Jrabalhos originais

9lovos Horizontes Anatomo-Fisioldégicos da Circulacdo

Conferéncia realizada no Curso de extencdo Universitdria em Novembro de 1936

Qrof. Querra Plessmann
Catedratico da 2.* cad, de Clinica Cirtirgica
da Faculdade de Medicina de Porto Alegre.

(2. conferéneia). Sua repercussio em patologia médico-cirdrgica
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Na altima semana aqui estivemos para estabelecer convosco as bases de
ordem anatdmica e fisioldgica, indigpensaveis ao estudo que hoje vamos fazer,
penetrando em varios capitulos da patologia e da clinica para procurar solu-
glo a véarios problemas que diariamente se apresentam em nossas cogitagdes.

Néo ecreio inoportuno, & guiza de sucinta recapitulacfio, recordar algumas
das nogdes ja adquiridas.

Sintese da 1.* conferéncia

Naquela ocasifo, expusemos com certas minteias os estudos feitos por di-
versos pesquisadores com o intuito de esclarecer pontos ainda obscuros. — Alu-
dimos primeiramente aos trabalhos de Havlicek publicados em 1925, sobre wvasa
publica e vasa privata, revivendo velha nocio anatbmica de trés séeulos atrés,
despertando a atengfo para a existéneia em todos os territérios do organismo de
uma biparticio do sistema circulatério, onde uma parte é encarregada exclu-
sivamente da nutricio dos tecidos do 6rgdo, enquanto a outra lhe fornece ex-

* As conferéncias tiveram sua publicacio retardada por motivos independentes de
~Bossa vontade, de modo que para atualiza-las, em Julho de 1937 escrevemos as duas no-
tas adieionais aqui inclusas.
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elusivamente sangue sObre que deve exercer &ste 6rgfio sua atividade funecig-
nal. Os dois sistemas capilares que resultam desta divisfo estdo em geral anas-
tomosados entre si.

Revivemos com éste autor os, antigamente chamados, canais derivadores,
deseritos por Hoyer, em 1877, anastomoses diretas entre as arteriolas e as vé-
nulas; narramos os trabalhos feitos, demonstrando desde aquela époeca a exis-
téncia de grande ntimero déstes canais nas regides expostas de diversos ani-
mais e do homem.

Descrevemos estas anastomoses mas vilosidades imtestinais, onde montam
a0 algarismo de 600 por e¢m? segundo os trabalhos de Spanner.

Estudamos sua constituicio, com Mathis, de Innsbruck, e com Grant e
Bland, norte-americanos, Grosser ¢ Schumacher, para concluir queéles sio
constituidos por vArias camadas de grandes células com farto protoplasma e
nticleo pouco cordvel, quando fechados, e que, quando permeaveis, apresentam
células de escassa Lamada .pr()wp»alismled com nieleo bem impregnado pelos
corantes. S#o as chamadas células hidraulicas de Havlicek.

A abertura destas anastomoses acarreta um aumento da pressio venosa,
o'sangue, nfio atravessando os capilares e as anastomoses sendo impréprias para
as trocas entre éle e os tecidos, apresenta-se, rutilante e pulsatil mas veias, em
outros termos, ha u meurto circuito circulatério e o sangue venoso surge arte-
rializado.

Péde assim haver uma passagem direta do sangue das artérias para as
veias, desde que as cdlulas das anastomoses, normalmente fechadas, estejam
deshidratadas. O sangue da artéria de uma vilosidade intestinal pdde passar
para o sistema porta sem atravessar os capilres.

Vimos que certas substineias, como a histamina que se encontra no local
ap6s uma. aplicacio de raios U. V., é capaz de abrir estas anastomoses. Mos-
tramos que o éter, o cloroférmio, a morfina e a hipofisina obstréem estas anas-
tomoses.

Em seguida recordamos dados anatOmicos clissicos relativamente 4s anas-
tomoses miltiplas entre os vasos do sistema porta e os do sistema cava, muito
especialmente as que se fazem por intermédio dos plexos hemorroidérios.

Verificamos com Havlicek que substincias luminescentes injetadas nas
artérias colicas, passam pela veia cava.

Chamamos atencio da possibilidade de uma ecirculagio porta retrégrada,
graeas 4 preponderancia da pressdo nesta veia relativamente aos outros vasos
Venosos.

Todas estas nogoes adviéram dos trabalhos de Havlicek, o cirurgifo tche-
o, empenhado em explicar o mecanismo do aparecimento das tromboses a
disténcia.

Para seu estudo lancou mio das substincias luminescentes, isto ¢ daque-
las assim denominadas em 1910 por Lehmann, porque em um recinto eseuro
tornam-se brilhante quando expostas & acdo da luz de Wood.

Investigando no vivo durante o curso de laparotomias, impressionou-se
éste autor com as bdas sequencias operatérias de seus casos, alguns deles muito
graves, especialmente os de infegbes peritoniais.
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O tratamento das peritonites pela irradiacio da luz de Wood

Em 1933 comunica entfio seus resultados e expde 108 casos de peritonite
difusa, por perfuracio apendicular, com 108 curas, ou sejam 0% de mortali-
dade. Justifica éstes resultados pelo emprego dos raios ultra-violetas invisi-
veis e explica a acfo deles em virtude de uma nitida melhora dos fendmenos
{irculatério‘s Na peritonite ha uma acentuada estase capilar nos 6rgios es-
planenicos, como que por assim dizer, uma grande massa de sangue deixa de
cireular, a circulacio de retorno néo fornece ao coracio a quantidade necessi-
ria para encher as suas cavidades (diminuicdo do volume minuto e do volume
sistélico) e @ste 6rgdo se esforca, compensando esta falta por uwma maior fre-
quéneia dos seus batimentos. Assim temos a hipotensio e a taquiesfigmia.

Com o progresso da estase, a insuficiéneia cireulatéria determina o enfri-
quecimento cardiaco e a morte.

Partindo desta impressio, de que o éxito letal nas peritonites depende dO
aparelho circulatério e apoiado em seus trabalhos publicados em 1925 sobre
vaza pablica e vasa privata, sobre as anastomoses arteriolo-venulares, Havlicek
atribue a acfo benéfica dos raios de Wood ao curto ecircuito cireulatério que
fica estabelecido, pois estes raios poem em liberdade a histamina e esta provo-
ea a deshidratacio das células hidriulicas. Funcionam as amastomoses como
verdadeiros canais injetores.

Em nossa palestra anterior ji dissemos que ainda é necessirio esclarecer
esta acho «da histamina, pois de longa data, pelos trabalhos de Dale e muitos
outros, estd demonstrado que esta substincia, bem como varias anflogas, ain-
da nfo diferenciadas e por isto denominadas substincias H, quando injetadas
na torrente circulatdria, determinam uma estase capilar, o choque histaminico.

Para admitir a explicacio de Havlicek ou teremos de chegar a obter uma
diferenciacdo destas substéncias, verificando que umas atuam diretamente. so-
bre os capilares e outras diretamente sobre as anastomoses, ou entdo devere-
mos admitir que se trata da mesma substincia, que injetada nas velas por uma
acio geral determina estase capilar e que por aplicacio local determina a aber-
tura das anastomoses. Para alguns autores tambem se deve ligar importancia
4 acgllo desintoxicante ou esterilizante das irrigacdes.

Assim a permeabilidade dos canais derivadores, nio é para todos que tem
tratado do assunto, a explicacio finica do efeito das irradiacles nas peritonites.

Seyderhelm, em experiéneias feitas em ches, demonstrou que a irradiagao'
de sangue circulante com a lampada de quartzo desmtoxma éstes animais quan—
do envenenados pela saponina.

Jé& de longa data é conhecida a aclo antisséptica dos raios ultra vmletab
utilisados para a esterilizacio das dguas potéveis.

Von Friederich, da clinica de Denk, em Viena, experimentalmente pro-
vou que a luz de Wood diminue a paralisia vaso-motora, acarretando por isto
uma melhora da circulacéo.

Esta acdo ¢ mais notdvel s6bre os vasos aferentes da veia porta, o que fica
demonstrado por uma maior absorcio. Em c4vias, que tiveram irradiados
estomago e intestino, verificou o autor uma grande atividade apds a operacio
e uma fome devoradora; ainda alguns dias apds comiam racdo dupla ou tripla,

ém: comparacfio com outras ndo operadas

Seja como for, a repercussio benéfica da luz de Wood sobre os fendme-
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nos eirculatérios nos casos de peritonite éindiscutivel para todos que tém dela
se utilisado.

Com Havlicek, concordam os que até aqui teem experimentado o seu pro-
cesso de terapéutica, as sequéncias operatdrias sio mudto boas; as dores post-
operatérias sfo insignificantes ou nfo existem e vinte e quatre ou quarenta
e oito horas apbs a operacdoc o doente comeca a eliminar expontaneamente
cases e fézes.

Considerando que desde os mais remotos trabalhos de Dale estd demons-
trado que o éter e o cloroférmio tornam os animais mais sensiveis aos fend-
menos de choque e de acdrdo com as suas observagdes, Havlicek contraindica
formalmente o emprégo déstes anestésicos.

Como técnica a seguir, observada em seus 108 casos, aconselha éste au-
tor na peritonite difusa: laparotomia sob anestesia local; tratamento opera-
torio da lesfio que a determinou; nem enxugo, nem aspiracio do exsudato
purulento. Durante a intervencfo, com a lampada Laparofos a 30 ou 35 ems:
de distancia expde uma ou duas aleas intestinais com respetivos meso e o epi-
ploon, de ambos os lados, 4 luz de Wood em tempo paridvel de einco a trinta
e cinco minutos, conforme a gravidade do caso. Fechamento completo, sem
drenagem da cavidade peritonial, um pequeno dreno sub-cutineo. Abstencio
radical do uso de morfina, ou preparados de Gpio e hipofisina apds a inter-
vencdo. Levantar precoce. Na maioria dos casos obteve sempre cicatrizacio
por primeira intencio.

Ainda o autor chama atencio para a verificagho feita no homem e ani-
mals, em casos que tiveram de ser reoperados, da auséncia ou insiguificincia
das aderéncias encontradas.

