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Sfo, por vezes, na clinica bastante des-
concertantes as manifestacdoes dolorosas
produzidas por certas affecgbes do duodeno.
Umas vezes ellas se mostram imprecisas,
esfumadas, e ndo chamam a attencio do cli-
nico para o lado do duodeno; outras vezes,
num quadro dyspeptico confuso, surgem re-
percussbes dolorosas 4 distancia que, s6
quando bem analysadas, poderdo ser attri-
buidas 4 sua verdadeira origem. Tanto mais
difficil se torna essa verificagdo quanto é
certo que ainda sfio mal conhecidas essas
d0res & distancia, essas dores “referidas ou
reflectidas, para usarmos a denominacio
que lhes foi dada por Head e Mackenzie.

O caso clinico seguinte nos vai mostrar a
importancia do estudo desses reflexos vis-
cero-sensitivos.

Observacio: R. B, commerciante, 55 an-
nos, 87 kilos. Ha muitos annos que soffria
de cephaléa, sobrevindo esta guasi todos os
mezes com vomitos, photophobia, irritabili-
dade nervosa; a enxaqueca durava um dia
todo e levava o doente & cama. De 4 annos
para cd diminuiu bastante a cephalalgia que
56 vem a largoes espacos. Ha 10 annos diz
ter tido “rheéumatismo” sem febre; tem tido

algumas vezes “dor de fome”, isto & uma
sensacdo dolorosa que desapparece com a
ingestio alimentar. Sempre soffreu de pri-
séo de ventre muito rebelde. Ha 4 mezes que
tem, frequentemente, dor na regifo do ma-
melio esquerdo, sem qualquer relacdo com
o exercicio; diz que, as vezes, apos pertur-
bacbes digestivas a dor vai do epigastrio pa-
ra o precordio e dahi se extende para o
braco esquerdo. Nao tem dyspnéa de esfor-
¢o, dorme bem, accordando-se 2 ou 3 vezes
4 noute para urinar. Apés as refei¢es sen-
te peso no estomago, azia, mas nfo tem vo-
mitog. Ao exame, encontramos um homem
de compleicdo forte, um tanto plethorico.
Maus dentes, lingua saburrosa; esternalgia,
reflexos cutaneos e tendinosos normaes. Doy
4 pressido do lado esquerdo na regifio um-
belical, pulso 96; o primeiro tom aortico &
velado e o segundo muito accentuado. Ten-
sAo arterial (Pachon): Maxima, 19-minima
12-indice oscillometrico 4.

No dia 10 de Outubro, andando a passeio,
cerca de 3 horas apos o almocgo, teve violen-
tissima dor epigastrica, com repercussio in-
ter-escapular; guando o vimos, o doente, ex-
tremamente pallido, coberto de suores frios,
dava impressfio do maior soffrimento e di-
via sentir-se em imminencia de morte, tal
a violencia da doér. Tinha a impressfio de
que fossem duas doéres, uma no ventre, a

| gue primeiro se manifestou, ¢ outra no tho-



©orax, 4 ‘e‘squei‘daf da columna vertebf@l na
 altura da quinta dorsal, com repercussao.

- esternal. (Figuras 1-2).

Ao mesmo tempo o doente sentia o ven- |

- ire inchar e se via obrigado a afrouxar as |
~ calcas e ceroulas, havendo forte tympanis-

~mo epigastrico. A dor epigastrica attenuou-

- se aos poucos mas durante muitas horas a

_ dor dorsal se manteve violenta e perdurou -
‘mais de 4 dias. O doente fez uso de varias |
lavagens intestinaes sem resultado, haven- |

~do completa parada de gazes e de fézes; Nio

. .vagem produziv
dia o doente aj

resentava um pulso de 70

= de 12 a minima. As radiographias feitas nes-

~ ¢fo duodenal (fig. 3). A 29 de Outubro o

~ sentava a tensfo maxima de 17 e minima

. teve vomitos, mas nauseas. Foi instituida a |
- medicagdo antispasmodica. Os phenomenos |
_foram diminuindo e, ao fim de 3 dias, o
~ doente emittia gazes; no quarto dia uma la- |
“algum effeito, ao quinto |

e a pressio arterial era de 16 a maxima e |
g8 dccasifio mostraram uma notavel dilata- |

‘ 10 ; . B2 ‘ ‘ _expressio immediata da distensio visceral.
. doente, se sentia perfeitamente bem, apre-. e : :

