentinha, levando-se
i comparal-a. 4 boneeo de engongo, de
membroz que se deslocam com faeilidade
extrema,pode fazer suggerir ao clinico
duas alfecedes que se mostram de feitio
identico: a doenga de Oppenheim e a EyI-
drome de Fiesler, isto ¢, a forma atonica-
eslilislica da paralysia cerebral infanlil.
Afdra o habitus pastoso, eom sensaciio de
edema branco e liso, em geral abaixo do
dorso, a intelligencia =e conserva integra e
a faeies @ lodo outra, no mal de Oppenheim.
A lal respeito, citarei o recente ease de
Haushalter, onde, apids o restabelecer-ga
dos movimentos voluntarios, as articula-
voes mostraram-se de tal forma elasli-
cas que davam ao individuo alliludes de
homem de borracha. Além disso, aceres-
cente-se que esse conjuncto morhido per-
deu a individualidade, nio leodo para as
ullimas pesquizas anslomo-elinicas. dif-
ferenga com w doenga de Werding-Hoff-
mann; amhos & polimyelile diffusa ehro-
niea da primeira infancia. A syndrome
de Forsler injeia-se diversamenle: a
anamnese desvenda causa toxiea ou an-
to-toxica no organismo infantil, o que se
tradus por paralysia eerebiral, quasi sem-
pre de origem luelica. Demais, nella,

As vezes caracteristico, de orificies
abertos para diante, mas bem mode-

Slgnass do mysedema:

Nuriz de orificios normaes, mas de
‘modelado deleituoso,

Faeics — Tumida, arredondada, de
lom pallido. amarello cdr de cera;
-— face parada,

Pescoro — Curto, nunca bem con-

formado, assim enma o corpo.

Gxiremidades — Infornies, com es-
pessas dobras nas articulacdes.

“Méos e pés — Curlos e espessos.

Dedos — grossos.

Glandulas sudoriparas — Nio fune-
elonandao.,

Conslipagio presenle,

Aspeeclo — Estupido e desagradavel.

¢ de observagio o exaggero dos reflexos
tendinosos e deferininada resistencia aos
movimenlos passivos, afdra o cruzamento
dos inembros inferiores, si se procura ter
o individuo de pb*

Etiopathologia.

Na. eliopathologia do mongolismo sin
invocados diversos laclores. As opinides
divergem quanlo d origem do mal, Para
Comby, por exemplo, & velhice dos paes,
o3 soffrimentos morass e phyaicos da pro-
genilora, durante a gravidez, sio causas
preponderantes desla affeccdo. Em 50

~doentes mongolicos, Comby asaignalon 28,

ciijas mies pasgavam de 30 annos, As
idades eram: 37, 88, 30 e 41 annos. A gra-
videz repelida é tambem conziderada
causs dessa enfermidade. Em nosso cn-
s0, a4 mae do doenle 6 uma senhora de 43
annaos e leve dez filhos. As inleegies agu-
ilus & chronicas parecem perturbar a evo-
tugio do Telo. Outro factor. que lalvez
Lenha influido na pathogenia do caso pre-
sente, & ter a mie contrahido uma infec-
Giao Ly phica, no decorrer da gravidesz, per-
lurbande assim a evolucio normal do
feto,

0 idiola mongolico ¢ geralmenls no-
lado num 86 dos TThos da mesma fami-
lin, Bahonneix leve occasifo de regislrar
2 irmdos mongolicos. Tambem Finkel-
stein, em suas  observacies, verificon
identico caso.  Neste ultimo, a mie era
muilo jovem, tinha 18 annos e o pae 47
annos. Ha fambem o interessante cazn de
dois gemeos, eitados por Weigall, sendo
que um era mangolico e outro normal.
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A consangninidade, a tuberculose dos as-
cendentes, a diathess neuro-arthritica s
principalmente a syphilis, sio factores
responsaveis pelo mal mongolico.  Pela
observacio do nnsso easo, VE-58 quU 4 BY-
philis dos aseendentes ¢ manifesta e po-
derd desempenhar papel saliente na elio-
Ingia dessa moleslia. :

I Giorgi, ¢ o8 modernos endocring-
logistas, opinam por uma insufficiencia
pluri-glandular. Aereditamos que os dis-
turhios glandulares devam correr por
conla de diversos faclores, a ayphilis
morniente, a luhereulose ¢ 03 soffrimen-
tos moracs e physicos da progenitora nos
primeiros mezes da gestagio.

Anatomia pathologica.

Pende & de opiniio que o cerchro pade
apresentar lesdes anatomo-pathologicas.
KEm autopsias feilaz em seus easos veri-
fieon o seguinte: Pouco desgnvol-
vimenla dos Iobulos intra cerebraes e de
algumas circumvolugies; defficiencia do
desenvolvimento da substancia branca o
myelinica e, finalmente, a hypoplasia dos
feixes da fibra nervosa. Comby, shaervan-
do o cerebro de nma ercanca de 12 me-
zes, noton: Circumyvoluedes achata-

das e os suleos pouco profundos; vas-
cularisacio defficienle e, mieroscopi-
camenle, veriticou em alguns cazos, a di-
minuicio das cellulas multipolares da
cortex cerebral.

Progunostiva. <k

() prognostico do mongolismo ¢ manu. 5
As crsangas mongolicas succumbem
na primeira infancia, accometlidas por
doencas intereurrentes. A morlalidade @&
sem duvida, muilo alta; 75% dos mongo-
licos falleecm antes de aleangar a puber- §
dade & 909 antes de Z5.

Tratamento.

A opotherapia thyroidiana deve ser
cnsaiada, no caso e existir symptomas |
de insufficiencia da glandula thyroidé. O §
patado mental dos mongoloides, em sua
phase de apathia e preguica, melhora eon-
sideravelmente com o tratamento opothe-
rapico, O resullado dessa medieagio tam- -
bem repereute favoravelmenle para a
consalidacao das fontanellas, O tratamen-
o piwle ser alternado com a opotherapio
hypophisaria e cerchral, A instituicio do
tratamento anti-luelico impie-se em to-
dos os casos de origem syphilitica.

Levamos ao conhecimentn dos leitores
¢ annuncianles de nossa Revista, que a
publicagio e expedicio das A R G. de
Medicina® acham-se perfeitamente normali-
saidas, nio eabendo-nos portanlo a eulpa
o recebimento irregular dos numeros 1,
2, 3 do corrente anno. Tendo nos chegado
alguns pedidos de numeros atrazados, cabe-
nos tambem informar que tivemos conheci-
mento de terem sido entregues de uma
g0 vez, no mex de Maio, o3 numeros de
Janeiro, Fevereiro e Margo de corrente
anno.

»3SSSSSSSSSSSISSECCCELEECECEETSEE |

Cursos de Gynecologia e de Operacoes
no Hospital Sao Pedro pelo Professor OCTACILIO ROCHA.

2 Informac®es ou na Secretarla do Hospital 8o Pedro, |£=
—7| ou a Rua dos Andradas no. 1201 —::— 4as 17 horas |
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Dr. Thomaz Mariante
Cliniea Geral
Estomagn, coragiio ¢ rins,
Consulterio: Rua dos Andradas 495, das 16 a9 15 I,

Dr. Sarmente Leite Filh
Prof. de Pathologia ¢ Cliniea Medica da Faculdade
Docnpas infernas ¢ nervesas
Cons. - Andradas 305, ds 17 b, Res.: 8, Raphael, 112,

Dr. Diogo Ferras

 Professor da Foenldade de Madicina.
Cliniea de olhoes, ouvidos, noriz ¢ garganta.
Conenlioric: Rus Riachuelo ne® 324 e Braogoangs
po 81 (Sohrado), das L0 4s 12 e das 4 48 G
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O diagnostico da febre amarella
dosagem de alexina.*

CONCLUS0ES:

1" — Agcentna-se a importancia da
quantidade absoluta de globulos sensibilisa-
13, na dosagem da alexina, quando se quer
obter valores eomparaveis pela leitura da
hemolyse Lotal,

2" — Na febre amarella a diminuicio
o poder alexico do sGro ¢ um symptoma
ernstante, 4s vezes mesmo ji Epreseula nas
primeiras horas de molestia, Em um unico
cusd 0 tedr alexico fol normal e o dia-
guostico clinico de febre amarella parccia
juitificado. Ficou demonstrado no presenle
trabalho gue o sdro desse doente nio apre-
staton posteriorments propricdades pre-
vinlivas, de modo que nin se tratava com
el gito de febre amarella,

3" — Kmbora sem nenhum elemento
dv prova, considera-se possivel a existencia
de casos frustos em que tanto pela dosagem
dr alexina como pelos symplomas clinicos
geju impossivel fazer o diagnostico de fehre
amarella. ;

40 — Nos convalescentes de febre
amarella o tedr alexico normal do sfiro se
reconstitue rapidamente. A dosagem da
alexina nio serve por isso para o diagno-
alico respectivo da molestia.

8." — Existem estados morbidos dis-
tirctos de febre amarella, cmbora cons-
lil:am raridade, em que a diminvicio da
alezina ¢ pronunciada (athrophia amarella
agda do Egadﬂ, intoxicacies, malaria (),
mhs 1o inicio das molestins infeceinsas
agidas (grippe, pneumonia, sarampo, febre
typhoide, ete.) foi pelo contrario uLscwadn
uni ligeiro augmento do tedr alexico dos
B,

6." — (Mservou-se sensivel boixza da
alegina em um unieo enfermo de malaria
quis . com eertera nuncd teve febre ama-
ralla,

7.1 Em & outros cazos e encontrou
o tedr alexico diminnido e o diagnostico
elivico foi grippe embora sem symptomas
pulmonares. Nio foi possivel verificar o

pela

FPor J. da Costa Cruz.

poder preventivo d'esses siiros e portante
excliir a possibilidade da febre amarella,

8." — Dy exame, portanto, dos 103 casos
observados, a concordancia do diagnostico
clinico com o da dosagem da alexina foi
de 93,27 *. Dos 6,8 * de discordancias,
em .97 %, o diagnostico pela dosagem da
alexing fo1 negativo e o diagnostico clinico
positive, mas este estava errado; em 0,497 e
o diagnostico pela dosagem da alexina lol
positivo e o diagnostico elinico negativo
estava sein nenhumaduvidaeerto: em 4,859/,
o diagnostien pela dosagem da alexina foi
an’ tivo wo passo que o diagnostico clinico
ol grippe sem que se =aiba com seguranca
com qual estd a verdade.

9" — A dosagem da alexina é de
grande valor para o prognostico porque
quante mais grave ¢ o caso lanlo mais
baizo ¢ o tedr alexico do sdro.

10" — A diminuicio do tedr do sdro
vorre por conta principalmente de uma
baixa nn tefir da [racedo albumina da alexina
{ Endstuck).

11." — BEmbora sem execluir a possibili-
dade de que a diminuigio da alexina no
sdro dos doentes seja devida a uma fizacao
da alexina sobre um complexo antigeno-
anticorpo fn wive, opla-se pela hypothese
de que ssja =obretudo consequencia de nma
perturbaciio funecional do tipado de tal

modo a baixa do tedr alexico se apresenta.-

proporcional 4 gravidade de cada casn.