Em relacio ao uso da morfina e da hipofisina, como medicamentos eon-
tra-indicados nestes casos, abramos, como cirurgides, um paréntese e entremos
com Havlicek a fazer algumas consideragbes em torno de um problema mé-
dico, o do tratamento dos acessos agudos de asma cardiaca e 14, como em uma
experiéncia, encontraremos a justificativa perfeita da aclo delas, determi-
nando a obstrucio das anastomoses arteriolo-venulares.

Eppinger demonstrou que na asma cardiaca ha um aumento da veloci-
dade do sangue que circula nas veias periféricas e mais ainda que no acesso
agudo o sangue ¢ arterializado. Segundo &le, ha tambem um aumenio do
volume-minuto, o que sem davida acarreta um aumento de toda a quantida-
de de sangue circulante.

Entretanto nfio atribuiu inicialmente estas modificacoes a abertura das
anastomoses arteriolo-venulares. Os trabalhos posteriores dos anatomistas e
histologistas vieram demonstrar o papel destas anastomoses como verdadeiros
injetores, modificando a circulagio periférica.

E’ conhecido como meio heroico de combater ao acesso — a morfina —
que faz desaparecer as perturbacdes, a dispnéa e a sensacio de aniquilamento
do paciente.

Eppinger verificou que logo depois da injecfio de morfina, modifica-se
a coloracdo do sangue venoso, que se torna mais escuro, a0 mesmo tempo que
vao desaparecendo, até se extinguirem, as pulsactes mitidas observadas nas
puncdes venosas.

Por outro lado, o volume-minuto diminue, bem como se restringe a mas-
sa de sangue circulante. — Ora, a morfina, ji indicada por Havlicek, como
capaz de obstruir as anastomoses, pela hidratacio das células, tem por isto,
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~ a propriedade de desarterializar o sangue venoso e de diminuir a pressido, a
“velocidade e o volume da circulagdo venosa.

Como confirmacio deste modo de interpretar a acfo da morfina, ainda
temos na asma cardiaca o emprégo com resultado, segundo afirmam varios
autores, dos preparados obtidos do 16bo posterior da hipéfise, estas tambem
catalogadas como tendo acfio idéntica a da morfina, relativamente ao fecha-
mento das anastomoses arteriolo-venulares.

Apbs a comunicacdo de Havlicek, comegaram a surgir trabalhos cm di-
versas clinicas, sendo um dos primeiros o de Breitner de Innsbruck, em Ou-
tubro de 1934, — Histe autor declara que neste grave quadro mérbido, os
resultados alarmantes de Havlicek sdo de molde a incentivar pesquisas e tra-
balhos em todos os servicos, afim de que fique suficientemente esclarecido
o grau de eficiéneia do novo processo terapéutico. Por seu lado apresenta
uma estatistica de 10 casos de peritonite difusa por perfuraciio apendicular.
onde empregou a irradiacio da luz de Wood, com dois casos fatais. Entre-
tanto confessou &ste autor que empregou em seus casos a narcose, suspenden-
do-a entretanto durante o tempo da irradiaciio. S6 irradion uma alea e sem-
pre de um s6 lado.

Em relacdo &s sequéncias operatérias, verificon sempre, auséncia de do-
res e boa atividade intestinal; o autor considera-os como tendo uma evolugio
satisfatoria, acha porém necessiria maior soma de observaces para definitivo
julgamento.

Em relacdo & marcha da temperatura nos casos irradiados, cédo a apire-
xia se produziu, enquanto nos outros casos ainda, por alguns dias apds a in-
tervencdo, perdurava a elevacio térmica.

Para Breitner nfo é clara, nem completa a explicacio de Havlicek quan-
to ao modo de aclo dos raics. Irradiou tambem um caso de peritonite pneun-
moedeica, cujo diagnéstico ndo fora previamente estabelecido. Foi seguido de
morte. Em relacio 4 aplicaciio da nova terapéutica em peritonites de outras
ecausas nio tem obsenvacdes.

Paschoud, despertado pelos resultados de Havlicek e Breitner, relata em
1934 & Sociedade de Lausanne, os seguintes casos publicados na Revue Me-
dicale de la Suisse Romande, seguidos dos comentérios que julgo indispensa-
veis ler.

“Numa noite me apresentam um homem de trinta anos atingide por
nma perfuracio de Wlcera no estdmago, algumas horas antes, cuja observacio
sucinta passo a relatar: — O diagndstico tinha sido feito tardiamente,
pois uma injecdo precipitada de morfina tinha mascarado o quadro sinto-
matolégico, a perfuracio datava de 21 horas. Nariz e extremidades frias,
pulso impalpével, coracdo batendo de 180 a 200, abdomen abaulado, mas
surpreendentemente sem defesa e depressivel. Nfo reage, nem geme. O pa-
ciente € aquecido, recebe cardioténicos, elucose intravenosa e transfusfo. O
paciente se reanima e o abdomen volta a ter rigidez de tdbua. Pulso me-
thor a 130.
~ Na 23.2 hora, narcose a la reine, pelo protéxido de azoto e laparotomia.
Uleera perfurada da face anterior do piloro. Perfuracio dando passagem
ao dedo minimo. Cavidade abdominal cheia dum pus claro e restos ali-
mentares. Sutura em massa da perfuracio, sutura de epiploon in 16co, gas-
tro-enterostomia com jejuno-jejunostomia complementar. Antes de fechar
](?mbro-me dos dados de Breitner e¢ durante seis minutos irradio o mesenté-
ro duma alea delgada. Sutura em massa da parede abdominal & seda, coni
o drenok sub-cutineo na parte superior da inecisdo. ‘O doente estd mal. Conteu-
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do abdominal nfo foi retirado, nem por enxugo nem por aspiracio. Com
erande surpresa nosso doente restabelece-se rapidamente. O dreno fol re-
tirado no segundo dia por estar séeo. — Hste caso de perfuracio, operado
in extremis e cujas sequéneias foram tao Gtimas e faceis, me impressionou
vivamente. )

Comuniquei o resultado ao professor Breitner, que me proporcionou en-
trar em relagdes com o inventor do processo, o Dr. Havlicek, de Schatzlar,
na Tchecoslovaquia.

Recentemente pude vegistrar mais uma observacao que passo a relatar:
— Trata-se duma mulher de 48 anos, que teve linicamente um filho, e que
desde alguns anos era considerada como portadora duma didtese artritica.
Sofre de crises dolorosas abdominais, cujos sintomas cardeais sfo, ao' que
me parece: defesa muscular, ddr nos misculos do abdomen e dbres epigis-
tricas,

No dia 9 de Maio de 1934, examino a paciente & 1 hora da madruoada
Defesa generalisada do a.bdomen. Rowsing sem localizagio. Utero fibro-
matoso, velumoso, aparentemente encarregodo da pequena bacia. 37° 3,90 de
pulso e 18.840 de leucocitos. Desde a noite anterior nfo expele, nem fézes,
nem gases. Hstado geral excelente, sofrimento aparentemente nulo, euforia.
Informa a paciente que no dia 7 de Maio, 4s 19 horas, comecou a sentir a
sintomatologia dos seus ataques dolorosos tdo comuns. No dia 8, continuam
as dores, & noite um vomito. — Ao meio dia de 9 de Maio, pulso 100, tem-
peratura 37° 9 e leucocitos: 22.400. As duas horas da tarde, temperatura
389 pulso 110. Peiora o estado geral, abdomen abaulado, apesar da defesa
muscular abdominal estar mais mtensa. Contintia a euforia. Diagndstico:
peritonite apendicular.

Intervencio sob plOtO‘(ld() de azoto, laparotomia supra e infra umbelical,
iuz de Wood desde o nicio, encontro peritonite difusa, phs livre, e o apéndice
perfurado em sua ponta.

Apendicectomia ,irradiaciio, pela Laparophoslampe, do mesentério duma
alea ileal, durante 8 minutos em cada face. Sutura priméria, sem drenagem,
da parede abdominal; dois drenos subcutineos nas extremidades da ferida
operatoria.

Sequéneias brilhantes, drenos subcutineos sio retirados no segundo dia,
secos; dores post-operatérias insignificantes (usou somente uma ampola de
novalgina) ; funcbes intestinais rapidamente restabelecidas.”

Heusser, na Helvetica Medica Acta — H. 1, 1934, declara ter aplicado
o processo de Havlicek em mnove casos de peritonite supurada difusa, tendo
tido tres mortes em casos ji operados em més condicles, sem esperancas.

Afirma que talvez tenha irradiado durante pouco tempo e termina di-
zendo que sua pequena estatistica nido autorisa nenhuma conclusio e que 08
easos de morte ndo permitem desanimar.

Petermann, em 1935, apresenta 15 casos dos quais cineo por &le mesmo
operados, os restantes dez por seus assistentes. Dois pacientes morreram.
Um, era um homem com peritonite difusa em consequéncia de perfuragio
de tleera pilérica, operado vinte horas apés a perfuracio; o outro era wma
mulher gorda com peritonite difusa supurada, em consequéncia de apéndice
livre na cavidade, gangrenado e perfurado.

Chama a atencio para os seguintes casos que o impressionaram viva-
mente: mulher de 26 anos, que recentemente tivera infecclio post-abortum;
sp6s tres semanas de melhora, e numa manhd, sente-se bruscamente peor e
& acometida de fortes dores mo abdomen, apresentando defesa abdominal,
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febre ¢ pulso frequente. No decorrer do dia peora rapidamente, & tarde
tem as extremidades frias, suores frios, forte defesa abdominal, dor & pres-
sio no abdomen, vomitos biliosos e negrecidos. '‘Com leve anestesia pelo
cloreto de etila e éter, laparotomia mediana. Escba phs da cavidade abdo-
minal. Nos anexos nada é encontrado. Seu estado & t80 mau que o eirur-
gifio limita-se a uma répida palpacio e irradia duas alcas intestinais e o
eplp]OOll durante cinco minutos. A’ noite a impressio da doente & péssima
e ¢ feito um progndstico muito mau. Na manhi seguinte o estado geral &
muito melhor, a paciente acha-se bem e faz boa convalescenca operatdria, ape-
nas perturbada por uma cistopielite. Uma mulher de 30 anos, gravida de
qﬁatm meses, entra na clinica com todos os sinais de grave peritonite geral.
Segundo snas informacdes caira duma janela, na verdade sofrera uma inje-
cfio intra-uterina. Paparotomia, grave peritonite geral, exudato purulento,
drenagem, cinco minutos de irradiacdo, convalescenca sem acidentes. Uma
paciente de 36 anos, grave peritonite geral em consequéncia de rutura, 14
horas antes, dum piosalpinx. Laparotomia, extinpacfio do anexo supurado e
rompido, dreno na pequena bacia, cinco minutos de irradiacfo. Sequéncias
operatérias normais. Um homem de 45 anog com forte defesa abdominal e
pulso pequeno;  diagnéstisco: Peritonite por rutura de Ulcera calosa, duode-
no quasi completamente estenosado. Laparotomia sob anestesia local, sutu-
ra da perfuracdo que & revestida com epiploon, gastro-enterostomia anterior.
Durante 34 de hora, - tempo que durou a intervenciio, foi feita a irradiacdo
com a Laparophoslampe. Sequéncias, muito boas.