~ Hste homem, que soffrera durante longo
tempo de enxaqueca se fol aos poucos 1i-
“bertando desta. Durante algum tempo teve

| dor de fome e ultimamente viu surgir ou-
| tra manifestacdo dolorosa, bastante incom-
- moda, na regifio do mamellfo esquerdo e,

“por fim, num violento paroxysmo doloroso

| evidenciou a sua dilataciio duodenal. O qua-

_dro foi verdadeiramente dramatico e tudo

| levava a crér numa occlusio intestinal: dor
_extrema, pallidez, grande tympanismo, abso-

luta parada de gazes e de fézes durante 4

| dias. Por todo esse tempo a dor epigastri-

_ca se foi aos poucos attenuando, mas persis-

| tiu fortes, ainda durante a alguns dias, a dor

dorsal com irradiacio em cinta para a re-

| gifio esternal. Essa dor inter-escapular era,

sem sombra de duvida, a resposta metame-
rica & dor abdominal, sendo esta ultima a

k‘~k:~'~'3Fig.“2‘i‘ .

| Ao exame apresentava uma dor 4 pressio

| juxta-umbellical.
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Como se V&, esse doente apresentava lo-
“calisaches dolorosas bem variadas, umas
facilmente attribuiveis a um soffrimento
duodenal, outras de interpretacho menos fa-
¢il. A ddr thoraxica representava um ve-
flexo viscero-sensitivo da dilatacio duode-
nal. Como explical-a? Qual o liame physi-
co-pathogenico entre esses dois phenome-

Dores provocadas
cicatriz operatoria.

Fig. 4.

nog? Como se produz no duodeno? ¥ o que
vamos procurar mostrar.

Abhi, ao lado da crigse typica de enxaque-
ca, havia déres por espasmo pylorico, exag-
geradas pela posicao erecta, dor dorsal, co-
licas intestinaes, doér numa zona do hypo-
condrio direito com repercussio  para as
fossas iliacas, para .o hombro esquerdo ou
para o precordio.

Note-se, de passagem, que taes crises
eram acompanhadas de febricula. Tentemos
agora explicar essas localisagdes dolorosas.

A enxaqueca — Em trabalho anterior ja

tivemos occasifio .de mostrar o papel que,
na determinacio da enxaqueca, represen-
tam a intoxicacfio azotada e os disturbios
vago-sympathicos: ha ahi um verdadeiro
choque colloidal motivado pela auto-intoxi-
cacao duodenal com forte axcitacdo do ap-
parelho nervoso-vegetativo. A auto-intoxi-
cacdo créa a hypersensibilidade do systema
nervoso que facilita as repercussoes dolo-
10Sasg.

Sra. XN. S, — 33 annos, 41 kilos. Ha 13
annos soffre de dores epigastricas, cephalés,
vomitos em criges, com mezes de interval-
lo. Nos ultimos tempos esses soffrimentos
se tornmaram mais frequentes e, mais de
uma vez, a doente chegou a vomitar a co-
mida da vespera. Xm 1928 lhe foi feito um
exame de Raios X: bulbo duodenal e primei-
ra porcio, deformados (possibilidade de
ulcug). Um Wassermann, entio feito, foi
negativo.

A 12 de Outubro de 1928, foi operada féra
dessa capital, sendo o seguinte o relato-
rio c¢irurgico: ndo foi encontrada ulcera,
mas ptose gastrica, grande espasmo do py-
loro e appendicite. Foi feita a gastropexia
pelo processo de Duret. A plastica do py-
loro, .pelo processo de Rammstedt e a ap-
pendicectomia; examinada a vesicula se
apresentava normal.

