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con1binando-se OS dadosclinicos elas cha­
Inadas colloidoclasias, e0111 os esclareci­
Ineutos de orden1 physico-chimica trazidos
por LU111iéree, Kopaczewsky: no estudo' dos
pl~enonlenos colloiclaes é que encontra­
remos a eausaessen(~jal do phenolneno do
choque. . . A

Anaphylaxia, col1oicloclasia, ielí osyn­
crasia, são tres termos que se prestam a
mais faeU confusão, n1axinlé no terreno
ela sua intima interpret,ação.

rrodos os tres termos, no terreno da

Las cél)halées lLypo}}hysaires -~ Stéphen
Chauvet - ~Jorllal dos üliuicos - Anuo

V. No. 7.

O autor assignala 5 variedades
cepha1elas hypophysarias: eephaleia dos
tumores da hypophyse; eephaleia de eresei:.
mento; eephaleia n1enstrual; cephaleia
melaneoUcos; cephaleia da menopausa. A
1.a é conhecida 11a 15 armos. As outras
4 Inuito poueo conhecidas. Nluitoim­
portria ao eJinico saber diagnosticai-as, nào
só por seren1. "extremamente frequentes"
C011lO pelos effeitos notaveis que sobre el­
las exerce a opotherapia adequada. 'rodas
ellas seriamcausaclas pela hypertrophia da
glanclula, hypertrophía secundaria á alte­
ração ou á perturba<,~ão de outras glandu­
Ias endocrinas, sobresaindo entre todas as
glandulas genitaes. Supprimida a acção
enfreadora das ultimas sobre a h.vpophysp.
surgiria a hypertrophia desta. Na cepha­
leia de erescimento, alénl da ausencia elos
signaes de outras cansas de eephalehs, le­
varia ao diagnostico um estado anormal
da 1I1Orphologia geral e da evolução pube­
1'a1: nlOrphologia eunchoide com lnaerosce-

clinica, .reflectem o phenomeno do choque.
rrodos são phenomenos coHoidoclasicos,
apenas a anaphylaxia representa uma 1110­
dalidade, uma variante.

A' luz dos colloides, pois, nas reac­
ções de ordem essencialmente physico­
chimica é que encontraremos a causa es­
sencial do phenomeno, que, embOTa aÜ1da
não bem desvendado, todavIa já invadi li o
terreno da therapeutica, alimentando rne:-:­
mo a esperanç;l de modificar algo dos le-
gitim·os estudos de iTnmonulogia. A. G.

Nota J.Jrevia

lia; bypotrophia dos orgàos genitaes; atra~

80 ou insufficiencia dos caracteres sexuaes
secundarias, f<:tee e psyehisll10 infantis. A
cepha1eia 1uenstrua1 manifesta-se C0111 o flu­
xo catarTlenial ou 2 dias antes. Apura-se ql18

doentes foram menstruadas tardia­
mente, tênl tido regras irregulares e dolo­
rosas, apresentam certo grau de h:vpertro­
phia adiposa, perturbações cireu1atorias pe­
ri phericas e um breve tem po de perturba­
ções psychíeas durante o peric\do catame­
nial. Nos melancoJieos,. a cephaleia é por
vezes atroz, alternando eorn sensaçües de
que a cabeça se aeha vazia ou ereseida.
(tête vide, tête pleine); ha perturba<,~ües

vasculares. theomicas e secretorias conco­
mitantes. Quanto á cephaleia da menopau­
sa, o A. assignala uma condiçào que a
aggl'ava: a bypertensão arterial (ás veze;:.;
incipiente '. Em todos os easos se deve fazer
intensiva e prolongadamente o tratamento
opotherapico genital (orehitico ou avarico)
de aeeorclo eonl a pathogenia referida aci­
ma; seus resultados seriam noüweis.
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