12, — Hmhbora coincida frequente-
menle na febre amarella a incoagulabilidade
do sangue com a baixa do ledr alexico do
soro, 0% dois processos sfio independentes.
No sdro de um caso fatal com forte baixa
do tedr alexico encontrou-se um tedr nor-
mal em serosima. Confirma-se que a co-
agulabilidade do sangue nessa molestia é
devida sebretudo 4 presenca de anti-throm-
bina (Vellard e Vianna).

13" — Os constituintes thermalabeis
da alexina nfio parecem apreseniar nenhuma
relagin immediats com o constituinte al-
buminoide da thrombina.

¥} Memaoriaz do Institute Oswallo Cruz, Fase.3 — Anno 1930,
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Colibaceilluria, leite & soro. R, Darcel,
CARLES ET Noculis, Socielé de Mé-
decine el de Chirurgic de Dordeaux,
Decembre 1929, L'Tmmunité, Margo
de 1981

Numa menina de dois mezes surgem
accidentes agudos, as nrinas sao purulentas
¢ formigam os colibacillos. Todos os trats-
menlos por stock ou auto-vaceinas, uro-
tropina etc. Ao inellicazes, 50 uma este-
rilisacao minueinsa do leite, escolha parti-
culur deste, traz uma perquena melhora.
A cura ¢ obtida pelo s@ro anti-colibacillar
de Vincenl, A pyuria e oz colibacillos des-
apparecerem; pode-se sem inconvenienle
injeclar 20 ce, depois 10 de sdro, na ereanca,
nos dias subsequentes, Marece inconlestavel-
mente que 4 sirotherapia seja, gragas a
M. Vincent, actualmente o unieo methodo
eapaz de rapidamente curar as infecgdes
geraes, tho graves, pelo colibacillo. E' par-
ticularmente interessante assignalar aqui
iwma parle um fanto accessorin da com-
municagio de M. Darget, Trata-se da ezcolha
do leite e de sua esterclisaciio minuciosa.
TUma entrevista leita em Loda a cidade de
Bordeanx demonstron, com effeito, que sdo
muite raros oz leites enlrepues ao com-
mercio e que nio estio particularmente in-
fectados pelo colibaeillo. His nm ponto que
até o presente tem sido muilo pouco as-
signaladn. k.

Rasalsaldalad sl

Parathyroide e ankiloses osseas, [E-
r1CHE, Socleté Médicale des Hopiteanx
de Lyon, 17 Decembre 1020, L'Im-
munité, Marco de 1930,

Um doente attingido de ankiloses
multiplas, com grandes produegdes osseas,
calcemia a 120--130 e violenlas dires,
entfre a aklacin de uma parathyroide. Se-
quencias operalorias simples, desappareei-
mento das dores desde o dia seguinte;
possibilidade de marcha 43 horas apds a
operacio; queda da caleemia a 0,08, Esla
observacio demonstra maiz uma vez as
intimas relacdes entre o [unceionamento
das parathyroides ¢ o metabolismo do caleio.
E' somente de assipnalar que apds a opera-
pdo, cada semana, o doente accusa algumas
diires passapeiras nom =6 joelho, dorante
um dia. "Até gue se encontre um trala-

mento opotherapico, parece indicado ap-
plicar esta operagio em todas as affeceies
osseas de natureza desconhecida e com
hyperealcemia. K.

Rl e T T

Sobre um nove medicamento das dysens
terias ¢ da dysmenorrhéa: Fuzara,
por FeErraxn Mercirr e RavMmoxno
Hawrr, — ( Boletim Médical de 30 de
Marpo de 1530 .

Uzara ¢ o nome de uma planta da
Africa, da familia das asclepiadaceas a
que pertence’ o condurango. Contem 2
uzarina, que, ao conlrario das antidiarrhei- |
cas hanaes, nio cneerram tannino. Si bem
gue a uzara poss=a ler numerozas applicagies |
therapeuticas, s foi empregada no Lrala-
mento das dysmenorrhéns ¢ das dysente-
rins, com muita eflicacia e sem o8 incon-
venienles das preparachcs oplaceas.

No Camerum foi empregada na dy-
senteria  ameblang,  ceom acclio curadora
innegavel. Na Africa Oriental allemi sup-
primin completamente a mortalidade pela
dvsenteria. Na Silesia a mortalidade pela
dysenteria baceillar, com a uzara, cahin a 0,

Na dysmenorrhéa diminue a abundan-
cin do fluxo catamenial e iraz sedaciio aos
phenomenos dolorosos. Na gastro-enterite
agnda, na diarrhéa infantil, nas intoxiea- 3
ches alimentares, na atonia gastrica, a uza-
ra foi empregada com suecesso.

A unzara ¢ empregada. sob a forma
de extracto hydro-aleonlico total. Existem
a solugio aleoolica dosada a 5,4 36 de
extracto & oz eomprimidoes com 5 mgm. de
extracto. -

Mos adultos prescrevem-se 3 vezes por
dia 30 gottas da solugin on 2 comprimi-
dng. Nas creancas de 4 a 12 annos, 15 a
20 gottas de solugao on 1 a 2 eomprimidos,

Coneluindo:

A ugara & extremamente pouco toxica
administrada pela bocea: ella inhibe as con-
{raccies do intestino duma maneira mais
duravel que a adrenalina e, a0 contrario
dn opin, nian paralysa o intestino; augmen-
ta o tonus do ulero isclado e tem uma
verdadeira acclo consirictors sobre os va-
gos, O emprego da uzara como antidysen-
terieo e antidysmenorrheico & absoluta- =
mente justificadn.  Pela bocea ¢ extrema- -
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mente activa e abzolutamente inofensiva,
Pode substituir o opin, pnis nio tem os
inconvenientes deste. Enmiflim, consideran-
do 0s malelicios da dysenteria, convém
chamar a attengio dos medicos para csse
medicamento, cuja efficacia foi demons-
trada pelas missties sanitarias allemis nas
antigas eolonias da Allemanha, na Afriea.
= L 8 M
Formas clinicas das plenrizias tuberculo-
sas. Pelo Dr. Rocer Hvex. Paris —
Collaboragho para EI dia medico.

Diz que estas pleurizias podem ser:
seccas ou exsudativas, localisadas ou pe-
neralisadas, agndas ou chronicas. Carae-
terisam-se sempre, além de sua natureza
tuberculosa, pelo eompromettimento pul-
monar, as veges minimo, revelado pela
auatomia pathologica — Pleurizes primi-
tivos — onfras vezes evidente clinien e
radiologicamente — Plourizes secundarios
— dd mais valor a0 comprometimento
pulmanar, para a formagio do prognosti-
co, distingnindo ainda se este estd ou nio
em evoluedo,

Pleurizias exsudativas,
Divide-as em sero-librinosas ¢ purnlentas,

Sero-fibrinosas,
Sub-divide-as: primitivas e secundarias.

Plewriz  Sero-fibrinoso  primitive —
Distingue em sen modo de manifestar-se
em tres maneiras, brusca — Pontada do
lado, tosse secca, breve, frequente, Tems-
peratura de 38 a 39, Rapida. — Em
alguns dias os symptomas precedentes
apparccem e accentuam-se progressiva-
mente. — Insidiosa. — enjo principio é
dilficil de precisar-se, predominando os
signies geraes, fadiga, emmagrecimento
¢ Tebre vesperal. No exame local ou nio
se ecncontra nada, ou se eneontram  os
signaes de derrame ou uma buse subma-
te com diminuigio do murmurio vesicular
¢ attritos, '

Periodo de estado — Pontada do lado
violenta mo prineipio, losse sempre secea,
quintosa. Dyspnéa, variavel conforme a
dir, a abundancia e a rapidez da forma-
cio do derrame.

Signaes geraes. Temperatura entre
88:-30"5, pulso em relagio com a tem-
peratura, tensiao arterial baixa, transtornos
digestivos, Samgme. Diminnicio do nume-
10 de hematias, lencocytose com lympho-

citose relactiva, — Urinas — frequentes,
leve albuminuria, Sipnaes physicos: trady-
zem com evidencia a existencia de um der-
rame. Puncgdo — liquido claro-citrino, rapi-
damente coagulavel, Rivalta posiliva, lym-
phn?r!;l}sﬂ. BR raramente encontradono exa-
me directo, posiliva a inoculacio na cobaia.
Terminagio — A cura definitiva ¢ possi-
vel, desapparceendo primeiramente os sig-
naes geraes e muito lentamente vs signaes
loeaes. Cura temporaria — muito frequen-
te, tempos depois sobrevinde um novo
surto ou uma lesio pnlmonar. Chronicida-
de do pleuriz: 1." ou o derrame persiste
por mezes ¢ annos eom wm minimo de
signaes geraes e funccionaes e com gran-
de tendencia a tornar-se purulento, ou 2.°
0 derrame reabsorve-se, mas as lesdes
continiam a desenvolver-se até a forma
fibro-caseosa, origem de uma symphise
Progressivi.

Plewriz  sero- fibrinoso  secundario —
Caracteriza-se pela participagio do pul-
mio, tres casos a considerar. 1. Conges-
tdo pleuro-pulmonar de Moly & Malloiseuil,
tambem u}l:amada corlico plenrite, Aos
signaes do liquido, acerescentam-se os de
inflamagio pulmonar, invasio lenta e evo-
lugao torpida.

2.0 0 pleuriz ¢ o signal revelador de
lesiies pulmonares mais ou menos torpi-
das. 3. O pleuriz é secundario a uma tn-
berenlose pulmonar confirmada. Podendo

naesquer destas pleurizias, serem duplas,

i]uualisadas on enkystadas. Atacando desde
a creanga até ao velho. Compromettendo
0 processo morbido sé a serosa pleural on
juntamente com outras, peritonio ¢ peri-
cardio.

Pleurizes purulentos.

Divide-os {tambem em primitivos ¢ se
cundarios. Podem ser inicialmente sero-
fibrinosos, tornando-se posteriormente pn-
rulenios ou purnlentos |, demblées. o
signaes de derrame e a punciio revela li-
rgluidn puralento, Terminacio — As vezes

epois de muites annos a symphise ¢ a
regra terminando pela eura. Tornar-se
chronico com a transformaciio do liguido
purulento em liguido quiloso. Morte por
amilose ou generalisagio tuberculosa. Pleu-
regia purnlenta secundaria. B geralmente
0 pio-pnemothorax.

Plewrizes hemorrhagicos.

Quadro elinieo do sero fibrinoso, des-
cobrindo-se o caracter hemorrhagico geral-
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mente pela punecio. Secundario a uma tu-
herculose aguda ou chronica.

Plewtrizes 800008,

Primitivos sdo raros. Secundarios seja
a uma pleurizia com derrame, seja a uma
lesao pulmonar.

Plewriz apical ow synchrome de Sergent.

Treis phases de evolugdo. 1. Dir na
fossa supra e=pinhosa, attritos, mydriase do
mesme  lado, radiographia negativa. 2.
phase. Submacissez da fossa, vibragies di-
minnidas, murmurio vellado, adenite supra-
clavicular, mydriase o1 myose. radiographia
vertice velado, 3.* phasze. Aceentvacio do
Ar e dos attrites. Amiotrophia dos mus-
culos supra espinhosos e trapezio com sig-
naes clinicos de maior compromettimento
do apice do pulmio.