Apo6s a operaclo, durante 6 dias, a pa-
ciente vomitou muito. Nunca mais deixou
de ter dor, principalmente achando-gse de
pé. Tem nauseas frequentes, por vezes azia
e arrotos e ardencia epigastrica; grande
flatulencia; prisdo de venire rebelde. Sa-
livacdo abundante, Apds a vrefeicdo do
meio-dia, a regifo epigastrica incha con-
sideravelmente, sobrevém ansias, nauseas,
dor de cabeca unilateral e doér no ventre
todo, com irradiacdes para o dorso, outras
vezes para o hypocondrio direito ou para o
hombro esquerdo; tem tambem tido, as ve-
zes, ddr precordial. Quando a crise é for-
te tem, ds vezes, colicas e puxos. Vomita
diariamente, tendo em seguida grande sé-
de. A enxaqueca aungmentou depois da ope-
racdo, sendo a cephaléa uni-lateral, ora 4
direita, ora 4 esquerda e vindo acompa-
nhada sempre de nauseas ou vomitos e
dores no ventre, com as irradiacdes refe-
ridas. Taes manifestaces dolorosas se
exaggeram (uando se faz a manobra de
Murphy e se attenuvam quando a doente se
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orgéoes innervados sOmente por nervos au-
tonomos nio é percebida na séde da exci-
tacdo mas na area de distribuicdo periphe-
rica de um nervo sensitivo cerebro-espi-
nal”, Ora, se, em virtude de intoxicagles
(auto-intoxicacfes), fumo etec.), o trigemeo
se acha sensibilisado, ou si existe uma cau-
sa local que o sensibilise, como, por exem-
plo, um astigmatismo que, pelo esforco rei-
terado de accomodacdo, mantenha um esta-
do de maior irritabilidade do departamen-
to ocular deste nervo, — & bhem facil de
comprehender que se observe no appare-
Iho ocular sensibilisado a repercussio do
estimulo que irritou o vago no seu depar-
tamento digestivo. Isso é tanto mais plau-
sivel quanto se sabe como sfo estreitas
as relacles entre o vago e o trigemeo. Pot-
tenger ') fez vér que a dor visceral cos-
tuma expressar-se na peripheria dos ner-
vos espinaes ou do trigemeo. Na cephaléa
de origem digestiva nos teriamos assim,
um reflexo parasympathico, de tal modo
que a irritacio do vago iria manifestar-se
no trigemeo sensibilisado; essa intima re-
lacdo entre o 5.° e 0 10.° pares ja se tinha
evidenciado, alias de um modo opposto ne
reflexo oculo-cardiaco, em que, pela irri-
tacio do trigemeo, se obtém a excitacio
do vago. Taes factos vém comprovar o
que, a respeito das relagfes de trigemeo e
do vago, dissera Gaskell.

Passemos agora as outras manifestacoes
dolorosas 4 distancia. Si na enxagueca nos
encontramos a explicagio num reflexo pa-
ra-sympathico, isto é, conduzido pelo vago,
para as outras doéres & distancia, vamos
ter a explicacio num reflexc viscero-sen-
sitivo, isto ¢, genuinamente sympathico.

A ddr viseeral, — Chegamos, assim, ao
interessante capitulo da dor visceral que
tantas controversias tem despertado. Para
Lennander a dor nas affecgdes visceraes
do abdomen é devida & irritacdo dos file-
tes sensitivos subperitoniaes; as visceras
s40 insensiveis, e, “esta insensibilidade se-
ria indispensavel, pois a vida se tornaria

impossivel si as nossas sensacdes internas
se tornassem conscientes, se néds fossemos
advertidos das menores modificacdes da
nossa vida vegetativa”?)

O funccionamento normal das visceras
nos &, por assim dizer, imperceptivel; des-
de que noés sentimos um orgdo é que nelle
algo de anormal se passa. Mas, por outro
lado, ha vantagem em existirem na proxi-
midade dos orgdos, zonas sensiveis que
advirtam das modificacdes anormaes que es-
tes soffrem na sua estructura ou no seu
funccionamento. Essas zonas estariam, para
Lennander, na serosa ou, melhor, na sub-
serosa. As dores passageiras traduziriam
um contacto transitorio entre a viscera e
essa zona sensivel, tal se da quando sobre
a viscera se fazem sentir uma pressido ou
uma tracciio, ou uma torsfo que é a com-
binacfdo dessas duas influencias. A pressio
contra a serose parietal se observaria na
aerocolia e na aerogastria, na ascite; a
influencia da traccdo nos casos de operagoes
realizadas com anesthesia local ou nos ca-
sos de ptoses. Lennander attribue 4 traccio
a dor que sobrevem nas regides profundas
e fixas, como o duodeno, o-angulo duodeno-
jejunal. etc. As dores permanentes teriam
sua explicacdo, alem das causas acima, na
existencia de lymphangites que tornariam
defizitivo o contacto da viscera com a sero-
sa: € o que se passa nas peri-viscerites. Pa-
ra Ross, Head e Mackensie, muito outro é o
mecanismo da dor visceral. A viscera ir-
ritada transmittiria, atravéz de seus file-
tes sympathicos, a excitagho aos centros
medullares onde esta iria impressionar os
elementos gensiveig cerebro-espinaes, des-
pertar, por assim dizer, a reacclio de todc
o segmento medullar attingido e, dest’arte,
desencadear manifestacées sensitivas, que
seriam referidas 4 pelle, e motoras nos mus-
culos servidos pelos filetes motores