Petermann sobretudo chama a ateicdo para um periodo post-operatorio
normal, para a euforia dos pacientes, para as ddres, que sio Insignificantes @
para o precoce restabelecimento do peristaltismo.

Dis que empregou em seus casos a anestesia geral e acha que a nova tera-
péutica deve ser um meio a empregar no tratamento da peritonite.

Nicolle, da «<linica do Prof. Henschen (Basiléa), apresenta observacdes
sobre 44 casos, dos quais 8 perfuracdes gastricas, 14 apendicites perfuradas
e 22 apendicites agndas das guais a metade de férma gangrenosa, a outra
metade, de férma flegmonosa.

Das oito perfuracdes de estdbmago, duas tiveram éxito letal. Déstes, um
paciente foi operado 48 horas apdés a perfuracfo, sua condicdo era tdo mé
gue a causa da peritonite ndo poude ser estabelecida dlinicamente. O pacien-
te morreu no oitavo dia por deiscéncia de sutura, sendo de notar que no dia
seguinte 4 operacio sentiu movimentos intestinais e no segundo dia teve eva-
enacio expontinea de fiézes. O segundo caso, operado 6%%5 horas apds a per-
furacio era um individuo portador de tuberculose crdonica cavernosa e de wn
figado gorduroso aleoblico. No terceiro dia apbs a operacfo. apareceu deli-
rinm tremens. Morreu com um abeesso subfrénico 4 esquerda. Também neste
caso a primeira semana post- operatorla quod ad abdomen foi muito bot; nao
apareceram dores, nfio foi preciso morfina, ventre mole e indolor, houve desde
logo eliminacfio de gases e fézes.

Nas 14 apendiecites perfuradas ndo houve nenhum caso de morte.

Em dez apendicites gangrenosas onde nfio raramente surgem complica-
cdes, como abcessos locais, paralisia intestinal, abcessos da parede, a evolueio
se fez sem o minimo acidente. Todos tiveram alta do 7.° ao 9.° dia com cica-
trizagio por primeira intencfo. As 12 apendicites flagmonosas também tive-
ram curso post-operatério muito bom.

Em 1936, na Medizinische Klinik ,n.° 33, Wicke de Viena, apresenta uma
estatistica de 85 casos. Hxaminando-a verificamos que seu autor extendeu a
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aplicacdo desta terapéutica a afeccdes que, ou ndo necessitavam do emprego

do tratamento de Havlicek, ou utilisou-o em outras, como cirroses, onde as in-

dicacdes ainda nfo tinham sido precisadas. :

Dos 85 casos, 48 reconheciam indicacdo perfeita e nestes Wicke teve tres
casos de morte, dos quais dois autopsiados, um de {lcera duodenal perfurada,
morreu no 12.° dia da operacio com uma pneumonia lobar, outro um caso de
~apendicite perfurada, individuo de 84 anos de idade, como causa mortis, de-
monstrou a autépsia uma broncopneumonia.

Como ja vimos, na segunda-feira transacta, as estatisticas de peritonite
difusa acusam uma mortalidade entre 45 e 50% dos casos. Apbs o emprego
do séro anti-peritonitico esta taxa de mortalidade diminuiu e ficou entre
20 a 309%. Si recordarmos os resultados obtidos pelos autores citados, ve-
remos que com a irradiacdo pelos raios invisiveis ultra-violetas na estatiistica
de Havlicek a mortalidade ¢é de 0% ; na de Breitner é de 16,6%, na de
Heusser é de 33,3% ; na de Petermann & de 13,3%; na de Wicke, com-
putando Unicamente os casos onde a irradiacio era indicada, a wmortalidade
& de 8%.

Raciocinando sObre éstes dados e sO6bre as consideragdes feitas pelos diver-
sos autores, em assunto ainda em estudo, ndo queremos deixar de acentuar
terem muitos deles se afastado dos preceitos do autor,

Para deixar bem gravados quals sfo estes, voltaremos a vepetir que
Havlicek contra-indica para o emprego da sua terapéutica o uso da nareose,
a aplicacdo de drenos, a vetirada do exudato abdominal, as injecdes post-ope-
ratérias dos derivados de dpio e hipofisina.

Nos casos que citdmos, alguns dos autores, Breitner, Petermann e Wicke

nem sempre ficaram adstritos a anestesia local. Pelos trabalhos de Pas-
choud e de acérdo com os estudos muito anteriormente feitos sobre a acdo
inéeua do protéxido de azoto na circulacfo eapilar, ao contrario do éter e

do cloroférmio, parece que a narcose pelo protéxido de azoto pdde ser wti-
lizada.

Seria necessario conhecer a acdo dos novos anestésicos como a avertina e
o evipana-sédico. Nenhuma referéneia encontramos a éles.

A nio aplicagdo dos drenos envolve um dos discutidos problemas 50b1‘e
a eficiéneia da drenagem nos casos de peritonite geral. De acdrdo com o

nosso modo de pensar, e aqui esposamos a opinifio da maior parte dos eirur-

gides, a drenagem ¢é ineficiente por inoperante, eomo drenagem de toda a ca-
vidade, na extensfdo em que era necessaria. ‘Cédo, em algumas horas, em
i6rno do drenc sio formadas aderéncias que o isolam completamente, limitan-.
do sua acfio ao ponto exclusivo de sua aplicacdo. .

A contra indicacio do &pio e seus derivados, nfio acarreta nenhum pre-
juizo para o doente, pois ail sfo unfinimes os autores que tém utilizado as
irradiacoes, as dores post-operatérias sdo nulas ou insignificantes. Em caso
de necessidade poderemos lancar méio de preparados analgésicos, barbituricos.

O peristaltismo que reaparece no 1.° ou 2.° dia, acompanhado da elimi-

nagdo de gases e fézes, faz desaparecer a indicacdo dos preparados da hipé-
fise.

Quanto & permanéncia do exudato na cavidade abdominal pois Havli-
eek, ndo aconselha, nem a sua retirada por aspiragfio, nem pelo enxugo, é mais

nma demonstragdo de que basta combater a insuficiéneia cireulatéria para

que o peritonitico se salve, em outros termos, a morte na peritonite difusa se
da por insuficiéneia circulatéria e nido pela infecgdo. Convém voltar a assi-
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nalar que em casos reoperados, apesar do exudato nfo ser retirado, as aderén-
¢las post-operatérias sfo minimas ou nfo existem.

A irradiac@o cria assimi, na generalidade dos casos, a cura ideal da peri-
tonite, a cura sem aderéncias, até agora nfo verificada em muitos casos.

Novo mecanismo para a a¢lo do cloreto de sédio hipertdnico

Por esta altura estamos a vér que comecais a imaginar também aclo se-
melhante para as injeedes endo-venosas hipertdnicas de cloreto de sdédio, cujos
benéficos efeitos mas graves intoxicacOes da oclusdo intestinal e das queima-
duras sdo por todos conhecidos.

E’ fora de davida tambem, e a observacio assim o afirma, que o cloreto
de s6dio administrado aos peritoniticos, determina logo uma reducio do nt-
mero das pulsacdes e aumenta a pressdo sanguineo.

Si até agora o seu emprego encontrava explicaciio naqueles casos por uma
neutralizacio do poder téxico dos produtos proteicos em virtude de sua liga-
¢Ao ao ion eloro e si nas peritonites e na oclusfo, como tem sido experimental-
mente demonstrado, observa-se também um aumento do peristaltismo intesti-
nal, hoje, pelo menos, devemos suspeitar, que um terceiro beneficio péde re-
sultar do seun emprego, de acérdo com as nocdes que temos sobre a ecireulacdo.
Para manter a pressdo osmética normal o excesso de cloreto de sbdio retira
dgua dos tecidos, abre as anastomoses pela deshidratacio das suas células e
por éste mecanismo julgamos que também se péde explicar a rdpida melhora
do caracter do pulso nos peritoniticos.

Como, porém, em pouco tempo se dé a conjugacio do cloro aos deriva-
dos proteicos, esta melhora é apenas passageira, as células de novo se hidra-
tam, e novas injecdes devem ser feitas.

Em Fevereiro do corrente ano na Revue de Chirurgie, Leriche, afirma
que os laparotomisados sob luz infra-vermelha t&m sequéncias operatérias
benignas, as dores post-operatérias siio insignificantes e o peristaltismo cedo
se restabelece. Infelizmente apenas podemos conhecer éste trabalho em su-
¢into resumo e maiores informacdes nfo podemos vos dar. Como a afirmar
o velho brocardo de que os extremos se tocam, Havlicek em 1933 e Leriche
em 1935 conseguem resultados semelhantes com o emprego de faixas extremas
do espectro solar.

As tromboses ¢ embolias

Até agora a mnova terapéutica pela luz de Wood no tratamento das peri-
tonites supuradas, descoberta pelo cirurgiio de Schatzlar quando fazia seus
estudos sobre o mecanismo das tromboses.

De fato Havlicek examinava seus laparotomisados eom estes raios e fi-
cou impressionado pela benignidade das ‘Sequ@neias operatbrias entfo obser-
vadas.

No eapltulo das troboses e das embolias post-operatérias éste autor em
miultiplas experiéneias vem esclarecendo pontos ainda obseuros. A trombose
e sua consequéncia possivel, a embolia, muito tem preocupado os cirurgides,
nio s6 pelo imprevisto do seu aparecimento como pela inesperada solucio
com o desencadear 'do acidente fatal.