Finalmenle a symphizse pleural, que
pide sobrevir a gualquer pleuriz ou secco
ou com derrame, com todas as suas con-
sequencias,

IMeurizes purulentos, A T

A Tusulina na angina de peito o estados
angivespasmodicos, A, DEL Caftzn —
Casa de Sunde Valdecilla, Sessdo de
4 de Janeiro de 1930, (Extrahido dos
Arehivos de Medicing, Cirurgio e Espe-
eialidades, de Madrid, n.e 3, Anno XI.
Estudos de data recente vio pondo

cada vez mais em evidencia a possibilida-
de de que na secregAo interna do pancreas,
juntamente eom o hormaonio lypoglycemi-
ante, exista outra substancia de effeilos
vaso-dilatadores e hypotensivos.

Nao tratamento do diabeie pela insuli-
na, pode-se muitas vezes observar as mo-
dificaglics de certas alteraciies de nature-
za vascular e de caracter appiospasiico
que os doentes apresentavam, como por
exemplo, a arlerite das extremidades.

Tambem nas manifesta¢des anginosas

dos diabeticos a insulina preston  benefi-
cing e induzia a ensaiar este tralamenio
nos outros syndromes anginosos em indi-
viduos nio diabelicos,

(} A, relere varios casos de maniles-
tagdes anginosas apresentadas por doentes
diabeticos e nio diabeticos, nos guaes se
poude obter um resultado muito favora-
vel pelo fratamento insulinico.

A importancin destes casos & prande,
Principalmente na relagio que sua expli-

cacdo pathogenica pode ter com  cerlis
estudos ¢ descobertas recenles, que pare
cem dar a4 seereciio interna, do pancreas
um poder vaso-dilatador e I%‘ypﬂtcnsim 4

Cita os trabalhos de Prey, adjunetd
da clinica de Sanerbruch (Berlim) gue
assegnura ter descoberto um hormonio o
pecial (kreislanfhormon), cncontrado pelo
antor no conteado de um kysto pancreas
Lico.

Experiencias do mesmo antor, muile
minnciosas, pdem em releve 4 dependens
cia deste hormonio eom a secreclo inler
na do pancreas. ]

Cita, tambem, os trabalhos te Gley &
Kustinds, que isolaram na secreglio in
terna do panereas um producto, a que de
nominam angioxil, de effeitos vaso-dilats
dores.

Com este producto, varios auntore s(Va
quez, (Hiroux e Kustinds) trataram divers
sos doentes de angina de peito, com e
sultados altamente satizlactovios. i

De todoz estes factos, parece podes
dedugziv-se a provavel exislencia na secres
¢io pancreatica de nma substancia de aes
eio vascular e hypolensiva.

Pode-se, portanto, suspeitar, em vistd
destes rasullados, que as manifestaches
vageulares, de typo angiospastico, que (3@
frequentemente se encontram nos diabes
ticos, sejam condicionadas por um deses
gquilibrio hormonico, determinado pela fak
ta ou diminuicio da secrecio interna di
pancreas e, portanto, que o tralamente
mais logico e natural destas manifestacies
angiospasmodicas, tho frequentes nos dia
beticos, deve consistir no restabeleciments
do equilibrio hormonico pela administras
¢iio deste hormonin panerecatico de effeit
yaso-dilatadores e hypolensivos. N. M.

Ee TR IR I L Ll

O bisturi de alta frequencia, VICTOR
PatenrT. — Archivos de Med., Cirues

gia e Especialidades. Madrid 1928

BEiz ¢ novo instrumento que entron
formar parte do arsenal cirurgieo. )
Consigle numa agulha munida dom
cabo isolante, intercalado no circuilo dun
gerador de alta frequencia, e
A agulha, deslisando perpendicular
mentes ao= tecidos, secciona-os, dessecci-O;
e cria planos de deslisamento que facilitam
o trabalho do operador. 2
Ao mesmo tempo produz a hemostasid
oblilers. ns vasos lymphaticos, protege 8
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ferida contra a infeccio ¢ evita a semea-
dura de eellulas nenplasicas.

E’ nas operacdes que requerem planos
de deslisamento gue o bisturi elecirico re-
presenta papel salisnte.

As cellulas, qualquer que seja a sua
natureza, soffrem com a mesma intensidade
08 phenomenos destructivos.

Mas os f;hennmemﬁ reaccionses de-
pendem: a) da estructura histologica dos
tecidos, e b) da sua conduectibilidade ele-
olrica.

0 mais resistente 4 acgdo do hisiuri
electricn & o tecido conjunctive e os que
delle derivam. Dor esta raziio constitue elle
o plano de deslisamento de todas as secgies,

0 anetor insiste sobre as vantagens do
bisturi de alta frequencia, mostrando a sua
importancia na cancerotherapia, em que a
dierese dos tecidos vae accompanhada da
obliteragao dos vasos lymphaticos impedindo
a disseminagio cancerosa.

Serin o instrumento de escolha para a
ablacio do seio canceroso, porque esterilisa
a distancia da ferida, as cellulas neoplasicas.

Na exlirpagio do cancer ulcerado o
vegetante da lingua e do eolo uterino dé
optimos resultados,

Os mesmos se obteriam nos fleigmiies

- diffusos, incisfies de appendicite supurada,

ampulagao septica dos membros, gastrecto-
mia, gastroenternstomia ete,

0 bisturi electrico é de manejo facil ¢
substitue vantajosamente o thermo-canterio
em todas as suas applicacies.

As unicas precaugiies a tomar guando
do sew manejo sio: 1.9 Niao abandonar
nunea & ponta sobre o operado. 2.9 Evitar
0 contacto com as pingas, afastadores e de-
mais instrumentos que se possam encontrar
sobre o campo operatorio. 3.%) Evitar o con-
tacto com ns grandes vasos, nervos e tenddes,
M G

haa s sl alsd st

O regimen dos cardiacos e a nutricdo
do norn%no. M. LerER e A. LEEMOINE,
Presse Médicale 15, Fev, 1930 J'ana-
fyse n." Fey, 1930 — M. PouMaILLoOUX,

A experimentagdo pode fornecer uma

base solida 4 certas indicagies therapeuticas
¢ ¢ interessanle apreciar ulteriormente a
clinica confirmando conclusdes puramente
theoricas. Sabe-se que o metabolismo basal
¢ augmentado nos cardiacos, em que por
outro lado os residuos sdo em grande parte
retidas no organismao.

Leeper ¢ Lemoine, considerando que

a falleneia do coragio, assim como sua con-

traccho normal, sio em ultima analyse
phenomenos de ordem chimica, procuraram
precisar 4 composicdo chimica exacta nio
somente do coragio em geral, mas ainda
de suas differentes partes. Sob o ponto de
vista pratico, & preciso reter que o musculo
cardiaco consome glycogenio formando pro-
ductos acidos. O restabelecimento da re-
serva em glycogenio exige uma reservia
sufficiente de oxygenio. [sta reserva. é
defeituosa em easos de insufficiencia- carc-
diaca. A experimentacio em particular sobre
o coracio isolado do earacol mosirou aos
anctores que a addigho de glycose seguia-
e precisamente da volta da tmicidade e
regularidade dos batimentos,
Clinicamente, o assucar dado em natu-
rezd, sob forma de xarope de glycose, o seu
effeito serd baixar a tensfio nas hypertensos,
provoear a dinrese, excitar o figado, o rim
e reforcar nitidamente a acclo da digita-
lina, Ainda, a glycose terd aﬁnalm enie um
effeito salutar =obre as aryvthmias, Merece
entdo, por este titulo, entrar mais larga-
mente no arsenal therapeutico util acs
cardiacos, R.
b i

As oscillacies paradoxaes do Wasser-
mann, 1. OcLiastii, G, des I16pi-
teanx, Dezembro 1929 — Balletin
de I'Hipilal Saint-Michel, 1930,

Deste artign, damos a conclusio se-
uinte:

Pensamos que esta nogfio dos Wasser-
manns oscillantes, posta & luz judiciosa-
mente por Gougerot e Peyre, traz a este
debate nma contribuicio bastante impor-
tante, Mostron que a reacgio de W. por
indisentivel que possa ser o seu valor no
diagnostico t.rlla syphilis, ndo deve ser con-
siderada eomo exprimindo exatamente o
grio de infecedo syphilitica,

Positiva, sobretndo quando esta posi-
tividade nfio se acompanha de manifestacles
clinicas, nfio corresponde sempre a um
estado de impregnagio do organismo. Nega-
livo, mesmo guando permanece durante
um tempo mnito prolongado, nio deve
nuncy ser intarpretaﬁa, como indice de uma
cura certa.

Sepue-se — e € 0 grande ensinamento
que se desloca dessas oseillagies paradoxacs
do Wassermann — que nio sze poderd vér
logicamente na evolucio das reacches soro-
logicas a unica hase de uma therapeutica
racional, 0 Wassermann, escrevia outr'ora
Nieolas, nan serda, de forma alpuma, con-
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siderado como um guia pratico, sufficiente
e seguro da therapeutica anti-syphilitica.
Quaesquer que sejam as variaglies do Wasser-
mann, o tralamento da syphilis deve per-
manecer como registron Fournier, syste-
matico & prolomgado.

F’ uma concluzio analoga que natural-
mente decorre do estudo doz Wassermann
oscillantes.

Sen interesge pratico é, coma bem de-
monstrou Gougerot ¢ Peyre, de nos incitar
a proseguir durante muilo tempo em nNosses
doentes os tratamentos de conzolidacio
pelas suecessdes melhodicas de coras pluri-
medicamentnsas. .

Eaas s e bl

As differentes variedades de narco-
lepsia. L'merviTTE e Kyvriaco. La
(inzette des Hipileaux, 19, Fev, 1930.
Janalyze — M. Mox1assUT.

‘A syndrome de Genileau consiste nas
crises de somno paroxistico; associam-se
frequentemente o ataques de perdn do tonus,

henomenos de excitacio ou de inhibigfo

Eu sviema nervoso vegelalivo, emfim em
certos casos, a perturbactes psychicas, §]
exame dos casos publicados ou pessodes
milita em favor da these suslentada por
I. Hermitte e Tournay: existe menvs uma
narcolepsia essencial gue uma syndrome
em que 4 origem estd @ procurar numa
perturbagio mais ou menos evidente do
systema nervoso, das visceras ou do meta-
bolismo geral. As auctores referem narco-
lepsias symplomaticas da encephalite lethar-
pica, mas tambem a uma tuberculose
evolutiva num especifico, a uma obesidade
com perturbagdes endocrinas patentes, ao
curso da diabetes.

Assignalam a frequencia das nareo-
lepsias periodicas, por vezes prémonitorias
do fluxo calamenial.

A nureolepsia desde tomar entlo cada
dia terreno em proveito das narcolepsias
symptomaticas: o Iratamento causal pide
dar resultadas particularmente animadores.

k.

P LT )

Acciio dos extractos panereaticos pri-
vados de insulina na hypertensio
arterial. KERVARFECK BT BNACHESCO.
Le Progrés Médieal, 1. Fev. 1930 n.v 5.
J'analyse, Fev. 1930, M. POt MAILL.OUX.

0s A. A. dividem as hypertensies,

quanto & accio therapeutica do extracto,
em tres categorias:

1.9 Hypertenses solitarias dos indivi- -
duos jovens que reagem nitida e duravel- -
mente.

29 Az hypertensfes dos gottosos, 3
nhésos, digheticos, syphiliticos, em que &
baixa da tensio ¢ transiloria e o indice
pseillométrico ndo  angmenta [requenie- -
mente.