192.
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k‘deste segmento Temamou o assim, i‘

que Mackenme chama os reflexos vxs— ‘
_ cero-sensitivo e vicero-motor. A exis-

ftenma da hyperesthesm

~c0ntractum muscular sub—meente ~obser-

jvada em casos de mt‘lammagdn visceral,
. na appendicite, vem
Vdar sério. apmo a essa theoria. A sensag,ad: !
. ~dolorosa espontanea traduzima a percepgao'

como por axemplo,;

. cortlcal da 1rrxtagao medullar. Ja se. havia
vemt‘lcado que 4 dor corre&pondente lesdo

o de uma determlnada vxscera, nem semme"
sede desta, mamfestando -se |
por vezes bem lcnge tal como. se observa,
na cohca renal, na dor escapular da colica
: hepatlca etc. Ha,verla ahl (o} que se c:hamau a
kdesmvelagao entre a sede da daor e a pro— .

kse sobrepoe

jeccdo ‘cutanea da viscera compromettlfia

Por outro lado verlflcou—se que a prmecgaoj
dolorosa obedece a uma, topographm raf
. dlcular em perfeito concordanma com 0 se- "
~gmento medullar a que vio Ler os tnetes =
essas zo—

' sympathmos da viscera lesada;

o nas cutaneas de d1str1bu1(=ao metamerlca .
foram denommadas. neummem ou dernnto- :

ma.; =

gm, apmada na observacio chmca,é que

os estimulos capazes de produzir a dor néo

sao 08 mesmos conforme a sua accdo se |
: soem apresenta,r essa Iocahsagao doloro%a,

por m)uncgoes metamerlcas. sz se trata de

faz sentir nas visceras ou 1nos tegumentos
O pmgamento ou corte, por exemplo que

ag,em sobre os fﬂetes sensmvns da super-
o sao ca,pazes de ahi pvoduzm dor, ao
passo que aos mesmos traumatlsmos as

: i’xcle,

‘~VISCeI'aS sao msenslvels porque nestas s80

outros os estimulos adequados-‘ a tracgao,i
Uim dlstensao, as contracgoes da musculatu- v

ra hsa ete.

A dltferenga esta assun rcduzula a uma'k
‘questa,o de estlmulo apropriado para a prof

'ducgao do mesmc phenomeno, a dﬁr

VeJa,mos agora como se reahza 0 meca« .
dlstancia por via metame-*

nismo da, dor a
‘mca, em eertas affecctes digestxvas, A in-

nervacio _do tubo  digestivo ¢ trxbutm'm

cutanea e da

- As vxsceras nédo- sao proprmmente insen-
sweis mas o} que nos mostra a physmlo—,

dos dms grandes sytemas cerebro espmal
e vago- sympathlco. Os ramos " deste ultimo:
1) da
' regifio bulbar, pelo vago que se distribie

vém de tres regloes (Mackenﬂe)

a0 longo do tubo digestivo desde a bocca

‘ate o colon descendente 2) da Tegiio qym—‘
_pathica dos esplanohmws que mnervam 0

intestmo delgado e a malior parte do gros-
so intestino. 3) da regido autonoma sacra,

para o colon descendente e o recto

Quanto innervagao cerebro espma,l es— !
td hmltada a0s Ollflcl()&, buccal e anal As-
sim sendo 0 estlmulo pd&‘hdﬂ de um ponto

do tubo dlgestwo ou por um espasmo, ou

;por'uma dlstensao on tracgﬁo, condumdo,

- pelos filetes vegetatlvos ao ganglio sym—
~pathico e dahi & medulla onde penetx*a por
um dos cornos postenores e va.x aos cen-
tros sympathmos medullares cujo abalo se
"val traduzu' na. perlphena, por phenomc-‘

nos sensltlvos, motores, ete. Assnn se ex-

~phcam dores que se manifestam longe do'

orgam lesa.de,, em- regloes que correspon-

_dem, 1o entanto, 4 mesma regiio medullar o
a que se acha. hgado esse orgam.