Havlicek demonstrou que representa papel preponderante na etiologia,
a perturbagdo da circulacio porta. Em um individuo normal as substineias
- téxicas para o organismo, absorvidas ao nivel do intestino, com o sangue
porta se encaminham para o figado, atravessam-no, 14 sfio transformados em
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produtos ndo toéxicos, quando saem pelas veias supra-hepiticas e entram na
circulagio geral. Bem diversa, porém, péde ser esta marcha, principalmente
nos individuos submetidos a mnarcose pelo éter e pelo cloroférmio e nos ope-
rados na cavidade abdominal. Conforme suas demonstragdes no cadiver e
no vivo, pelo menos em certos individuos, muitas anastomoses existem entre
o sistema cava e o sistema porta, de modo que o sangue do segundo pode se
escoar pelo primeiro sem atravessar o figado. Entre outros, o exemplo do
plexo hemorroiddrio que pela veia hemorroidaria superior comumnica com o
sistema iporta, e pelas outras hemorroiddrias com o sistema cava, por meio de
anostomoses com as velas ovaricas, prostiticas, pudenda interna e até femu-
ral e safena interna. Que, além destas ji conhecidas de classicos estudos ana- =
tomicos, outras podem existir, postas em evidéneia pelo método da luminis:
aéneia, ou pela pesquisa com os raios X apds injeedo de iodeto de potassio,
demonstram os trabalhos que ji vos narrdmos.

Em trés caddveres onde procuron demonstrar estas anastomoses, eneon-
trou-as, com injecdo sem pressio, em dois deles. Dias apds, recebeu o laudo
das trés autépsias e poude verificar que haviam morrido, de embolia pulmo-
nar fulminante, os dois onde observara que a 111,;6@40 do iodeto de pma»sm
frelfa na veia porta, penefrara sem pressao até a vela femural.

" Como fatores capazes de determinar o aparecimento de tromboses os fisio-
patologistas citam tres prinecipais: a diminuicio da velocidade da corrente
sanguinea, o aumento da coagulabilidade do sangue, a alteracdo da parede
vaseular.

A welocidade da correnle sanguinea. — A velocidade da corrente sangui-
nea varia com a idade; mais eélere nos jovens, mais demorada nos velhos.
As pesquisas de E. Koch afirmam que em individuos normais, entre 15 e 19
anos ela é de 18,4 por segundo, entre 30 e 40 anos é de 21, na vizinhanca de
70 anos atinge a 23.

Para @ste autor ela muito depende da idade do figado. Em casos plato-
i0gicos pbéde atingir a 61. As embolias sdo mals raras nos jovens por causa
da maior atividade wmuscular e porque as valvulas das veias ainda sfo in-
tactas. Na velhice, ambos estes fatores estio reduzidos especialmente nas velas
das pernas e da bacia.

A estes elementos & preciso acrescentar a estase capilar, que retarda a
eirculacfio diminuindo o volume da massa circulante, enquanto nfo se pode
abrir as anastomoses arteriolo-venulares.

Assim Havlicek considera esta condicdo apds as operacdes agravada pelo
nuso de é&ter e cloroférmio, do 6pio e seus derivados e da hipofisina. Como.
medida profilatica, aconselha o levantar precoce dos operados e a irradiacdo
para a abertura das anastomoses arteriolo-venulares.

Si ainda atentarmos para a maior pressdo, ji normalmente existente na
veia porta podemos compreender como o sangue porta em vez de atravessar
o figado e seguir para o coraclo pelas velas supra‘hepaticas, pode se dirigir
para o 6rgfo central atravéz dos plexos da bacia ou das veias femurais e safe-
nas internas. Afi a explicacio das tromboses déstes dois Gltimos vasos em eca-
sos de intervenedes abdominais. ,

A coagulabilidade do sengue. — Ainda Havlicek pesquisando relativa- -
mente 4 outra condiclo ,isto é, & coagulabilidade do sangue, por seus trabalhos

demonstrou, que o sangue da veia porta, apresenta-se com uma velocidade de

sedimento globular tres, cinco ou oito vezes maio do que o da periferia. Isto
significa uma dﬁereng{a na fracdo serina-globulina ou em outros termos uma
alteracio da carga elétrica dos coloides do sangue. ,
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In vitro, demonstrou que a adi¢io de sangue obtido na veia porta a san-
gue periférico acelera a coagulacdo.

Neste ponto os trabalhos de Havlicek estdo confirmados pelos de Hoche,
atualmente na clinica de Sauerbruch, o qual chegou As seguintes coneclusdes:

1.2 O tempo de coagulacio do sangue porta e do sangue periférico, me-

~ dido pelo método capilar, ndo se apresenta diferente.

22 A mistura de sangue periférico obtido duma veia do cotovelo, com
sangue periférico obtido duma veia da perna, ndo di in vitro ne-
nhuma reagdo normal.

3.2 Sangue porta misturado com sangue periférico ou vice-versa, da na
metade dos casos uma imediata e completa coagulaciio, e nos restan-
tes a coagulaclo aparece entre 15 e 2.

42 A diferenca entre o tempo de coagulacio completa do sangue peri-
férico mais sangue periférico e de sangue periférico mais sangue
porta atinge até a 9.

52 No sangue porta, existem substiincias coagulantes que nfo existem
no sangue periférico.

6.2 Os resultados de Havlicek s#o confirmados de modo que pode ser
admitida como elemento na formacio das tromboses, a mistura de
sangue porta com o sangue periférico.

Paschoud tambem concorre para apolar estas afirmacdes com a seguinte
experiéneia:  Partindo da idéia que o sangue fica muito tempo liguido nos
vasos, resolveu tomar, em condicdes semelhantes, duas velas femurais ligadas
ras extremidades e que rapidamente encheu com sangue tirado duma veia do
cotovelo.  Vinte minutos depois injetou em uma 5 ce. de sangue porta, tirado
por ocasifio duma intervenciio e na outra 5 ce. de sangue periférico do mesmo
deente. Vinte minutos mais tarde abriu as duas velas e notou um codgulo
completamente formado na que fora injetada com sangue porta; sangue com-
pletamente formado na que fora injetada com sangue porta; sangue comple-
tamente liquido na que fora injetada com sangue porta; sangue completamen-
te formado na que fora injetada com sangue porta; sangue completamente
lguide na que fora injetada com sangue periférico.

Pergunta Havlicek si estes resultados podem ser confirmados pelos acha-
dos de autdépsia. Lembra entfo que sdo mals comumente encontradas trom-
boses nos plexos venosas da bacia e atribue éste fato a que o plexo hemorroi-
dario superior é o que recebe em primeira mio as substincias coagulantes vin-

. das por uma cirenlacdo retrograda da veia porta.

Em numerosas estatisticas as tromboses da veia femural E sfo mais fre-
guentes que as da D. Nao s6 em suas pesquisas poude observar, (ue na veia
femural E era onde muito mais cedo podia ver a substinecia luminescente in-
jetada ma vela mesentérica inferior, donde uma maior permeabilidade déste
lado, como também pela situagio a E do célon sigmoide e do edlon pélvico, &
facil admitir a possibilidade de um maior ntimero de anastomoses entre o sis-
tema porta e o sistema venoso periférico.

Quanto a velocidade da sedimentacio globular, ela depende da carga
elétrica dos eritrocitos que se mantém em suspensiio. A mesma carga existe
para os trombecitos, que se mantém em suspensdo, enquanto a carga se equi-
fibre. Tiogo que o equilibrio se rompe, a coagulaciio se d4 e o equilibrio pode

~ ser rompido pelo aumento da globulina, do fibrinogénio, assim eomo pelo au-
~ mento da acidez.
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Segundo as pesquisas de Starlinger em casos de infecbes, tumores efe,

depois das operacdes ha um aumento da globulina e do fibrinogénio no san-
gue circulante. Hensen e Loehr falam numa mperturbacdo da estabilidade
coloidal do sangue depois das intervengdes. — Stuber e Lang em casos de-
trombose expontinea acham um nitido abaixamento da carga elétrica das
plagquetas.
, A acidose e os raios wltra-violetas. — Além disso sabemos que o gaz car-
bonico é um regulador quimico do processo de coagulacio; em experiéncias
em animals podem ser encontrados trombos tipicos de plaquetas apds a res-
piragdo de gaz carbdnico, Para Havlicek o actmulo de géz carbénico no sad-
gue pbéde representar o mesmo papel. Liogo que o sangue acusa uma rutura
de seu equilibrio 4cido-bésico, no sentido duma acidose, também se altera o
equilibrio das cargas eletronegativas das plaquetas. Os atuais estudos de
Havlicek sobre a reserva alcalina do sangue porta e do sangue periférico mui-
to virdo esclarecer.

J4 no entanto este autor afirma que um aumento da reserva alcalina se
verifica com a irradiacio ultra-violeta, como poude verificar em diabéticos
sem emprego de outro qualquer tratamento medicamentoso. Entre 12 casos
observados cita o dum homem com 74 anos de idade, diabético com grave
acidose (21,2 pelo Van Slyke). Diagndstico: hérnia umbelical, recidiva e hér-
nia inguino escrotal D. Operacido: anestesia local, cura radical da hérnia
nmbelical com resseccio de extensa massa de epiploon; cura radical da hér-
nia inguino-escrotal com plastica aponeurdtica do orificio, do difimetro du-
ma moeda de cinco marcos e hemicastracio a D. Durante a operacio o san-
gue porta retirado deu 49,4 de reserva alealina. Irradiacio pela Taparo-
phoslampe das feridas umbelical e inguino-escrotal. Seis horas apdés a inter-
vencio a reserva alcalina do sangue periférico atingia a 47,6 volumes por
cento, e nos dias subsequentes apresentou os seguintes algarismos: 53,7 —
443 — 474 — 58,3 — 62 52 50,2 — 49,5.

Havlicek demonstroun que uma injecfio intramuscular de sangue irradia-
do, pbéde ser seguida duma elevagio da curva do aglicar do sangue, como
nenhuma injeciio de glicose poderia provoear, Com injecdes repetidas esta
ascenefio muitas vezes deixa de ser observada e quando a curva desce, tra-
tar-se-ia de um caso de sifilis. Paschoud, ao citar éste trabalho, julga-o mui-
10 interessante e aproxima-o de wma recente comunicacio de PPaic e Iabe-
ver, relativa 4 acfio dos raios ultra-violetas e infra-vermelhos sobre a alexina
do soro.