3.5) Ag hypertensoes antigas, compliea-
das de cseclerose vascular e renal em que
o8 resullados sio mediocres ou nullos.

Os A. A, disculem egualmente as hypo-
theses pathogenicas sobre o modo de acqio
do producto. Infelizmente deixam de Iada
o eslndo dos effeitos ulleriores que o baixa
da tensdv pode acarretar sobre o proprie 3
funccionamento cardiaco. B

BEFEETEREEE

Sobre a inflnencia do trawma psychieo -
no curso da gravidez, sobre o fefo
¢ a apparcneia futura da ereangn
P. D. Davynorr. Annaes Medica-3
payehologicos, o 1, Janeiro 1930,

() anetor cita 6 casos nos quaes pru-
eura evidenciar a influencia do tranma- >
tigmo psychico durante a gravidez, sobre
a apparencia futura da creanca.

0 primeiro caso se relere & creanca
nascida com pellos no dorso, pellos esles
muito semelhantes ao pello de terneiro.

A mie da ereanca recebera durante &
eravides um chogue no ventre, cansado pot
um terneiro, convencendo-se deste entio

ne o filho nasceria com qualquer anormali- 2
ade no dorso. i

No seprundn caso, ohservado pelo auctor,
irata-ze de uma mulher gravida no 4. mes
gue [vi heijada no pescogo, de surprezd,

or um seu conhecido, ficando uma mared
ﬁLu‘ﬂ.ﬂLE 10 dias. HEsta marca foi trans 3
mittida ao [élo, que a0 nascer apresentavi-a |
no mesmo logar. ;

T'ma terceira observacio, muito interas-
sante, a de uma moga, que em 4" med
de pravidez, durante uma fempestade no.
eampo, fica muilo impressionada pela sorte
de sen futuro filho, que poderia nascer S
idiota.

Logn apoz um Lrovio, perde os sen-
tidos e cae em convulsdes e attaques ner-
vosng. A creanga, fue nasceu a lermn 8
& bem constituida, se desenvolve bem alé
a edade 1 anno e meia, quando, por occasiio -
de uma tempestade sobrevem convulsies pela ¢

rimeira vez. Atagques e convulsies seme-
hantes viio se reproduzinde nfio sdmente -
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por occasites de tempestades, mas tambem
provocados por gritos, ruides ete. Dahi por
deante, a creanga comeca a BIIASTECET
até se tornar um verdadeiro estupido. Ans
4 annos e meio tem o aspecto de nm idiota.

No 4." caso, observade tambem pelo
auctor, uma creanga nasce com pellos no
rosto, como pellos de cfo, tendo a mie no
4.4 meg, silo mordida por nm cio ficando
muita impressionada, até ao ponto de con-
vencer-se que o [ilho naseceria com o aspecto
que de facto nascen.

Em um outro easo, uma moca gravida,
recem casada, sonha segunidadaments que
sem filho se assemelharia muito a um certo
sr, X, ji fallecido, ao qual tinha amado.
Ella conservava o retrato delle em frente
o seu leito, e olhando-o representava-o
comn si estivesse vivo, até mesmo durante
as relaglies sexmaes que tinha com sen
marido, A creanga nasce mnito parecida
fde facto com o tal sr. X, sendo que com o
tempo esta semelhanga ainda mais  se
Accentua,

Emfim em um sexto ea=so, uma mulher
no 4" mez contemplando uma celypse da
lua, & surprehendida pelo sen marido que
por traz, de surpreza lhe tapa os olhos, o
que muite a assustou. Depois dizso ella
nio cessa de pensar na eclypse e no in-
cidente.

A creanga nasce com manchas e raias
pigmentadas na fronte, com a forma de

g eclypse da lua.

0 auctor diz conhecer muitos outros
casos, sendo de opiniio que a ecausa de
todos estes phenomenos se encontra no
effeito do trauma psychico, transmittido
da méie av féto. Lembra por isso a im-
portancia de se garanlir a calma e profeper
0 systema neuro-psychico da mulher pravida.

M. &
bbb

Dir 4 esquerda nos lithiagicos. J. M,

ManvAvEITIA e ', Lago Coucklro
(do Instituto Madinaveilia). Archivos
de Medieina, Cirurgia e Especiali-
daides — Madrid 1929,

B’ frequente nos lithinsicns observar a
fdir a esquerda, o que se explica pelas inti-
mas relagiies existentes, entre o fipado e o
pancreas, Nestes casos aintervencio mostra,
Juasi sempre, nm pancreas augmentado,

Casos ha entretanto, em que a dor 6
presente, e a operagio revela um pancreas
normal.

Foram cates casos, os que desperlaram
attenciio dos auvctores do presente artigo,
¢ 08 levaram a estudar mais de perto as
funeglies pancreaticas para aquilalar das
perturbacdes que o processo hepatico podia
Lmprimir-lhes,

Para tal, utilisaram dois methodos: a
investigaciio da amilase na urina, methodo
de Wohlgemuth, e a prova da plyeosuria
experimental. Segundo a technica de Bang.

Desprezaram a snndnlgﬁm duodenal,
para a investigagio dos [ermentes pan-
creaticos, pelosresultados pouen satisfatorios.

Usaram de sonda apenas para verificar
a permeabilidade dos conduectos panereati-
cos. As conclustes a que chegaram os
auctores, pelo exame das suas observagdes
clinieas em numero de dez sio publicados
no original, se resumem as seguintes:

1% (uando no lithiasico se apresenta
a dor a esquerda, geralmente o pancreas
¢ séde duma reaccao morbida.

2.9 Tal reacgio pide ser avaliada pelos
methodos j4 indicados.

3.%) Casos ha em que presente a dir
a esquerda o exame funceional do pancreas
nada revéla,

Nestas cirenmstancias nio  estamos
autorizados a alirmar o estado hygido do
pancreas. I'ara tal se tornaria mistér praticar
as provas funccionaes ji citadas, na oceasifio
da colica hepatica. M. .

hanasasssssnd

As vaccinas loeaes om Ophtalmalogia.
Mario Estenan (Ophialmologo dos
Hospitacs Militares e da Crnz Ver-
melha em Melilla). Archivos de Med.,
Cirurg. c Especialidades, Madrid 1930.

A immunidade local obtida com o em-

prego dos filtrados de Besredka comeca a
dos optimos resultados em certas infecciies
oculares resistentes & qualquer outra thera-
peutica. B o gque demonsira o auctor no
suu artigo, baseado nos brilhantes resnlados
obtidos com o emprego da vaccino-therapia
local nas infecglies estrepto e estaphilo-
coccicas ocnlares.

Moslra as vantagens deste methodo
sobre a anto-vaceina geral, com as suas re-
aeghes violentas, muitas vezes causa de que
O paciente abandone o tratamento eom os
resultados pouco satisfatorios do mesmo.

Termina explieando por uma auto-
immunidade local, a melhoria das ulceras
oculares infectadas, quando estas perfuram
4 corned.

L
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Nestes casos os permes da infecgdo
proliferam no humor aquoso, gerando fer-
menlos especificos, que travam sen ulterior
degenvolvimento.

() humor agquoso se transformon assim
num auto-caldo-vaccing, que excerceri suas
propricdades sobie a cornea, despertando
as desfezaz locaes.

Resta, apenas demonstrar si a immuni-
dade local, com os filtrados de Besredka,
chega até o humor vitreo. Ml

AR

A anesthesia loeal intradermica nas
synidromes dolorosas vesienlares. M.
G. urer. Reviste des Maladies dn
foie, .02, 1829, (Da Revista Brasi-
leira de medicina e pharmacia.)

0 auctor desereve a techniea, muito
gimples, de injectar 1 ce de nma solngio
de novocaina a 1 %, na regiio vesical. 90 %
de casos com rasuftarlnﬂ satislactorios. Nosg
casos chronicos, obtem-se com a repetican
da injecgho, o desapparecimento de peso
na regiao. Nos cagos agudns, oS resultados
gan brilhantes.

0 methodo infelismente nio possae O
poder sedativo da morphina, mas nio apre-
senla no entanto os inconvenienles desta.

M. G.

gl

A proteegio internacional contra cer-
tas alfecedos transmissiveis, por G.
Scrouk, Paris. Archivos de Med,
Cirnrg. clspecialidades, Madrid 1929,

Em longo e bem doenmentado artigo,
mostra o auclor a necessidade de intensi-
ficar a campanha conlra todas as molestis
transmissiveis.

Infcinda que foi pela Convongdo Sani-
taria, firmada em Paris, aos 21 de Junho
de 1026 @ da qual formam parie a maioria
das nacoes do mundo.

Ao comesar #eu artigo, o anctor gens-
ralisa ag palavras de Calmette na luta contra
a tuberculose: , Apds o vendaval de loucura,
gue levol tantas nagies chamadas eivilisa-
das, a se destrnirem entre si, a obra da
paz reparadora, IMpera aos homens de bia
wntaf}u o dever de trabalhar pela prolecgio
das incontaveis vidas humanas que 4 tu-
berculoze ceifa prematuramente.® "As esta-
tisticas do auctor sobre a mortalidade pro-
duzida pela peste, cholera, variola, typhus
exanthemalico, febre recurrente e lebre 13
phoide evidenciam claramente g necesaidade
de intensificar a lida contra o8 inimigos

da saude e de inculear nma fé& oplimisia
em todos ns espiritos desilludidos mas nie
vencidos. o Ml

AR

A amesthesia da mueosa do  recto,
Novo methodo para tratamento da
retenciae de urina post-operatoria.
Por Hans KogprEr. Zentralblate firs
Chirurgie, n.® 46, 1929,

Apbs ligeiras consideraghes sobre 4

etiologia e -0 tratamento da retengio de
urina post-operatoria com injecqbes de uro-
tropina e pilocarpina, intravenosas, o auetor
descreve o seu methodo que consiste em:
tocar a mucosa rectal com um fampho em-
bebido numa solugao a 3 ou 6 ¢, de alyping
ou injeclar lentamente no recto 30— o0 ¢ 6.3
desta solucio, O effeito produziu-se ds
vezes sm HMinutos, outras vezes apis 1 —14,
horas., Em mulheres ¢ pessods Nervosis o
methodo falha, Experimentou o processo s
em 23 casos, tendo 19 successos e 4 falhas,
sendo que destas 3 eram mulheres. & .5

[o T I iRl el ssd

Cholecystites: estudo hacteriologico ¢
experimental de tresentas vesiculas

eirnrgicamente  resceadas, STARR
Jupp. Surg. Gyn. a Obst. Abril 10300
Conclusies '

1.% A maioria das vesiculas de pacientes:
com cholecystite aguda o sub-aguda con-
Lem hacterias pathogenicas, emguanto gues
ag da maioria dos pacientes com chole-S
cystites chronicas sio eslereis. 3

2.6) (s organismos isolados, de aceords
com & sua frequencia, =40 estreplococcoss
prodnzindo pigmento verde, bacillos Gram
negativos e estaphylococens. ,

3.0} Culturas de vesiculas ,morangu®
permanecem estereis a menos gue haja’
nma complicagio. .