Dor epigastnca e E’ o que se da com a
dor eplgastuea, kque pode ser. devnﬁia a cau- -
sas multo diversaS' pédevse mesmo dizer

que todas as affecgdes do estomago do -

hgado e da parte alta do mtestmo delga.do;

dor localisada na pxopma vmeera, pois 0

ponto doloroso permanece 0 vnesmo apezar

dos deslocamentos. desta, como se obsema‘

‘quando um ptosado passa da posu}ao resu-

pina, 4 erecta ou quando o doente faz forte«;

mavxmentos resplratonos B Que a dm‘ se

acha localisada na parede do venm e, expres~

| sando na peripheria a irritacio do segmen-
‘to medular corresponﬁente as vxsceras allu—‘
. d1das. e

As dores dorsaes — Constltuem outm '

prova. da thearxa metamerica das dmes vig-
- ceraes. No dqente da observacio 1. a dor
que mais persiéstiu que majs o~illcmninmiou' S
“se localisdra no doérso, na regifio escapulos




mesmo depois que a dor no ventre cessi-

ra aquella se mantinha. Como exphca}«a" E

Maekensze 1), em acurados estudos, esta-

beleceu que se pédem observar zonas do-

~ lorosas escalonadas ao longo da columna

- dorsal, em correspondencia com irritaces |

partidas ou do coracfio ou dos varios de-
partamentos digestivos, conforme se vé na
~ tig. 6. Si, em certos doentes, ¢

- dor, em outros ella se irradia em cmtura,
,tal como occorren no - nosso doente Fg 2)

. As déres eseapulares 840 encontradlgas
observando—se :

;nas affeccoes vesmulares
~entdo prmcxpalmente no hombro direito e

sendo o seu. mecamsmo ‘explicado pela dnds!
: mmose que o phrenico contrie gom um ra--
mo do vago direito. Nas affeccles duode-
g naes pédem tambem ser observadas dores',,
uma‘

~keseapulares, prmmpalmente quzmdo
_ periduodenite compmmeu.e, por adhsren-
~cias ‘foxjt,es, o apparelho dékexcréga&o biliar.

Mais interessante e 86 ultimamente conhe-

cida 6 a dor escapular esquerda, que a do-

ente da Dbservag*m 2.0 apresenm e que de-

vemos talvez attribuir ao compr omettimen-
to do esphmcter de Oddi. A patholoe;xa do

Fsphmcter de Oddi apenas se esboca. Os

bellos trabaihos do protessor Delflor Del

Valle (de Buenos Aires.) v1emm mostrar‘
que a dor na espadua esquerda, num qua-
f:drc de cohca, hepatlca, estd a indicar que |

- se trata, nio de: Iesa,o vesmular mas de

uma drritacio ao nivel do esphmcter de

Oddi, ou por simples espasmo ou por es-
tenose organica. Ora,
o liquido toxico que € ahi vasculhado pelos

mnvnmentos perigtalticos e antx—pemstal-‘
~ ticos, poderd, irritar f()rtamente aquelle es-
phincter e detelmmar a dor esmapular es-

querda. :
A dor precor«lial que observamns nos
doentes refemdos relatwamente 1requente

jquando bem procurada na historia dos duo-
- denaes. Ella se explica do mesmo modo que
~ as manifestacdes metamericas j4 citadas.
Como se sabe, as manifestacoes dolorosas

~ vertebral, éi’ésquefda? da columna (fig. 2);

é ahi que se |
“faz sentir mals torte e preterentemente a:

partida da area digestiva.

- na estase duodenal,
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sio tuncgcw de dois clementos: intensida-
de da excitacio e grau de exmtabﬂidade lo-

cal ou geral. Quanm a0 prlmen‘o elemento,

uma distensdo moderada do duodeno cau-

“sa mal-estar indeﬁmdo, ao passo que uma

violenta distensfio causara dor; quanto ao
segundo, uma excitacio da mesma intensi-
dade podera. produzu’ leve aor num doente
e dor msupportavel em outro, mais excita-

~vel, que esteja por assim dizer sensibilisado.