Em resumo, diz Havlicek, que com a insulina e a irradiacio o cirurgidao

dispoe das armas necessiarias para atacar sem grande temor os casos de dia-.
betes cirargico.

4 alteracido da parede vascular. — Hm relacdo 4 alteracio da parede
vascular, admitida a possibilidade da penetracdo do sangue porta em vasos
por onde ele habitualmente nfo transita, Havlicek lembra inteligentemente
a observagfio conhecida dos encanamentos ddgua. A agua poéde atravessar
durante annos os condutos de chumbo, sem que a mais leve alteracio se en--
contre, entretanto em pouco tempo éles se alteram quando a Agua que passa.
¢ quente. ‘

Ha substincias que podem ser impunemente injetadas nas velas sem a
mals leve modificacfio de suas paredes, ha outras que determinam uma nota-

vel alteragdo. Assim pode ser explicado o fato do sangue porta, penetrando

em vasos destinados a transportar o sangue periférico, chegar a determinar
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alteracdes da endoveia, —- que, segundo Stich, sfo levissimas alteragdes do
endotélio, capazes facilmente de determinar tromboses.

Em Maio de 1935 na Sociedade Alem# de Cirurgia o problema da trom-
hose e embolia estava em ordem do dia.

Entre outros, mais dois trabalhos apareceram, e entre éstes o de Rehn
de Freiburg, e o de Koenig de Leipzig. Tstes autores trouxeram resultados de
guas pesquisas e ambos demonstraram que haviam conseguido reduzir muito
a mortalidade por embolia em suas clinicas, o primeiro com o uso préoperato-
rio do hormonio tireotropo e o segundo com o emprégo do simpatol, apds as
operacoes.

Tistes resultados ainda veem confirmar os trabalhos de Havlicek.

Rehn com o horménio tireotropo, aumenta o metabolismo basal de seus
doentes e eria um estado de hipertireose. Ora, j4 vos dissemos na vez passa-
da, que nas hipertireoses, ha sangue arterializado nas veias, logo a velocidade
da ecirculacdo nfo estd diminuida, as anastomoses arteriolo-venulares estéo
abertas, segundo a concepcio de Havlicek.

Quanto ao simpatol empregado por Koenig, conforme afirmacio de Se-
bot, jA Havlicek demonstrara que a injegdo de simpatol em uma veia do bra-
co B, ap6és um minuto, permite a retirada de sangue arterializado de uma veia
do brago D.

Ambos os processos, além de lutarem contra uma diminuicfo da wveloci-
dade da corrente sanguinea, apresentam-se tambem como inibidores de um
aumento do poder de coagulabilidade do sangue.

Mais alto do que todas as experiéncias, como resultado pratico do mais
alto poder demonstrativo, fala a afirmac@o nesta ocasifio feita por Havlicek
de que ha cinco anos, desde que irradia seus doentes, nfio tinha em sua eclinica
mais nenhum caso de embolia.

Deve-se atribuir o efeito das irradiagdes & abertura das anastomoses, as
alteracdes fisico-quimicas do sangue ou a uma diminuigfo da paralisia vaso-
motora?

Mais simples ou mais complexa, seja qual for a explicacdo intima da acho
dos raios de Wood, & fora de duvida que na fisio-patologia, uma grande vere-
da se abre e al j4 estdo intmeras estradas a percorrer na faina de esclarecer
o0s complicados fendmenos que se passam 1no nosso organismo.

A explicacio da etiologia e do mecanismo das tromboses, bem como sua
profilaxia, o tratamento das peritonites e quicd do choque circulatério, o res-
tabelecimento duma reserva alcalina normal nos diabéticos, a justificativa do
emprego da morfina na asma cardiaca, os estudos sobre o meteorismo intesti-
nal, um largo campo a percorrer, ji, & vista, nas hipertireoses, na anemia per-
niciosa, nas moléstias com hipertermia, em diversas perturbacdes do metabo-
lismo foram entre outros os que principalmente ditaram-nos a escolha do as-
sunto para estas conferéncias.

Nio vos queremos ocultar que ji existem varios trabalhos iniciados. As-
sim Havlicek eom base na agio sedativa observada nas laparotomias proeura
obter efeito andlogo com a autodhemoterapia de sangue irradiado nas cidticas
& nas nevrites. Ja se alude a um efeito geral em estados de miséria fisiolégi-
- ta, nas tuberculoses eirtrgicas.

Outras aplicacgées

Sobre a reinjecio de sangue irradiado conforme a indieacio do cirurgifio
de Schatzlar, Breitner tem observacgdes, em diversas outras moléstias.
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Empregou os raios ultra-violetas invisivels em abeessos apendiculares,
em fistulas biliares, em uma peritonite pélvica com anexite, em um prolapso
intestinal, em fleimdes, osteomielites, hidrocefalia, em um caso de ileus, em
um outro de hemofilia, porém julga extemporfineas quaisquer conclusdes. So-
bre a reinjeclio de pus irradiado tambem nfo tem observacdes.

Em 4 paciente de actinomicése, com localisacio na face, maxilar inferior
‘e pescoco, com diagndstico micro-bacteriolégico positivo, empregou a irra-.
diagdo com a Laparophoslampe. Fé-las didrias, durante 10 monutos ¢ a 35
ems. de distineia. Ao mesmo tempo injetava sangne irradiado uma vez por
semana. Tirava duma veia do cotovelo H0 cc. de sangue, que na proporcdo
de 10 para 1 eram misturados com solucdo de citrato de sédio a 3,8%. Du-
rante 10 minutos e a distincia de 35 cms. irradiava o sangue, agitando-o
constantemente. A seguir, déstes 50 cc., 20 eram injetados na veia ¢ 30 in-
tramuscularmente. Cérea de ¥4 hora apds a injecio surgia calefrio, cefa-
Iéa, aumento de temperatura. Esta se elevava durante duas horas, nunca
indo além de 399 apés 4 a 5 horas todos éstes sintomas de reacho desapare-
ciany, os doentes dormiam bem e no dia seguinte levantavam-se do leito. Ad-
ministrava tambem iodeto de potéssio em pequenas doses e fricgdes mereun-
riais (2 a 3 séries).

Assinala o autor, que enquanto nos casos comuns as fusdes de varios f6-
cos obrigavam durante o tratamento a vérias incisdes (17 a 20 vezes), nos eca- =
sos assim tratados foram apenas necessirias 2 a 3. A condicdo geral dos pa-
cientes melhora rapidamente, o processo infilirativo logo fica detido em sua
marcha invasora e o trismo desaparece muito cedo. Os individuos assim tra-
tados curaram entre seis a doze semanas, ao passo que com 0s outros processos
{erapéuticos a cura s6 se d4 no duplo ou no triplo déste prazo.

Entre nés Fr. Mueller, de S. Paulo, apresentou ao 1.° Congresso Bragi-
leiro de Oftalmologia, no ano passado, um trabalho sobre questdes de eireu-
lagdo ocular, baseado na existéncia dos vasa privata e vasa piablica procuran-
do explicar diversos fendmenos em varias afecgdes oculares como rvetinites,
irites, glaucomas, ete. ‘

Infelizmente, a ndo ser esta citacio feita por Havlicek em “Die Lieitungs-
zweiteilung des Kreislaufes in vasa privata und vasa publica”, 1935, nada
mais nos foi possivel obter sdbre assunto tfo interessante em especialidade tdo
propicia e favoravel ao estudo das perturbacdes circulatorias. ‘

Indiscutivelmente ja4 na thora atual pelos trabalhos expostos podemos
julgar que se trata duma aquisicio nova que posta em movimento vem re-
volucionar os nossos conhecimentos, reformando-os e dilatando-os, abrindo
novos horizontes para novos rumos, e (ue todos devemos primeiro aprender
para depois compreender, isto ¢, wmma aquisicio nova que deve ser recebida
com o cepticismo inteligente, dos que duvidam porque ignoram, mas que por .
isto mesmo tém de fazer todo o esforco para niio permanecerem no marasmo =
que inutiliza e paralisa toda a atividade titil. .

1 — NOTA ADICIONAT
. Circulacdo ocular
Apés a leitura déstes trabalhos tivemos a oportunidade de ler o que
apresentou F'r. Mueller ao 1.° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, intitu-
lado “Questes da cireulagio ocular”. Bste auntor julga provivel a exis-
téncia de vasa piiblica e vasa privata na circulacio da retina. Acha que os
vasos coroidianos, as artérias ciliares posteriores, as anteriores e as veias
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correspondentes, especialmente as vorticosas sio exclusivamente vasos priva-
dos que servem & nutrigio do 0lho e seus anexos, bem como intervem na regu-
jacdo da pressdo intraocular gragas aos canais derivadores, que quando per-
méaveis diminuem-na.

Encarando a fisiopatologia do glaucoma lembra que hoje em dia éle &
considerado antes o efeito de um veneno vascular do que uma inflamacio.
“Quando as anastomoses artério-venulares e a réde capilar se encontram em
funeionamento normal nfio ha possibilidade do aparecimento do glaucoma.

Desde porém que uma condicdo de hipertonia local, como um veneno vas-
cular, exagera a pressdo e fecha os canais injetores ou derivadores, isto &,
qnando por acdo daquele veneno falha o meeanismo normal de regulacdo, o
estado glaucomatoso péde surgir.

Considera possivel neutralizar a acfio do téxico, administrando um pro-
duto como a adrenalina que considera capaz de abrir a circulacfio pré-capilar.
Entende nio ser fAcil contestar a exatiddo desta teoria.

Desta forma o glaucoma primério seria originado por um distarbio da
cireulagio pré-capilar. Talvez seja uma hipertonia sua condigfio essencial e
acha que uma desharmonia no funcionamento das circulagdes pré-capilares,
sem que haja hipertonia geral, seria bastante para fazer surgir o estado glau-
comatoso. Conelue considerando a necessidade da investigacfo futura para
precisar estas hipdteses.