4" Maior era sempre o inlervallo enfré
a administracio da tetraiodo e o exame das
vesicnlas infectadas do que o das vesiculas
achadas estereis. i

5.9 Bstrepiococcos de vesicnlas gross
geiramente doentes sio de significaciio etios
logica, poiz tendem a reproduzir a chale-
cystile ¢ a cholelithiase quando Xperi=-
mentalmente injectados por via endo-venssas
em ecnelhos. O coli-bacillo pode ter umds
accdo electiva sobre a vesicula biliar, Hlle®
& nsualmente achado associado ao estreplo=S
coccos em cAsos mais ol menocs agudoss
o1 em casos de caleulos do cheledoce o
do cystico. Os eslaphylococcos nan SHeS
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pathogenicos para as vesienlasde coelhos
quande injectadas em enlluras puras.
G.B

sk o

Duadenite e uleera dundenal, WiLLiam
L. A, WeLnrock, da clinica de Mayo.
Ann. of Surg., Abril 1930, pag. 538
Alguns easos que slo diagnosticados
de ulcera duodenal mogtram na operacio
uma area de espessamento localisado da
parede duodenal, ao em vez de verdadeira
ulcera, Hsta area espessada ¢ designada
or duodenite, gque & dcscriw.n s0b varias
ormas: duodenite simples, dusdenite com
ernsio ou nleeracio, duodenite ehronica e
dnodenite ulcerada curada. Nas condigdes
mais agudas, enconiram-se lymphoeylos,
polynucleares, cellulas plazma e poucos
sosinophilos com eongestio dos capillares
no mueosa. Bm condighes chronicas mais
adiantadas esta reacedo inflammatoria mani-
festa-se com hyperplasia distineta, das glan-
dulas de Brunner, com infiliragio lympho-
cytaria diffusa e em nwoelens. A tuniea
musenlar propria tambem contem algnm
tecido fibroso. Os vasos sanguinens sdo
esclerosados, a esclerose angmentando com
a chronicidade da condiglo, Alteragies
semelhantes occorrem no desenvolvimento
de nma ulcera, suggerinde uma relacio
definida entre a duodenite ¢ a uleera duo-
denal, & B,

RALILTRT ST T

Cystos solitarios do rim., llarLeg. Surg,
Gyn. a Obst., Abril 1930.

0s cystos grandes ¢ usnalmente soli-
tarios do rim sdo adquiridos. Nio eonsti-
tuem nma entidade distineta, com uma atio-
logia commum, mas o sen mechanismo de
producgdo & essencialmente o mesmoa, V-
rias condigties pathologicas do rim podem
cangal-o, desde que haja uma combinacio
de obstriecio tubular eom a degeneragio
anemica do parenchyma, por perturbacio
cireulatorio, no mesmo segmento do rim.
Algumas veges, como factor addicional, en-
contram-ge hemorrhagias prolongadas na
nesma area.

A area das perturbagoes nutritivas de-
pendendo do famanho ¢ distribuicdo dos
vasos alacadvs e variando tambem a ob-
strucelo tubular, & facil comprehender a
variagio que ha no tamanho, numeras, con-
teudo e na parede dos eystos. — Assim
tambem se explica pn:nr(Hm & aloumas veres
apparenls a ansensia de um factor etio-
logico, pois a lesio original desapparcee

eom o processo pathologico de obstruegao
@ anemia.

Varios aspectos clinicos e anatomo-
pathologicos eonfirmam esta  hypothese,
alem de que o auctor conseguiu experi-
mentalmente erear az condicies necessariag
para a formacho dos cystos, tendo sido
capaz de reproduzir em coelhos um grande

~eysto solitario, em tudo semelhanie aos en-

eontrados no homem. . R

Ly

A disfuncgio hepatica em psycho-
pathologia. E. Gurja, MoravLzs, Com-
municagao 4 quarta rennidio de Neuro-
?ﬂjchiutras Lispanhdes. Archivos de
Medicina, Cirurgia y Especialidades,
19—4—1930.

Apis o eztudo do assumpto, o auetor

chega as segnintes conclusdes:

1.") Existe uma evidente correlacio
funceional entre as funeccies hepaticas @
psychologica que, mais nma vez, di reali-
dade ao actual conceito de unidade bio-
logica da personalidade.

2.") No estado aciual de nosaos conheci-
mentos, niao & possivel aceeilar sem Te-
servas o velho conceito do temperamento
bilivso,

3.2 A disfunegio hepalica, nos easos
positivos, nio faz sindo destacar estados
de psychoneurosis on psyehosis de tempera-
mentos predispostos, com a partienlaridade
especifica de accarretar sempre estados
psyehopathicos depressivos,

4.Y) Parece zer a funegin hepatica um
dos factores que regulam o coloridn da
emotividade, desviando sua intluencia até
a escala aflectiva diatésiea,

5.9 Com particular attengio deve ser
leita a exploragdo da funecio hepatica dos
psychopathas deprimidos, orientagio que
com frequencia traz exitos therapeuticos

inanapeitos, X5
ik b

0 tratamento dos rhenmatismos chro-
nicos. ALBERT GOovarrTs (Bruxelles,
Médical). Balletin de L'llopital Saint-
Michel. 1930,

A injeceiio intramuseular de iodo e de
salol em solugio no oleo de oliva constitue -
nm  lratamento efficaz do rhenmatismo
chronico.

A injecedo ¢ praticada de dois em dois
dias na regiio glutea tendn-se o cuidadn
de introduzir profundamente a solncio na
mazsd muaenlar, de nio reconduzil-a ao
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tecido subeutanen quando retira-se o agnlha
e de Ao repetir o injecyfio no mesmo local
ja injectado. :
ma vez attingido o resultado, sus-

pende-se o Lratamento para reinicial-o cerca
de seis semanas apdéz, para consolidar os
resultados precedentemente adquiridos.

De momento, nunea ¢ possivel, dictar
leis definilivas sobre a condueta do trata-
mento. 1T a evolngio da doenga que de-
termina a decisio a lomar.

0Os resultados obtidos sdo classificados
da seguinte maneira: melhora complela e
permanente: 60 °f;; melhora ligeira, mas
persistente: 10 %,; melhora temporaria:
26 ¢/,; resultados nullos: 5 %. I

Eo 22T AlL s ot sl

0 flgado erii pode determinar aceiden-
tes lithiasicos. V. WaLTER, Spitalul.
Bucarest, Setembro 1929, 1/ Tmmunité,
Marco 1930,

Durante o tratamento pelo figado ern,
cerlos doentes attingidos de anemia perni-
closa, tém vislo surgir accidentes de lithiase
renal, Nesses casos o lratamento pelo fligado
em natureza ¢ contra indicado e deve ser
substituido pela administragio do extracto
de figado, inoffensivo para a lithiase e
activo para a regeneracho do sangne.

Em summa, 6 muiio admissivel que o
tigado administrade em duees massicas,
com todas as suas proteinas, provogque nos
individuos predispostos, a formagio de
calenlos nraticos. Bis ahi uma razio a mais
para ensaiar a opotherapia hepatica que
parece ser alids cada vez mais empregada
e ter sido quasi collocada no estado actual.

K.

AR EEERTEY

Dois doentes attingidos de pyelo ne-
phrites gravidicas de forma septi-
eemica, eurados por auto-vaceina.
Ploeatn, Soeicté Nalionale de Méde-
cing et de Sciences Médicales de Lyon,
29, Janvier 1930, L'Immunité, Mar¢o
1430,

(s casos eram particularmente graves.
Duranie a discussic desta communleagan,
alguns admittiram que s6 a lavagem do
bussinette da resullados, AL Rallin jnlga,
que nio se lem o direito de fallar de cura,
gindo quando se oblem uma cultura nega-
tiva das urinas.

Maugrado a apparencia sempre severd,
é precizo saber que as prelonephrites da
gravidez sio frequentemente menos tenazes
que muitas ountras. Quanto aos signaes de

intermitlente; chega-se facilmente a melho-

cura concordamos com Raftin para dizer
que nma cultura negativa das uriuas pet-
mitle affirmal-a. Com L. Phelip admittimos®
o contrario que a eliminagio dos eolis
hacillog ¢ dog enterocoeens ¢ habitualmenis

rar o clemento inlestinal, ¢ muito mais
difficil influenciar o elemenio renal. K.

Eo I I ELl s s

Ozena e anatoxing diphteriea. Lipersy

r Jory, Soeieté de Meédicine du
Nord, Novembro 1929, L'Immunilé
Marco 1930, Z
Actuslmente trata-se a ozZena no Ser-
vicn do professor Debeyre, pelas injeceiics
intramusculares d'anatoxina de Ramon, o
dose de 4 ce duas a tres veges por semand.
Desde o inicio do tratamento as melhoras
sio nitidas, depois se fazem mais lenti-
menie e o melhora nio se mantem habitual-
mente, uma ven cessadas as  injecgdes,
Torna-se mister continuar as experiencias)
em um numero mais consideravel de casos
para permittir um julgamento definitiva,
emos relatado ji numerosos trabalbos
concernentes 4 applicagho, seja do s0r0
anti-diphterico, seja da anatoxina de Ramon
na ozena. Sabe-se que todos elles baseiams
s¢ na descoberta de Belfanti de bacillos
para-diphiericos nas secrecies da ozend
Em todo caso, em nada admira que ensalos
levados pum ecurto lapso de tempo Dam
tenham absolutamente alcancado bom exito.
Fsta-se habituado a considerar a neces
sidade de longn perseverania para verificar
uma enra na ozena, qualquer que seja &
therapeutica empregada. .

AR

A inoeulacio de producios bacillifeiros
traz no cobaio uma accentnada di-
minnaedo de 30 a 50/, dos globulos
vermelhos. R. TricoiRe, Socitté de
Riologie, 22 de Fev. 1930, L'lmmu-S
nité, Marco 1930,
Eswa moditicaciio especifica constantss
g dirravel permitlird dar o resullado de in=s
oculacies apos 15 e 20 dias de observagao.s
(Ihserva-se ao mesmo tempo um augments
dos mononucleares nao granulosos. 1

Hsta deseoberta apresenla nm interessa
congideravel. Com effeito, habilnalmenta
somos for¢adns a esperar a0 Menos ECICE
semanas para sacrificar os cobaios. FPreeisa
gaber-se =i os ultra virus ﬂl]_lﬂ. determinain
nog ganglips agora & possivel, aecarretam as
mesmas modificagdes hematologicas. K.
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Codigo Sanitario.

Varias vezes lemos apreciado o interesse
do nosso actual e esforcado Director de
Hygiene na elabovagio do ,,Codigo Sani-
tario" com que, dentro em breve, pord em
completa exeeupdo o nove organisapdo dos
Hussos servigos de Hygiene,

Obra vultuose e ao gue nos parece em
fudo original, enguadrando-se as nossas
necessidades em materin de hygiene publica,
sem duvida, sd este faclo ¢ bastante para
justificar @ demora com gue s¢ vem as-
signolando @ sua apresentupdo.

Todavia, dada a absoluta necessidade
de wma immediate allengdo o determinados
problemas, ¢ bem de ver a necessidade
crescente com que se fmpie o cxistencia de
um Codigo Sanitario.

Altentemos, wm instonte, pare o gue
thitsty no presente numere, na secpdo de
hevislo das Revistas, sob o titwlo ,,COLI-
BACCILLURIAS, LEITE E SORC.