Mackenzxe hem mostrou que, nas . affecgoes
visceraes, certas dreas medulldres podem fi-
car, num dado momento, tdo irrita;v'el que -
respondem exaggeladamente aos estimulos

~v1ndos dd 1}el'lpheria E o que se da, por
_exemplo, em certos aorticos que apresentam
dores prewrdldes apos as 1'efe1§oes € 0 ca-
50 tambem do doente da pmmen‘a observa-
“cdo, aortlcu e hypertenso em taes d()entes,

uma - pem-a.mtlte preemstente ma,ntem um

‘estado de irritacio permanente no segmento
‘medullar correspondente e, pnrtanto, uma

maior senmbllidade em tod‘z a drea depen-

~dente deste. O simples acto digestivo, ou
uma moderada excitagio ao nivel do pyloro -
ou do duodeno que passariam despercebi-
_dos de um mdlwduo normal sfo logo accu-
! sados pelo doente sensxvel - porque a excﬂ:&—

gao que chega 4 medulla vai encontrar uma
zona hypersenswel que logo reage.k Ora,
cont’orme v1mos, o0 quarto se«mento dorsal,

"por exemplo, tanto pode ger irr 1tado pm:‘ um

estimulo cardiaco como por uma exmtagao

cia de se queixarem do estomago os car-

diacos e de se referirem ao precorﬂio os

gastm«duodenaes - Em certos casos, 0 es-
tlmula, a causa 11~r1tdt1va_ sendo muito for-
te, ndo 86 abala, ‘0 segmento medular cor-

‘reqpondente, mas extende a n‘ntagao a.os:

segmentos vizinhos; os segmentos dorsaes

fcarrespondentes ao duodeno vio prmeipal‘
| mente do quinto ao setimo,
~pathicas que vio ao estomago e ao duodeno

As fibras sym-

¢ Ma,chensm Smtomas y gu mterpreta—

(‘ian .

Dahi a frequgn- .
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tém as suas cellulas motoras no ganglio
semi-lunar e as fibras connectoras (Ma-
ckensie) que vém da medulla sdem entre e
o quinto e o nono segmento thoracicos,
sendo mais abundantes as fibras sympa-
thicas na vizinhanca do pyloro. Em caso
de distensfo notavel e prolongada todas
as zonas tributarias destes segmentos po-
dem, pela dor, expressar a irritacdo que
soffrem; nfo sio de outra natureza as do-
res intercostaes.

i curioso ainda observar que, gualquer
gue seja a profundidade em gue se encontra
a viscera na cavidade abdominal, quasi to-
das as dores sf@o referidas 4 parede ante-
rior do ventre, pois que é ahi que se vém ex-
pandir os ramusculos sensitivos cerebro-
espinaes; € esta a razfio da hyperalgesia
cutanea que se encontra nos casos de vis-
ceralgia violenta (Ryle) ou de inflammacao
visceral. Sabendo-se que é ao nivel dos es-
phincteres gque nascem mais frequentemen-
te os estimulos determinantes da irritacdo
metamerica; sabendo-se que essas regides
sdo particularmente ricas em fibras sympa-
thicas, e por outro lado, sendo certo que va-
rias affeccdes digestivas, principalmente
gastricas e duodenaes, determinam ao mes-
mo tempo um espasmo esphincteriano, nédo
seria desarrazoado vér ahi uma outra ex-
plicaciio ainda do mecanismo da dor. De

facto, si reflexos ha que sdo considerados,
de accordo com Mackensie, viscero-medul-
lares, outros existem, a nosso vér, que po-
deriam ser chamados viscero-sympathicos,
de pequeno circuito, os guaes por um es-
timulo partido, por exemplo, de uma ulcera,
uma periduodenite, etc., iriam determinar
o espasmo do cardia, do pyloro. Hsse es-
pasmo seria entfio, em uma segunda phase,
o estimulo adequado para provocar o refle-
xo viscero-medullar.

Vamos terminar estasg consideracdes mos-
trando como se péde, no exame do doente,
segundo Behan, determinar qual a viscera
que produz a dor:

1 — Delimitar a area de hyper-algesia e
oriental-a com relacio a um segmento me-
dullar.

2 — Verificar guaes os orgios innerva-
dos por este segmento,
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3 — examinar clinicamente estes ou es-
ses orgéos,

4 — verificar si, pela manipulacido des-
tes, se provoca a dor.

Muito haveria ainda que discretear sobre
este capitulo da semiologia visceral, téo
rico ja de factos e tdo cheios de promes-
sas, que se transformario em successivas
realidades quando os clinicos, convencidos
do valor dessas ligacOes physio-pathologi-
cas, apurarem e multiplicarem as suas
observacies neste sentido. ‘
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