II — NOTA ADICIONAL

Algumas observacdes com consideracdes especiais gdbre um caso de perfuracfo
do ileon, cuja etiologia foi dificil estabelecer

Tdo convincentes sfo os resultados encontrados pelos diversos autores,
até por aqueles que nfo tendo seguido exatamente as indicacies de HAV-
LICEK tambem empregaram a irradiagdo do espectro total ultra-violeta sem
a filtracio de Wood, que nos atrevemos a iniciar as nossas observacdes, antes
mesmo de possuirmos a ‘“laparofoslampe”.

Assim fol que no dia 14 de Dezembro pela uma hora da tarde vimos a
pedido de nosso ilustre colega prof. Aurélio Py, BE. C. M., estudante de odon-
tologia, que passara mal a noite com dbres no ventre, especialmente locali-
zadas na fossa iliaca direita. Pelo exame clinico conecordamos com o dia-
gndstico ja estabelecido de apendicite aguda e aconselhamos intervencio
imediata. As quinze horas operdmos o paciente no hospital 8. Francisco,
sob anestesia local, sem o emprégo de qualquer hipno-sedativo. Aberta a
cavidade abdominal com incisio para-retal encontrimos um apéndice diri-
gido para cima e para dentro coberto de exudato sero-purulento, completa-
mente livre, rodeado de alcas delgadas que apresentavam o mesmo exudato
em dois ou trés pontos. Duas ou trés colheres de sopa de liquido sero-puru-
lento escoaram-se da cavidade abdominal. Enquanto faziamos a apendicec-
tomia, ja tendo estendido sdbre o ecampo operatério ecérea de 20 cm. ds
ileon com a respetiva porcio de meso, submetemos tude a wuma irradiacio
ultra-violeta a 60 centimetros de distdncia. A irradiacio durou cérea de
20 minutos. Fechdmos entdo o ventre sem drenagem da cavidade, com wum
tubo delgado sub-cut@neo. Recomendamos 4 enfermeira que nio desse ne-
nhum hipno-sedativo e que, si alguma picada fosse necessiria para calmar
dores, administrasse novalgina. Na manhé seguinte o doente nog informa que

“.passara muito bem a noite, ndo sentira déres e apresentava-se muito bem dis-
~Dposto. Antes de 36 horas tinha uma evacuacfo expontinea e teve dai por
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diante wm post-operatério magnifico, sem dores e com exoneracbes intestinais
normais, O dreno subeutineo foi retirado 48 horas apds a intervencdo. Seis
dias depois tinha alta curado.

Com um inicio mais ou menos semelhante baixa ao nosso servieco da 2.2
cadeira I. I'. V., solteiro, branco com 25 anos de idade, remetido pela Ass.
Publica. Na wéspera & noite comecara a ter dorves peri-wmbelicals intensas
que logo depois se localizaram na fossa ilfaca direita. N&o eliminou nem
gases nem fézes. Pulso 96. Temperatura 37,2. Pelo exame elinico encon-
ira-se todo o ventre fortemente contracturado e doloroso, especialmente ao-
nivel do ponto de Mac Burney e hiperestesia cutinea acentuada na fossa
iliaca direita. N&o vomitou mas teve algumas néuseas. Informa que quinze
dias antes tiverauma crise semelhante, porém menos intensa e¢ com duracio
de céreca de uma hora sémente. Quando o vimos as 9 horas apresentava
mais ou menos o quadro sintomatolégico da entrada. Tstabelecemos o dia-
gnéstico de apendicite aguda. Imediatamente foi operado, como mno caso
anterior, sob anestesia local pela néo-tutocaina a 1 por mil. Incisio para:
mediana. Aberta a cavidade peritoneal foi encontrada rvegular quauntidade
de liquido sero-purulento. Extraido o ceco foi verificada a existéneiy de
wma perfuracdo na base do apéndice que se achava a descoberto, enquanto
o resto escastoado tinha situacio retro-cecal; apendicectomia retrbégrada, pe-
lo método de Liexer. Logo apds a verificaco da lesfio fol exteriorizada uma
alga de ileon que com seu meso esteve exposta aos raios ultra-violetas nas
mesmas condicdes do doente anterior, durante 20 minutos. Fechamento dg
cavidade peritoneal sem drenagem, leve mecha de gaz mno tecido celular sub-
cutneo. Da mesa de operaglo o paclente dirigiu-se para a enfermaria pelos
seus préprios pés. As sequéncias operatérias foram magnificas, nido teve do-
res post-operatérias, 48 horas depois tirava-se a gaz subcutéinea. O doente
eliminou fézes no 1.° ¢ no 2.2 dias, néo teve vOmitos, urinou sempre bem e a
temperatura ndo ultrapassou a inicial (387,2). No 4.9 dia ficou completa-

mente apirético. Teve alta curado 8 dias depois sem apresentar a minima

perturbacio.
Ainda mais um caso devemos apresentar nesta pequena série.

Si o segundo paciente se apresentara com aspecto geral e lesdes locais mais

graves do que o primeiro, nfio poderiamos imaginar que para terceiro e Ultimo
caso desta série estivesse reservado um de muito maior gravidades e com fel-
¢80 mais interessante. .
M. S. O, de 21 anos de idade, baixa no dia 8 de Abril de 1937 ao nosso.
servico. Quando 14 chegAmos para operar outro caso fomos advertidos pelo
assistente da presenca de um caso de crise abdominal aguda.  Procuramos
‘mediatamente examina-lo na presenca dos alunocs. Encontramos deitado

em dectbito dorsal, com aparéncia de grande sofrimento, com respiracio

tordcica, pulso pequeno e hipotenso de 120 e 39,2 de temperatura, um indi-
viduo que se queixava de ter adoecido na véspera & noite. Seu mal iniciara-se
subitamente, com dores abdominais generalizadas, mais intensas na poreio in-
ferior da regifio umbelical; pelas dez horas da noite, tivera duas evacuacdes

diarréicas aquosas e duas horas depois tornaram-se tio fortes as dores que viu-

se obrigado a recorrer 4 Assisténeia Ptblica para transporta-lo para o hospi-
ial. Conta mais que, depois de sua chegada, aplicaram-lhe uma bolsa de gelo
s6bre o ventre e que as dores pela madrugada foram mais intensas na fossa

ilfaca direita, como ainda estdo. Nio acusa nmenhuma irradiagiio dolorosa. Nio =

vomitou, mas tem néuseas. E’ impossivel obter histéria de qualquer passado
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mérbido anterior. Ao exame do ventre encontrimos: dor e defesa generaliza-
das, sobretudo mais notaveis no quadrante inferior direito, respiraciio abdo-
minal abolida, e macicez varidvel dos flancos. TReflexo abdominal abolido &
direita, observado & esquerda por duas vezes mas quando novamente desper-
tado, impossivel de obte-lo.

Transportado para a sala de operacdes, com o diagnéstico de apendicite
aguda, ¢ iniciada a anestesia local. Fazendo consideragbes sobre o diagndstico
chamei a atenclo dos estudantes para dois fatos que marcavam especialmente
este caso. - Disse-lhes que nfo era de regra na apendicite o aparecimento de
evacuacdes apés o inicio do surto agudo, mas, ponderei, é possivel que em cer-
tos individuos um processo irritativo intfestinal se propague ao apéndice tor-
nando-se assim a apendicite uma complicaclio que, gracas a wma lesdo mais
orave, passa a dominar o quadro com sua sintomatologia. Em seguida referi-
me 4 presenca do reflexo abdominal, sémente 4 esquerda e assim mesmo logo
desapavecido. N&o & raro encontrar-se este reflexo abolido em pacientes que
tiveram durante algumas horas gelo sébre o ventre, de modo que sua auséncia
4 direita nada nos podia informar, ,

E’ feita a incisfio para-retal. Togo depois de abrirmos o periténeo escoa-
se abundante quantidade de liquido purulento. Apezar disto, para podermos
examinar a cavidade abdominal, tivemos de enxugar o campo, por duas ou trés
vezes com compressas de gaze. A pesquisa do apendice ndo foi facil e ainda
por mais vezes tivemos que absorver com gaze o liquido que vinha aparecer
entre as alegas de intestino. A esta hora ja haviamos ligado o aparetho de ul-
tra-violeta, funcionando a céreca de 60 cem. de distdncia. Depois de alguns mi-
nutos conseguimos ver a base do apéndice que se dirigia para dentro. Com
wma pinca de anel e com delicadeza, para evitar dores ao paciente, procuri-
mos traze-lo 4 superficie. Surge entfio wmn apéndice congestionado ¢ aderente;
4 sua ponta vimos uma placa regularmente extensa de exudato purulento,
Neste momento escba-se pela ferida operatéria pas. Trazemos a alca ileal em
uma extensfio de cérea de trinta centimetros e juntamente com sen meso ex-
pusemo-la aos raios, enquanto praticivamos a apendicectomia, Estavamos
nesta tarefa quando foi despertada nossa atencio para um liquido wm tanto
viscoso que eseoava da alea intestinal. Tomémos a alea e logo verificimos a
existéneia de nma perfuracio mais ou menos do tamanho de uma cabeca de f6s-
foro. BExaminando mais detidamente éste segmento ileal pudemos ver ¢ue ela
ocupava o centro de uma placa espessada de eérea de 12 a 15 mm. de didmetro e
gue a 18 em. mais on menos desta perfuracio existia placa idéntica nio per-
furada. Terminada a apendicectomia procurdmos fazer a sutura da perfura-
¢do, ao inicio dificil pela friabilidade do tecido inflamado que a rodeava. Com
algum trabaltho conseguimos fazer uma sutura em bolsa e outra- sero-serosa
em Z. Repostas as visceras na cavidade ainda com duas compressas de gaze
tivemos de enxugar o liguido que ainda transbordava por entre os labios da
ferida operatéria. Suturamos o peritdneo sem drenagem da cavidade. Sutu-
ra da parede em trés planos, deixando no tecido sub-cutiineo num delgado dre-
no de borracha. A irradiaciio teve a duracio de 35°. Solicitdmos soro-agluti-
nagdo de Widal. Com a recomendacdo de nfio ser empreeado hipno anestési-
co, o doente foi recolhido ao leito em posicio de Fowler, ocm gelo scbre o ven-
ire e por nds visto no dia seguinte pela manhd, 24 horas apds a intervenco.
}f‘assara bem a noite, ndo fizera nenhuma outra medicagido a nio ser duas in-
Jeedes endo-venosas de clorureto de sédio hipertdnico, conforme recomendéira-
mos. N&o sentin dores e diz que nesta manhd vomitara duas vezes. Ventre
flacido, pulso 104; a temperatura caira na tarde da operacio a 38,1 e nesta
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manhd era de 36,4. A’ tarde tinha 37,8. Neste dia fez duas injecdes de clo-