Lelo que se & na referida resenha, vs
A. A notaram que as melhoras da doentinha
(um caso de pyelite) tinham sido aprecindas
guando do emprego do leite apds minw-
elose esterelisucdo e escolha. De mais,
i entrevista feita no cidade de Bovdeawun,
ficou apurado ser ruro o leite entregue ao

CORSUIMO ¢ que Nhdo estivesse particular-
#iende condamindgdo pelo eolibaceillo,

Si ld, conforme salientam os auctores,
o faclo indicava wn ponto pouco assigna-
lado, transportando-o parva o nosso meio,
Porece-nos que algo de inferessante ha o
registrar.

Nio reflecte esta maneira de follar
HPME CERSUFE @ BMET0 Mmenos wma {nsinuo-
pio d nossa alle administrapdo de hygiene.
Sabemos que € wma guestdo de tempo para
dentro em breve vermos reqularisado a hyjgie-
nisaedn do leite conswmido em nossa eidade.

No coso, apenas seria digno de estudo
saber a possivel rvelupdo entre a cifra de
plelites em nossa melo ¢ o grio de im-
purezas do leite consumido peln quasi lotali-
dade de nossts creaneas.

dereditamos, ndo sejo difficil acceitar
gque, dade o faclo dog eonstantes disturbios
ohservados no curso da alimentacdo arti-
ficiul pelo leite de vacea, o faector impureso
enilre em grande conta como elemento etio-
logico das pyelites correnfemente observadas
mo erercicio da clinfea.

A dmporfencie do assumpto em foco
nido  escapa, gquer sob o ponto de visto
clindico, quer sob o ponto de visia hygienico.

A6k
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AS TROCAS CHLOROAZOTADAS NA PNEUMONIA.

H. ANNES DIAS, professor da Faculdade de Porto Alsgre {com o collahoracio do Dr, Tenak W. de Souza,
agsistants do Serviga Clinlea).

Conhecida e inexplicads, a refencio
salina na pneumonia attesta um brusco
¢ profundo desequilibrio metabolico. lim
nenhuma outra doenga se cbeerva essa
retencio com a mesma intensidade, a
ponto de, algumas vezes, desapparcecrem
da urina por completo os chlorelos.

Tiao constante & tal faclo, que a ob-
servacao clinica vin, no grau dessa re-
teneio, um dos elemenlos de prognostico
da. pneumonia ¢ Achard, embora julgando
que nio se pide avaliar a gravidade desta
pela intensidade da retengio, affirma que
as variagies da exerecio dos chlorelos
estio em relacio com A evolugio do pro-
cesan pnenmonieo.’ )

Muito se tem eseriple para cxplicar
psea curiosa o bruseca retengio. A lrvaca
eliminagio chlorelada nio ¢ devida 4

Sangne
T e T el e,

1Mas Chloreloa Uréa

25 5,15 0,00

26 5,40 0,85

i o

28 4,93 0,66
29
i
81
5

6 5 28 0,38

Sera entdo essa [raca exercedo devi-
da a uma causza renal? Para alguns anto-
res @ compromeftimento do rim é gquasi
constante na poneumoniag?) outres fazem
intervir n factor renal de modo indireetn.
E' assim que Maclean e Snapper.®] ob-
servando nos pnenmonico: que o chlo-
reto de egodio do sidro sanguinec se con-
servava abaixo do limiar — 5,60 — acha-
ram que, por isso, ndo podia elle ser BX-
cretado pelo rim, tanto que a exerecio
melhorava desde que lo:se angmentada
a sua concentragio no sangue. Essa af-
firmaeio & forlemenle contrariada por
Prigge,#) que diz haver na pneinmonia
uma retencio doradoura de Nabl, re-
tencio  que  se  manlem  immutavel

AHCHIVOS RIO GRANDENEES DO MODICINA

falta de sal na alimentacio, porque, mes-
mo quando se administra sal aos pneu-
monicos, estes conlinuam a relel-u; disso
¢ um excmplo o doente da observacio se-
guinle: i

Pneumonia do apice direito. 3. L., 45
annos, Leilo n° 4, papelela n® 7848, En-
trou para a enfermaria a 25-10-29 muito
agilade, delirante. Tosse frequente; dys-
pnéa accentuada (50 respiracies por mi-
nuto) ; esearros cor de tijolo, Suores pro-
fusus; lingua secca e Tortemente salur-
rosa. Maecissez do apice direito, com es-
lerlores crepitantes e sapro fubario. Du--
rante 3 dias foi egze 0 seu estado. A 2§
melhoron consideravelmente, L

0Os exames de chloreto e de uréa, no
=angue & na urina deram os seguintes re-2
sultados:

Urina
Vol Chloretos Uréa ClLNa.
Hhlkee. 0,45 2571 20 %
ahd |, (.54 28,80 B0 T
850 ,, 5
i ., U.45 24,76 =
820 ,, 58
2000 . 0,63 26,70 23
1650 ,, =8
1500 ,, 3
00 G341 17.60
mesmo  apds injecedes dessa substans

cif, an conitrario do individuo sio, 0o
qual, apds uma injeceio salina, os chlo
retos sio climinados rapidamente em §
a 3 dias, havendn exerecio total maior di
gque a quantidade injeclada.  Ora, gquans
do ae faz uma injeecio hypertonica de sal
augmenta-se, embora passageiramente,
sua concenlracio No sangue, mas, el vel
de paszar pelo rim, elle s dirige parg
os tecidos que o altrahem. :

(hae o rim ndo estd impermeavel ao salg
lemos a prova na desearga. deste que s
hrevem na convalescenca, B inconleslas
vel que o rim e fecha 4 exereedo salingg
nio porque haja impermeabilidade rengh
ans chloretos, mas porque o Organismg

‘}.hf:hard-Truublea de F'changes Nutrilife, vol 1. pag. 247. '-!

% Landoury at Greiffon — Trailé de Thoined ol

# B Duhals — Hodosrinology and Metabolisme, vol. IV, pag, 127,

4 Dentsches Arch, L Klin, Mediz, 1822, Bd. 109,

Glibert, vol. 18
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precisa alhures do sal; ha uma forea que

- 0 altrahe para os teeidos, superior A cu-

pacidade excretora do rim.

E* facto tambem que ha deficiencia
de eliminagio dagua, ha oliguria na pre-
monia e ninguem dird que o rim se acha

- ahi ineapaz de eliminar agus; ¢ que esla
- Aeompanha o sal na sua migragio for-

cada,

0 sal no sangue,  Embora Loeper fe-
nha dilo gue ,apezar de sua retenciio nos
leeidos o sal nio apresenta variacoes cm
sua taxa no séro.] Achard e Loeper
eneontraram ligeiro abaixamento da con-
centracio molecular do sdro nos pneumo-
nicos & 0 atfribuiram 4 falta de sal & de
uréa,  Por outro lado Du Bois diz que
todos o=  observadores
acharam abaixados os chloretos do sé-

Fo%) 0 que esti de aceordo com o que
lemoz ohservado,

Tivemos oceasiiio de verificar que,
embora na congestio pulmonar possa ha-
ver forle retenciio salina, ¢ ahi rara ou
muite disereta a chloropenia, ao contra-
rio do que se di na pneumonia, cm que,
muile frequentemenle, se abhservam eif-
ras inferiores a 5 zrs.

Do expoeto se vé que, na pnenmonia
lypica, a ndo ser nos casos muito he-
nignos, exisle, so lado da prande haixa
dis chloretos urinarios, uma chloropenia
Apreciavel,

Sl 0 sal nio passa 4 urina, si elle se
acha em baixa no sangue, =6 se pode con-
cluie que esteja relido nos tecidos.

Landouzy e Griffon 7) fizeram vép
qué 0 pulmio pneumonico pide chegar
A pesar 1500 4700 grs, am vez Jde 680
gr#, peso normal no homem; esse ang-
mento & devido ao exaudato fibrinosn,
il fgua ¢ aos chlorelos que ahi se acham
relidos,

Peabody 51 mostron que. na prei-
monia o pulmdo doenle tem 3 a 4 vezes
miis gal que o pulmio normal.

Porque ¢ relido o sal, porque diminie
1o sangue, porque se accumula no pul-
min? Eseas tres pergutas, que refraclam
a8 phases do melabolismo salino nos poeu-
monicod, levantam wma  interessaite
questiio de physiopathologia, qual seja a
do papel do chloreto de sodio no deeirso

da pneumonia. S o organismo fecha o
rim i excrecio salina & porque precisa
de sal; si cste ndo se acha accumulade
no sangue, mas diminuide, 6 porgue & nos
tecidos que se faz necessaria sua pre-
AT,

Para eomprehendermos o papel do
sal da pnsumonia® se faz mistér estudar

i evolugdo bio-chimica desta em face do

pnsumoecocen, pois o conceilo moderno da
pneumonia, eomo o disse Landouzy 23 ¢
easpncialmenle humoral,

0 pnenmaocuceo vegela perfeitamente
no sanguw diluide onde conserva por mui-
to lemipo sua vilalidade; salw-sw que elle
ndo vive bem a ndo ser no sangue des-
fibrinado, sendo geralmente admittido
{Gilbert ef Fournier) que lodo processo
infeeciosn acharia na fibrinogeness um
meio de defeza. Nio julgam Landouzy
# Griffon que seja & privagao de fibrina
que aquelle meio deva suas propriedades
cnlturaes visto niao estar provado qua A
librina seja necessariamente prejudicial
A0 PNEIOe e, :

Ora o organismo se defende, ao nivel
do pulmdo determinando ahi wma consi-
deravel preeipilagio de librina, em Clji
reticulo se acham cm grande numera cal-
lulag e pneumococeos.  Trata-se de uma
verdadeira exsudacio, achando-se a- [i-
brina com uma serosidade fortemente gl-
Iiminosa: diz Prigge que a quantidade
de fibrina precipitada piéde ir de 600 a
1100 gins. No sangus tambem ha um aug-
mento de fibrina, que pelos untigos, era
considerado como um signal de hom prog-
noslico.  De facto, em eertos CHEO0E ST-
ves, eomo nao o pneumaonia plana®  de
schiitzemberger, ou |, serosa® dos velhos,
on quando sobrevem a infilleagio puru-
lenta do pulmdo ataeado, a quantidade de
fibrina ¢ insignificanle; ora em laes oo
808 O pnenmocoeco seomoslra altamenle
virulenlo, a0 passo que na pnenmonia
normal, fibrinosa, elle mostra o minime
de sua virulencia, Sabe-se por outro la-
do, que hyperfibrinoss e lencoeytose mar-
cham parallelas, donde se ennclie, que,
como esta, aquella ¢ nm phenomena e
defeza,  Alids, no inicio do processo pul-
MOnar, a necroese dos epithelios alveola-
res ¢ seguida primeiro de uma exandacio

) Mgnetriar o Stévenin — Teaité de Roger-Widal, val. |, pag. 214,

) Du Bols, loe. cil, pag. 127.
I Loe cit. pag, 135,
) Du Bota, loe, eil. peg. 127.
5 Loe, cit. pag. 108,
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spro-glbuminosa com queda dos epithe-
lios e diapedésze polynueclear; em seguida
ae faz a exsudacio sero-fibrinosa, coa-
sulando-se & [ibrina. Admitte-se, assim,
que @ Necrose epithelial dos revestimen-
s alveolares determina toda a evolugio
allerior do processo, prineipalmente essas
duas phases sUCCesIIVAS: exsudagio se-
~gsn @ precipitagio fibrinosa. Ora, aabe-
5o que essa precipitacio se faz em pre-
senca do chloreto de sodio. Terd 0 aug-
qento deste no pulmio por objectiva ta-
vorecer ahi a coagulagdo da fibrina? As
ohservagies mostram que no sangue ha
oxcesso de fibrina ¢ faltu de chloretn, ao
Hasso que no foco p neurmnonics ha cXCEEED
las duas substancias. Nao nos parece
que seja aquelle ohjective a razio da for-
nidavel relencio salina nog pneumonicos.