rureto de sédio hiperténico. No 3.° dia o paciente, que continunava a passar

bem, teve pela manhfo 37,6 e 4 tarde 389 pulso 100; informa que na véspera

& noite e poucas horas antes evacuara fézes amolecidas. Contintia com o NaCl

hiperténico. No 4.2 dia temp. 37,5, 87,9; pulso de 92, acusa uma evacuaglo

na véspera 4 noite. Seu estado mantem-se com magnifico aspecto. Retirdmos
o dreno sub-cutdneo, leve supuracio da parede. Neste dia recebemos o resul-

tado da reaciio de WIDAL NEGATIVO para o grupo tifico e paratifico. No

5.2 dia, com pulso de 72, apresenta-se apirético, para nfo ter mais febre duran-

te o resto de sua permanéncia no hospital. Evacha tambem diariamente uma

vez. No 6.° dia a parede nfio mais supura. No 8.° dia, a conselho do prof. To-

maz Mariante, a quem narrdmos o caso, procedemos a nova retirada de sangue

com a prova da espleno contracfio e pedimos uma hemocultura. No 11.° dia ti- -
vemos seu resultado — POSITIVA PARA O BACILO DE EBERTH. Nova

retirada de sangue no 12.° dia e nova requisicdo de reacio de WIDAL para

outro laboratério que nos envia o resultado de POSITIVA PARA BACILO
DE EBERTh A 1/160. No 15.° dia 0 doente teve alta curado.

kS ES

A leitura desta observaecio & suficiente para demonstrar que nfo fol sem
razdio o grande interesse que o caso nos despertou, ‘

A principio depardmos com um doente acometido de uma crise abdominal
aguda em plena sande. O quadro clinico atual e o seu passado morbido ne-
gativo nos inclinaram ao diagnéstico de apendicite aguda.

Bra a nosso ver a hip6tese fatl. Suspeitar neste momento e perfuracio
em um caso de febre tiféide de forma ambulatéria seria impossivel. Hm sua
histéria  pregressa, apezar de interrogade novamente na mesa de operagdes,
quando foi descoberta a perfuracio e por virias vezes, por mim e pelos assis-
tentes nos dias consecutivos, nio se descobre nenhum sintoma, nenhuma leve

indisposicio, por mais que o seja, nos dias que antecederam sua moléstia. Nem

cefalalgia, nem cansaco, tudo néga para afirmar que trabalhara perfeitamen-
{e bem no dia em gue adoecera e que na vespela domingo, £6ra a wma partida
de foot-bali. A dor que acusou também nfo teve a intensidiade das dores que
$6 por si caracterizam a ruptura de uma viscera 6ca. Emiretanto nfo devemos
esquecer que inicialmente achdmos o caso um pouco féra de comum para apen-
dicite, por causa das duas evacuacdes, que com a dor marcaram o coméco do
quadro mérbido. Apés a operacio, rearticulando sua sintomatologia, recorda-
mos que um outro sinal — a maciecds varidvel dos flancos, denuunciadora de
grande quan’udade de liquido livre na cavidade peritonial, como nele se apre-
sentara, ndo ¢ sinfoma frequente na apendicite; nem poéde ser.

Qaando descobrimos a perfuracfo, no eeniro de wma zona de infil tmﬂdo ,
inflamatdéria, a poucos centimetros da terminagio do ileon, acom piﬂlhdﬂd de
outra placa idéntica, mais ou menos 15 em. mais acima, 1000 nos veio 4 mente
o diagnéstico de febre tiféide. B’ obvio que assim deveria ser. A frequéneia
da febre tiféide entre nds, a localizacio das lesdes, impunham esta hipdtese.
Apenas para que se tratasse de uma perfuracdo em uma forma ambulatéria,
tinhamos que admitir que ela evolvera sem qualquer sintoma levemente esbo- @
cado, cefaléa, mal estar, vOomitos ou néuseas. Si nfo era a forma ambulatéria
poderia talvez ser catalogada no “fyphus levissimus”. Exigimos a confirma- -
cdo da natureza ebertiana do mal pela reacio de Widal. <

O primeiro resultado veio negativo. Entido levantidmos a hipétese de ul=
cera simples do ileon. Para esta ficava dispensada a necessidade de qualquer
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gintomatologia anterior. Por estas alturas, devemos convir que era o diagnoés-
tico mais aceitavel, ou por outra, o UGnico possivel. A existéncia de dlceras
pépticas do ileon, capazes de perfurarem, tem de ser aceita diante de um certo
ntmero de casos ja descritos na literatura médica. Pavlovsky, em seun livro
“ Abdomen agudo Cirurgico”, fala do trabalho de V. Gutlerrez, em 1928, o
gual comeca aludindo ao primeiro caso descrito por Rogge em 1838, Reco-
thendo os elementos encontrados na bibliografia de que dispomos devenros des-
de logo dizer que pelos trabalhos lidos trés classes de tleeras do ileon podere-
mos encontrar: a) os deseritos como de tilceras simples; b) os de tileera acou
panhados de diverticulo de Meckel; ¢) os mais comuns os de tlceras tificas
perfuradas.

A. Reccius, de Valparaiso, em 1928, no Zentralblatt Chirurgie, pag. 2058,
descreve wm caso de {leera péptica do ileon situada 25 em. acima da insergio
de um diverticulo de Meckel. Mostra a diferenca que existe entre a localisa-
¢iio das aleeras descritas no diverticulo de Meckel e a do doente por &le obser-
vado, mas recomhece que. como aquelas, tem tambem uma origem péptica e
alude aos casos de Ulcera péptica do ileon na auséneia de divert ticulo de Me.
ckel, as quais, dada sua situacdo invaridvel, na extremidade inferior do ileon,
pouto de insercdo do conduto omfalo-mesentérico, devem ter reconhecide a
mesma origem, ilhotas de tecido gastrico implantadas na mucosa intestinal.
Cita as observacoes de Liecene, Grassmann, Oudard e Jean, Arrigoni e Pecer,

as de Taylor.

Pavilovsky descreve um cazo seu, em 1930, operado, como o de Reccius, com
o diagnéstico de apendicite aguda, porém sem diverticulo de Meckel, seguido
de morte. Christmann, de La Plata, tambem narra um caso tipico nas raesmas
condicdes, e chega, seeundo Pavlovsky, ds seguintes conclustes: 1.9) Devem-se
entender por fleeras simples todas as perdas de substincia da mucosa bem
como as das tanicas profundas do intestino delgado, tinicas, de limites bem
preecisos, sem aspecto inflamatério evidente de sua vizinhanca, cuja etiologia
seja desconhecida, de patogenia insegura e de evolucio aguda ou cronica.
2.9) Geralmente sdo descobertas por sua perfuracdo em periténeoc livre; 3.9 O
quadro clinico ¢ o de uma ‘peritonite aguda pela perfuracio de uma Glcera em
peritbneo livie. Sua localizacio se verifica geralmente na altima porcio do
ileon, o que determina a localizacio da dor na fossa iliaca direita e da lugar
a pensar com razdo em peritonite por perfuracdo apendicular. Por vezes a
dor mais mediana, sem a mesma brutalidade do inicio, sem o menor prédromo,
taz afastar a apendicite e pensar em wuma peritonite aguda desta causa.
4.9) A resecciio do segmento intestinal com a tleera é a melhor conduta, po-
dendo a extrema gravidade do caso obrigar o cirurgifio a exteriorizar simples-
mente a alca perfurada e realisar uma enterostomia de derivacdo. 5.°) O pro-
gnoéstico é grave, pois o diagnéstico é tardio e a perfuraciio em peritbneo livre
favorece uma peritonite difusa rapida.

No estudo da etio-patogenia dessas Uleeras, Grassmann descrevendo-as ao
mesmo tempo que as do jejum, reconhece para estas Ultimas uma origem pép-
tica, enguanfo para as situadas na Gltima porcio do intestino delgado aponta
uma origem triptica, isto ¢ uma acfio da tripsina pancreitica, euja aclo ao
nivel do ilcon é mais forte, conforme varios autores citados. Tle mesmo, anas-
tomosando o duodeno de um cfo, a4 parte terminal do ileon poude determinar
ao cabo de dois meses uma tlcera triptica. Taylor fala na enteroptose como
causa destas Gleeras. Jancke, da clinica de Kappis ,esposa a opinifo de que
a tleera do ileon é de origem péptica, e reedita que ilhotas de mucosa gastriea
como residuos de diverticulos, eonstituem o elemento indispensavel 4 sua for-
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macdo, assemelhando-as neste ponto 4s que se observam nos diverticulos de
Meckel. Triedmann fala de perfuracdes do intestino delgado em consequén-
cia de infarctos em casos de periarterite nodosa. Mondor, em seu livro sobre
— Diagnésticos urgentes — apenas se refere is perturbacdes das tleeras do di-
verticulo de Meckel, estas aparecendo de preferéncia na crianca ou mno jovem
gsobretudo no sexo masculino. Em 33 casos, 28 eram do sexo masculino e 29
vezes os doentes tinham menos de 20 anos de idade. Nio alude, entretanto, as
chamadas Tlceras simples do ileon sem a existéncia de diverticulo de Meckel.

Segundo a opinido de Mallory, estas tleceras ndo sdo encontradas no pré-
prio epitélio gdstrico encastoado, mas em sua vizinhanca, em pleno epitélio in-
testinal.

Dada a reagfio negativa de Widal, proeurdmos explicar a perfuracio no
Heon de origem pética, pela acdo de ilhotas de tecido géstrico, restos embrio-
nérios, ao nivel da implantagio do conduto onfalo-mesentérico.

Estdvamos, ji o dissemos, esposando esta interpretacio, quando a conse-
lho do professor Tomaz Mariante praticAmos a espleno-contracio e tivemos a
oportunidade de verificar hemocultura positiva para o bacilo de Eberth, logo
depois da reacdo de Widal positiva a 1 para 160.