Sepd entao aungmenlando @, concen-
tracio o meio pulmonar (ue elle vae
agir conlra o pneumocoeco.

A questio da coneenlragio mollecu-
ar. - Vimos que ha uma maior quan-
Sdade de sal no pulméoe atacado, que o
~hlorelo de sodio ahi s¢ acha acompanha-
Jo de agua, que ha, como lesio inieial
- snstante, a neerose da parede alveolar;
sabemos que, durante todo o periodo fe-
“pil & mesmo um pouco além deste, o
arganismo retem sal; que, durante wsse
ampo, lanto ha falla de eliminacio uri-
arin como abaixamento da eifra sangui-
Lpa do sal e que, num dado momento se
‘az uma desearga de chloretos, du plicando
" vezes, de um dia para ontro, a elimina-
a0 salina. Conclue-se¢ qus o sal se tor-
o1 NEEESSArin a0 organismo e ahi foi re-
‘ido e que, desde o momento em que o
pocesso inflammalorio cedeu, nio mais
anilo necessario o sal, o OPZAnisne 0 eX-
elle pm massa.

Attrahindo-o e fixando-o no pulmio
. organismo consegue elevar ahi a con-
aniraciu mollecular que, como 3¢ salbe,
sustitie condigio desfavoravel para o
peenyvolvimento do poneumaeocco. Fazn
xplicacio, si hem (e MAZORY gl, nio al-
auen todos os aspectos da quesliio, pois
a0 faz referencia a outros distnrbios me-
Mholieos gque sdo coelancos da retengio
alina.

s disturbios do metabolismo azo-
wlo. — Como bem aceentuou D Bois,
. pneumonia differe de antras pyrexing
or haver nella uma lesho local lmpor-

_"“] Ll:: cit. pag. 248.
1y In Do Buis, loc, eif.

tanle, com formacio e desapparceimento
rapidos de uma nolavel exsudagio ¢ por-
que, em nenhuma oulra, 3¢ nota tao baixa
taxn de chlorelos urinarios, 0s quuss,
como se sabe, podem  eomplelamente

desapparecer. Ao mesino tempo se oh-

serva no periodo de  estade, uma di-
minuicio da  quanlidade dae albu-=
minas de sdro, principalmente nos

casos  graves. Quanto  a urén, -
card acha sensivelmenle normal nos ea-
<0s nio complicados, Meige a encontrd

angmentada nos casos morlaes e Loeper
diz que a taxa azotemica se eleva a0 Ap-

proximar-se 4 orise da pneumania, sende

fambem Achard 10 de opinido que A azo- 3
temia as cleva durante a crise. Como ile-

vado griau e metabolismo proleinieo da
pneumonia, diz Du Hois, nio & surprehen- &
dente haver algum augmento dos consti-

{uintes azolados do sangne; acha elle que
a relencio ureica augmenia na direcgio

da crise e desapparece rapidamente ni

convaleseenca. A observagio nos vem

mostranido que a azotemia phde ser pre-g
ciee nos casos graves e ¢ ahl constante,

Jobling, Petergen ¢ liggstein notaram -
rante a erise, uma diminuicic nas pro-
(poses e no azoto ndo coagulavel do san-

gue, Whipple e Van Slyke acharam (ue
o azoto nio proteico oscillava entre 048
e 0.85. A formagio rapida de um exsu-

dato forlemente alhuminoso deve aeeasio-
nar um  bruseo desequilibrio azotado:
além d'isso ha, como vimod, UM processe
de pecrose no pulmio; motivos nio fal-
{mm, pois, para se admitliv que a azotemia
esteja na razio directa da desintegracan
proteinica. ~ Obtemperam alguns que &
azolemia ¢ devida d insufllieiencia rennl
¢ que, cessada esta, a uréa se elimina fa-
cilmente, baixando seu nivel no sangue.
Fsta theorin, seduclora A primeira vista,
nfio resisle 4 eritica. Em primeiro lugar
o pim nio estd insufficiente, pois nao sl
o doente péde eliminar a uréa em alla
concenfracio, como &a pide vér na ah-
servacio que apresenlamos, como ficow
svidenciado o hom funecionamento renal
nos  casos estudados por Fronthings
ham.!'!) Este autor, em qualro casos de
pneumonia do typo 1. enconlrou a uréi
ligeiramente augmentada & normal a pri-
va da phnnalsulI'L'mnphiuluinn.; @B SRS
casos de typo 4, dois finham a P. 8. B
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quasi normal e a urdy ligeiramenle aug-
menlada.

Alids nio se comprehende que esteja
impermeavel 4 uréa um rim que mostra
azoturia frequente e gque, de um momenlo
para oulro, di sahida a quantidades formi-
daveis da uréa. Em uim dos nossos casos
ohserviimos nma descarga de 60 gms, e
na litteratura mediea ha referencias de
azoturins até de 130 gms, em 24 horas,
A azolemin depende ndo de um factor
renal mas da gravidade do disturbio me-
tabolico. Wells 12} em 58 ohservagies
nolou gque, 105 G4S05 ErAves, a4 Uréa era
mais tlevada e o chlorelo de sodio sangui-
neg mais haixo do que nos casos benignos,

U equilibrio chloroazotado na pneu-
monia, — A nossa observacio esti de ae-
cordo eom a de Wells ¢ vamos mesmo
maiz longe porque achamos gue, nessa
chloropenia ¢ nessa azolemia dos easos
graves, ha mais do que uma coinciden-
ein, ha uma relagio de cansalidade.

Us chlorelos cdem no sangue porgue
siin allrahidos para o pulmio onde se faz
maior a desintegragio proteiniea, de que
¢ pxpressio a azotemia. A prova dessa
relagiio physiopathologica nds encontra-
mos nio somente nas coineidencias elini-
ez, mas o8 resultados de uma therapeu-
liva inspirada por e=sa coneepeio pathoge-
niea.

A observaciio seguinte, que [lizemos
em companhia do Prof. Paulo Esteves,
nio deixa duvidas a esse respeito.

C. I, 20 annos, solleiro, brasileiro.
Enfermédra no dia 23 de Setembro de 1929,
com arrepios de frio, leve losse, grande
prostracio e febre elevada; esta se man-
teve duranle 8 dias nas alturas de 40

graus. O mau estado geral a ausencia
de signaes pulmonares, o augmentn do fi-
Sangue
Data C}ﬂl:lr;l;r-:j_’ Uréa
2-10-20 i,65 1,81
3-10-29 5,73 1,71
d-10-24 8,60 1,50
b-10-20
7-10-29 6,05 0,66
11-10-20 3,25 0,35

Fsse caso se presta a uma série de
tongideracies clinicas interessantes. A
erise humoral nfio eoincidiu com a erise
thermica, mas The ful notavelmente pos-

¥ Du Bois, loc. cit.

gado ¢ do bago, a lingua extremaments
seced e luliginosa, fizeram pensar, a prin-
cipio em febre typhoids, tendo sido ne-
galivas a hemocultura e a soro-reaccio
de. Widal. 84 tardiamente, ji quando
cahia a temperalura, apparecerem no
ipice direilo um sopro tubario e alguns
eslertores erepitanies; nos ultimos dins
0 doente se encontrava em complela in-
eonsciencid, muito agitado, delirante, com
relaxamento dos esphineteres; muito des-
hydratado, apresentava  fuliginosidades
nos  labios, . lingua de papagaio “,
hocea extremamente secea, garganla
reseceada, coberta de  induclos  fuli-
ginosos. A eusto engole dois a tres
colheres de agua por dia, notando-se que
lem dysphagia dolprosa. Ao exame, no
nono dia de doenca, notdmos: tempera-
tura 36°, pulso 60, pequenn, hypotenso,
sons cardiacos surdos; ventre flaceido.
Deante da gravidade da situacio, resol-
vemos verificar o equilibeio chloro-azo-
tado do easo e pedimos dosagem de uréa
¢ chlorelos no sangue ¢ na urina, obtendo
ug seguintes resullados: Uréa 1,81 no san-
gue e 2239 na urina; chloretos 4,63 & 0,54
na urina. Ilavia, pois, lorle azotemia,
chloropenia, nofavel baixa da eliminaciio
salina e azoluria, attendendo-se 4 inani-
Cio em que se achava o doenle, No mes-
mo dia foi feila um injecciio endovennsa
de chluoreto de sodio hypertonico (20
grms. de solucio a 209} e uma hypoder-
moeclyse de sdro glycosado (500 ee), além

~de ler sido preseripto o uso diario de 5

gr. de sal por ingeslio. Essa medicacio
foi conlinuada no dia segninte e as mo-
dificagoes biochimicas observadas cons-
tam do quadro seguinte: quanto ds con-
digies do paciente, melhoraram desde o
3¢ dia desta medicacio, na proporcio da
baixa da uréa,

Lrina

Chloratos T_Tré.n Vuh-lma
0,34 2234 1 Tilro
0,45 10,52 15
(a4 19,0 GO,
052 20,0 1 lilro
0, =:2 60,0
.49 10,0 1.5

lerior, A eorise ureiea sobrevein 4 dias

antes da erise saling; tem-se a impressio
de que a curva thermica eain quando ter-
minon & luta contra a infeceiio, mas que o
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disturbio melabolicn eontinuoun grave alé
i inlervencio da therapeulica salina, e
que a crise chlorurica sé se fez (quando
corrigido o desequilibrio azotado. Alids
Menelrier ¢ Stevenin ja haviam mostrado
que as crises clinica ¢ humoral nio sio
simultaneas; sobrevindo a chlorurica gé-
ralmenls 2 ou B dias apds a defervescen-
cin & que, em vez de uma, ha wna suecees-
sfio de erizes: foxiea, ureics e chlorarica.
Loeper ji havia tambem notado que a po-
Iyurin toxica e ureica procede sempre a
desearga dos2 ehloretos, Segundo Terray
iin Du Dois) a relencio chloretada ang-
menla até 4 erise, depois dimimie por
alguns dias e s6 no fim de 10 a 11 dias

Sanpn
Data Uréa Chloretos
4-9 1,43 .27
-4 T 5201
-9
f-9
10-1 i,66
12-9 5.08
17-0 0,24 5,40

Fez duranle o periodo da doenga, uso
gonstante de caldos salgados.