A moderna téenica para o diagndstico da febre tiféide fez-mos firmar o
diagnéstico de perfuracio tifica, alils o que haviamos suspeitado por ocasifo
da intervencéo.

Alguns dias sfo decorridos e o paciente volta ao hospital, para uma en-
fermaria de clinica médica onde se faz a evolugio de um novo quadro de febre
tiféide.

Outras observacdes teem se seguido a estas, algumas realizadas em outros
servigos, mas nem sempre obedientes as instrucdes de Havlicek. Dos casos que
entre nds lograram a aplicaclo de raios ultra-violetas, chegou-nos a noticia de
um caso de morte que se deu mais ou menos duas horas apés a intervencéo no
qual a insignificincia de tempo deeorrido entre a operacio e a morte, a nosso
ver, ndo permite atribuir o insucesso 4 ineficicia do processo de tratamento.

Nos altimos tempos temos tido conhecimento de publicacdes feitas na Hu-
ropa, nas quais seus autores contradizem os resultados obtidos pelo cirurgifio
de Schatzlar, quanto & percentagem de mortalidade, mas todos unidnimes em
afirmar que a aplicacdo de raios de Wood, diminue as dores post-operatérias
e facilita o peristaltismo intestinal, movendo-se o ventre do doente algumas
vezes ja dentro das primeiras 24 horas.

Leriche, em artigo sobre a moléstia post-operatéria publicade na Revue
Internationale de Chirurgie, em Maio de 1937, fala dos bons resultados que
consegue relativamente a estes dols pontos com os raios infra-vermelhos e ali-
de aos que foram obtidos por Havlicek e outros com o emprego das mesmas
irradiacGes. Nada conseguimos obter mna literatura médica sobre o emprego
por Havlicek e outros que teem utilizado as irradiacdes ultra-violetas, filtra-
das ou nfo em filtro de cobalto, relativamente ao uso dos infra-vermelhos.

Bem sabemos que estes tres casos nmfo bastam para que entoemos loas
a descoberta de Havlicek, mas retardar a publicagdo deles quando tivemos
a oportunidade de confirmar totalmente suas afirmacdes, seria talvez evitar
que dela venham a beneficiar intmeros doentes. O excelente resultado ob-
tido especialmente no tGltimo caso anima-nos a prosseguir nesta téenica, ob-
servados rigorosamente as indicagdes do autor, especiais, indispensiveis -ao
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hom resultado das irradiagdes: operar sob anestesia local, nfio drenar a
cavidade peritoneal, ndo empregar antes ou depois da intervengio derivados
do 6pio ou hipofisina.

Julho de 1937.

ZUSAMMENFASSUNG.

In dieser Arbeit wird iber die Ueberlegungen berichtet, die Havlicek zur Empfeh-
iung des Wood-Lichtes bei ider Behandlung der Peritonitis gefithrt haben.

Tm ersten Abschnitt bespricht der Verf. die Durchblutung der Organe durch die
vasa privata und vasa publica, von denen erstere zur Ernéhrung des Organs im eigent-
Jichen Sinne bestimmt sind, wihrend die letzteren dasjenige Blut zufiithren, das mit den
Zellen des Organparenchyms in engene Austauschbeziehungen tritt. Im Folgenden wird
dic Frage der arterio-vendsen Anastomosen und der Anastomosen zwischen Cava-Kreis-
1auf und Pfortaderkreislauf des niheren untersueht, besonders im Hinblick auf den
histologischen Bau, so wie sich die Verhiltnisse auf Grund #lterer und neuerer Arbeiten
inshesondere von Havlicek selbst, heute darstellen. Es wird gezeigt, wie sich diese
Anastomosen auf idie verschiedenste Weise, unter anderm durch Injektion lumineszenter
Qubstanzen zu Gesicht bringen 1 n. EKEs wird auf die beriihmte Beobachtung von Ju-
1ins Robert Mayer hingewiesen, die zur Entdeckung des Gesetzes von der Erhaltung der
Energie gefithrt hat und die Mdglichkeit der Arterialisierung des Venenblutes, d. h. die
Tatsache, dass bel der Punktion einer Vene hellrotes Blut in pulsierenden Strahl erhal-
ten wird, mit Eroffnung arteriolo-venulirer Anastomosen erklirt. Es wird der Versuweh
gemacht, den Regulationsmechanismus der arteriolo-venuldren Anastomosen, d. h. die
Entquellung der Havliceksehen hydraulisehen Zellen (Intimapolster) n#her zu unter-
suchen und die Frage aufgeworfen, ob dies dureh die Binwirkung chemischer Substan-
zen zustande kommt, oder ob der Einfluss der Vasomotoren ecine Rolle spielt. Auf die
Arbheiten Toewis tiber das Freiwerden eines iibertragbaren Vagusstoffes durch die Rei-
zung des Vagusstumpfes wird hingewiesen. Des weiteren wird auf den Widerspruch
hingewiesen, der zwischen der Behauptung Havliceks von der entwiissernden Wirkung
des Histamins auf die Quellpolster und den dlteren Arbeiten von Dale und Richard und
Dale und Daidlow besteht. Die Havliceksechen Angaben konntem als richtig acceptiert
werden, wenn der Naehweis gelingt, dass die Erweiterung des Kapillarnetzes eine All-
gemeinwirkung des Histamins dastellt, wihrend die Eroffnung der derivatorischen Ka-
nile von einer Lokalwirkung abhiingt. Xine solehe ist bereits fiir eine gleiche oder
shnliche Substanz bei der Bestrahlung der Haut mit U V-Licht angenommen worden.
witre aueh denkbar, dass innerhalb der Gesamtgruppe der H-Substanzen, der das
Histamin angehért, es Korper gibt, die auf die Kapillaren erweiternd wirken, wiihrend
andere auf die arteriolo-venuliiren Anastomosen einwirken. Der Einfluss, der wverschie-
denen von Havlicek bei der Behandlung der Fille nach seiner Methode ontraindizier-
ten Substanzen (Opium, Aether, Chloroform, Hypophysin) wird einer n#heren Betrach-
tung unterzogen.

In einem zweiten Vortrag beschiftigt sich der Verf, unmittelbar mit der Anweun-
dung dieser Anschauwsngen in der Klinik, inshesondere bel der Behandlung der Perifoni-
tis. Nach einem kurzen Ueberblick {iber seinen ersten Vortrag wird auf die ausseror-
dentlich gilinstige Sterblichkeitsziffer von 0% in der Havlicekschen Statistik hingewie-
sen, und dessen Techuik nither besehrieben. Im  Folgenden werden Fille von
Breitner, Paschoud, Ieusser, Petermann, Nicoll und Wicke besprochen und deren Sta-
tistiken und frither veridffentlichten verglichen. Die Wirkung der hypertonischen Koch-
salzlsung, erkennbar an der Herabsetzung der Pulsfrequenz und der Zunahme des Blut-
dnseks, konnte ebenfalls z, T. durch die Oeffnung derivatorischer Kaniile erklidrt wer-
den. Im Folgenden werden die Arbeiten von Havlieek tiber Thrombose und postopera-
tive Embolie einer Betrachtung unterzagen. Auf die ausserordentliche Bedeutung die-
ser Anschavungen wird am Schluss hingewiesen.

Da diese Arbeit nicht sofort verdffentlicht werdem konnte, flgte der Verf. im
Juli 1937 zwei Zuziitze hinzu, und zwar einen ersten iber den Vortrag von Dr. F. Mil-
ier auf dem I. brasilianischen Ophthalmologenkongress, und einen zweiten iiber drei ei-
gene Beobachtungen auf seiner Krankenabteilung.

Es handelt sich mm drei Fille, die genau nach der Havlicekschen Technik und nach
dessen Vorschriften behandelt wurden, allerdings in Ermangelung der Iaparophoslampe
anter Verwendung der gewihnlichen Hanauer UV-Lampe, wie es auch schon andere Au-
~toren getan haben. Der Verf. geht ganz besonders auf den dritten Fall ein, in dem es
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sich um eine diffuse Peritonitis nach Durchbruch eines im Ileum gelegenen Typhusge-
schwiirs hamdelte, In diesem Fall war dlinisch (diec Diagnose einer perforierten Apen-
dicitis gestellt worden. Der Fall Gam 12 Stunden nach erfolgter Perforation zur Ope-
ration. Da die nach dem Kingriff vorgenommene Widalsehe Reaktion negativ war, und
die Anamnese des Pat. nicht den geringsten Anhaltspunkt fiir einen Typhus ergab, wur-
de die Moglichkeit eines Uleus simplex ilei in Erwigung gezogen. Auf Anraten eines.
Kollengen liess Verf. die Widalsche Reaktion erneut anstellen, aber mach wvorheriger
Splenotiontrattion. Sie war nunmehr positiv mit 1:160. Demnach handelte es sich um -
einen Fall von Typhus levissimus, der kliniseh noeh milder verliuft als der Typhus am-
bulatorius. Uebrigens wurde diese Diagnose dadurch ervhiirtet, dass der Pat. schon we-
rige Tage nach Entlassung mit einem nunmehr deutlichen Typhusrezidiv erneut aufge-
nommen wurde,

(J4 publicado nos Anais da Fac. de Medicina de P. Alegre).
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Comunicacao

Fm nome de nossa representada: LOMMANN K. G, Suce.
de Luescher & Boemper, fabrica localisada em Fhar am Rhein
Alemanha, comunicamos que em data de 24 de Janeiro pfdo.
foi concedida aquela fabrica a patente brasileira sob n.° 26.350,
garantindo a -si a fabricagio de ataduras gessadas por um pro-
cesso todo espeeial, que a nossa representada deu a denominacho
de “CELLLONA".

Cumpre notar que a aludida atadura “CELLONA” & a
unica atadura gessada cuja fabricacio ¢ patenteada em todos os
paizes do mundo, alegrando-nos sobremddo que tambem agora 10
Brasil fosse concedida igual prerogativa, o que serve para rea-
firmar as incontestes qualidades da atadura gessada “CELLONA”,
j4 conhecida pela maioria da distincta classe medica e estabeleci-
mentos hospitalares e cirurgicos do paiz e exterior.
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HANS MOLINARI & COMPANHIA
Rio de Janeiro -— Cx. Postal 833 ﬁ
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