Sangue

Dala Chloratas Lréa
25-10 4,93 04T
26-10 18 0,52
w7-10
23-11) 207 047
20-10 :
aA0-10
31-10

b5-11

A-11 5,738 0,43

De todo o exposto resalta a conni-
veneia dos disturbios asolado e chlore-
tado., De inicio, e brutalmente, os chlo-
retos urinarios sio relidos, em seguida a
propria laxa salina do sangue & abaixada,
tanto mais quanlo maior ¢ a gravidade do
casc. - Yerifica-se ainda que, sem estar
sompromeltida a exereciio azotada na uri-
ni, 4 eifra da ureéa sanguinea sc eleva nos
pazos graves, o que traduz a desinfegra-
sfio proteinica. Por outro lado as crises
ap succedem numa ordem que diz bem

wom a natueeza do processo morbido: do- -

minada a infeccio, cde a temperatura e
desapparccem os signaes clinicos depen-
dentes daquella, mas ainda continuam alé
proximo equilibrio as perlnrhagies azota-

o balanco dos chlorelos se torna negativo.
[toehrich ¢ Wiki observaram um caso no
qual, na quarla semana da convaleseengs
sohrevein um consideravel augmento de
exerseio salina. 1

Ainda nas ohservagoes 1° e 3° se podes
ver que sio os chloretos os ultimos a
squilibrarem a sua exeregio; no decursos
da pneumonia, mesmo quando se admi-
nistra sal. a retencfio continia; primeire
s restabelece o equilibrio sanguineo &
s depois, muito depois, vem a descargis
urinaria.

Observacao 3 — Pneumonia a lobars
— I. R.., solteiro, brasileico. Leito 4.

[lrinas
Chlerelos Uria Yol Tamp.
.84, .2 2097 500 395
034 22 80 TolU 40,2

{0.34 22 RL
0,23 20,00
ihdi 39,02

00,0 01,00
20200 38,5
200,00 39,3

1,50 32,88 120010 aR.7

427 188y 4E000 - 369

A observacio 4° moslra como decor-
rem as trocas chloroazotadas, num casns

Lienigno.

Crina :

Chloretos  Uréa Vol Sal
o 2680 450 oe.  20'eC.R0%
{287 2y R s

1200,
(.68 24,76 1200 ,,
a0,
a7 2007 B0 20 ce.20%
1400 ,,
1250 .,
3,14 2490 20005,

das e salinas desencadeadas pela infee-
cio; vem em seguida a descargs ureica,:
que reflecte a volla 4 normalidade do me-
tabolismo proteinico, e, por lim, sobre-
viém a crise salina como a traduzir guegs
restabelecido o equilibrio nutritive, o sal;
guardiio de integridade cellular, abando- -
na em massa o campo de loeta. ]

Para. maior destaque do papel que,
na defeza organica, representa o chloeeta
de sodio, para moslear como o pulmés
doenle =olicita ¢ attrde o sal, citaremos
os interessanles trabalhos de It Prigges
fazendo injeeedes hyperlonieas de chlo-
reto de sodic (256.) em poneumonicod g
em individuos sidos, verifieou gque, nos
primeiros, logo apds a injecciio, A maior:
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parte do zal abandona o SUILEUG SeIL que
- dugmente a exerecio renal, poilendo meps-
. mo, emocerlos casos, alnda accentuar-se
a4 baixa da eliminacio, ao Passo que no
individuo normal a inj ECEA0 Provoea alg-
mento rapido da excrecdo. Nio se trala de
hvdremiong preumonia, pois os: traha-
lhos feitos a este respeilo mostrant que
nio ha grande differenca com o sangue
do individuo sio.  Tralando 11 It -
nicos com us injeecies hypertonieas de.
sil, conseguin Prigge a curg de lodos o
observou logo grande melhora do estado
geral, sendo principalments brilhante i}
resullado em casos que apresentavam hy-
polensiio.  As nossas verificagdes aohre
0 equilibrio chloro-azotado o sobre o pa-
el protector do ehlorelo de sodio expli-
cam bem os resultados acima e og que
oblivemos nos nossos dosntes,

Em vez de cruzar os bracos, sob o
prelexto de que a pneumonia é uma docn-
| va eveliea, deve o elinico em fuce dos dis-

turhios humoraes proeurar interpretar os
phenomenns defensivos do nrganismn e
fm seguida apoiar este, fornecendo-1he
05 elementos ds que precisa para levar o
Iuta a bom termo. E o que 88 taz na
acidose, & o que se faz em com oulras
- eircumstancias clinicas, Achamos, pois,
num easn de prenmonia, necesaario dar
um halanco no metaholismo chloro-azo-
tado para poder corrigir graves distie-

bios desle que nio sio raros.
pensar na azolemia, que pode constifuie
#erio perign para o doente quando nio
combatida convenientemsnte, Sehwartz
¢ MacGill, que estudaram a jquestio da
azotemia nos pneumonieos dizem fque, dos
doenles que a presentaram uma ecifra de
UrRE Sanguinea superior g (h60, 30 um =e
salvou. Nas nossas duas observacies am
que s azotemin fol superior a 1 Eramma
(respeetivamente 1,81 ¢ 1,03} as injec-
¢ocs aalinas hypertonicas fizeram baixar
ans limites normaes a cifra ureica.

Conclusoes: 1. — Ha na pneuma-
nisn um desequilibris chloroazotado que
estd em relagho com g gravidade do caso,

2 —— A retenciu saling 6 LV DU ST
¢ic de defeza em face (da desinlegracino
azotada,

32— 1} clinico deve acompanhar a
marcha das trocas chloroazotadas dos
poemImonicos, ;

4" — Quandn se manifesla g azolemin
com chloropeina, a therapeutica chloro-
sudica & indicada. .

2 — (0 sal deve ser dado em injec-
eies endovenosas, hypertonicas, em in-
Jeegies subeulansas de sdro artificial e
I imgealio.

G° — Nosz hyperlensos deve-se aap
prudente no emprego da medicacio chlo-
rosmilica.

E' preciso

NOTI

%_.&

CLAS

Dr. Jacintho Gomes,

Apds prolongada doenca, acha-se &m
convalescenca o illustrado clinieo dr. dJa-
cintho Gomes, ex-presidente da Hociedade
da Medicina de Porto Alegre.

Por proposta apresentada em uma das
ultimas sessdes da Sociedade de Medicina,
a Directoria, incorporada, comparecel 4 sna
resldencia, para assim teslemunhar  ag
distineto. membro da classe medica rio-
grandense, a grando satistacio gue todos
sentiam em vel-o j4 em plena convalescenca.

Apds prolongada e amistosa palestra,
todas trouxeram a grala satisfacan da eer-
leza de, dentro em poueo lempo, poder
novamente contar com a presenca do il-
lustre clinico no seio da nossa Sociedads
de Medicina,

PR il

Dr. Homero Fleck.

De regresso de sua viagem & Enropa,
reencelou sua actividade cliniea o dr, Ho.
mers Fleck,

Um grupo de collegas e amigos feste-
guindo a volta do illustre clinico a0 nogso
meio, offereceu-lhe no Club do Commercio
um hanguete.

Com a presenga de numerosos collegas
8 amistosa reuniio prolongou-se até cerca
dos vinte e quatro horas, tendo sandado ao
homenageado o Dr. Maximiliano Cauduro,

Os , Archivos Rin-Grandeoses de Medi-
cina® que tém na pessoa do ilhstre
homenageado um bom amigo e valiosn
collaborador, valendo-se deste eNSEjo Apre-
semtam egualmente suas amistosas sanda
e,
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NOTAS RADIOLOGICAS.

Cancer do

96 no periodo de estadio de sua evo-
lugdo clinica ¢ que o cancer do esophago
adquire expressio radiologica propria ou
caracteristica.

HEm sua phase inicial, porém, os signaes
radiologicos verificados nos easos de neo-
plasma do esophago confundem-se com
as imagens espasmodicas, de causas di-
Versas.

Por ise0 mesmo, Loda alteragio espas-
madica, constalada ao nivel do cardia on
em qualquer ponto dos diversos segmen-
tos do esophagn, deve fazer pensar na
presenga de uma lesdio neoplasica in-
cipiente.

im periodo mais avan¢ado da moles-
tia, 8 alleragin da parede do esophago
altingida pelo processn neoplasico tradug-
ge no exame radiologico por uma imagem
paracteristica, que ¢ a fndgem locunar,

Imagem lacunar, chamada pelos alle-
mées Fillung defekt, e Filling  defees
pelos inglezes, 6 comno definem essas ex-
pressoes, uma falha ou uma ausencia par-
cial e segmentaria da imagem normal do
orgdo, circunseripta por contornos Irregu-
lares e denteadns, limitando am segmen-
{0 fque se impregna incompleta ¢ defeituo-
samente pela substancia opaca (baryo ou
hismutho). A imagem lacunar typica ¢
quasi pathognomonica das neoplasias ma-
lignas: entretanlo, a syphilis, a tubercu-
luse, oz tumores benignos do csophago
piddem simular, embora raramenie, o as-
peclo lacunar do cancer.

0 cancer do esophago produz lalal-
mente, & de médo propressivo, a estenose
do orgdo.

E' elle a causa mais frequente das
estenoses organicas do esophago.

Sendo o cancer do esophago de fre-
fuencia consideravel e impressionante, ¢
meceszario que doentes e médicos ndo
se fagam responsaveis pela perda irrepa-
ravel do tempo preciogo em que a thera-
peutica poderd ainda deter a marcha femi-
vel do tenebroso mal.

Dizem ovs especialistas autorizados,
como (rizet e outros, que ao menot indi-

Esophago.

Saint Pastons

cio de dysphagin, v paciente deve ser
gncaminhado ao  otorrhinolaryngologisia,
gue procederi a uma esophagoscopia me-
ticulosa © attenta, para decidir da con- |
veniencia de uma biopsia immediata toda
viz que verificar no interior do esophago
qualquer vestigio suspeito de uma neo-
plasia. i

0 exame esophagoscopico serd, pois,
completado pela blupsia e, tambem, pelo
exame radiologieo. Nos meios dotados de
recursos medicos, é simplesmente lamen- -
lavel, sinio mesmo criminoso, o habilo de
submetter o doente, portador de uma es-
tennse organiea do esophago, a um frata-
mento de prava pela medicagio antisyphi-
litica, com o intuito de apurar assim a
vardadeira natureza do mal.

Lisse criterio & por muilas rasies no-
civo e censuravel; primeiro, pocgue am
neoplasma pode coexiztir com um terreno
syphilitico, sem que a syphilis actue comao
causa do processo maligno, sendo, nesse
casn, absolutamente ineilicaz a medicagio
ezpecilica; segundo, porque estd hoje lar-
gamente demonstrado pela observagio eli-
nica que o tratamento antisyphilitico pro-
duz uma acgdo escilante sobre o processo
neoplasico, aggravando as condiglies locaes
da molestia, com zeria repercnssiio sobre
o estado geral do paciente; em terceiro
lugar, nio sendo de natureza syphilitica
o lesfio, tem-se perdido o tempo wfil de
diagnostico precoece, com seguras probabili-
dades de suecesso Mmais 0w MENns eompleto
e definitive de uma therapeuticn eracla e
Bem applicoda.

iagnosticado precocemente o cancer
do esophago, o sen tratamento deverd
eonstar de uma associagdo da cirargia,
da curielherapia e da rintgentherapia pro-
funda. Teita a gastrostomia, submette-se
a séde da lesin 4 aecio do radium pur
via central (intraesophapiana), e simulta-
neamente, ou em tempo posterior, as
regides e orgios visinhos ou, mesmo, tri-
butarios do segmento esophagiano doente
serdo irradiados pela technica especiali-
sada da radiotherapia prolunda.
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