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(pelo prof. Guerra Blessmann, catedrátic'o da 2." cadeira de Clínica Cirúrgica.

Na última isemanaaJqui estivemos para estalbelecer convosco as bases de
ordem anatômiC'a e fisiol1ógica, indiSlpensáveis ao estudo que hoje vamos fazer,
penetra11!do em Viários :capítulos da patologia e da c1íni'ca para pTo<mrar solu­
ção a vários problemas ,que diariamente 'Se a!presentam em nossas cogitações.

Não creio inoportuno, á guiza de sucinta recapitUilação, recordar algumaS
dws noções já adquiridas.

Síntese da L" conferência

Naquela oeaSlao, expusemos cmn certas minúcias os estudos feitos por di­
versos pesquisadores com o intuito ele esclarecer pontos ainda obscuros. - Alu­
dimos primeiramente ,aos trabalhos ele Havlicek publiJcados em 1925, sobre vasa
pública e vasa privata, revivendo velha noção anatômica de três: séculos atrás,
despertaneloa atenção ,para a existência em todos os territórios do organismo de
uma bipartição elo sistema circulatório, onde uma parte é enc'arregada exclu­

da nutrição dos tecidos do ól"igào, enquanto a outra lihe fornece ex-

As cOllierências tiv'Ül'am sua publicaçã,o l'c:tarclada por motivos inde,pendentes de
vontade,dB modoquc para atualiza-las) em Julho de 19:37 escrevemos as duas no­

adicionais aqui inclusas.
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elusivainente sangue sôbre que deve exer.cer êstc 6ngão sua atividade funciQ­
nal. Os doi's sistemas capüares que resultam desta d~visão estão em geral anas­
tomosados entre si.

Revivemos 'com êste autor os, antigamente chamados, canais clerivadores,
descritos por Royer, em 1877, anastomoses diretas entre as arterídLas e as vê­
nutas; narramos os traJbailhos feitos, demonstrando desdewquela época a exis­
tênciade ,grande número dêstes canais nas regiões cX'postas de diversos ani­
mais 'c do homem.

Descrevemos estasanastomoses ,nas v~losidades intestinais, onde montam
ao algarismo de 600 por ,cm2

, segundo os trabalhO's de Sipanner.

Eistudwmos sua ,constituição,com Mathis, de Innsbruck, e com Grant e
Bland, norte-americanos, Grosser e S:chuma,('Jher, para concluir queêles são
constrtuidos por várias eamac1as de grandes cél'ul'as com farto protop1lasma e
nÚlcll.eo iPOUCO corável, quando tfechados, e que, qumndo permeáveis, apresentam
céLulas de eSlcassa ,camada ,protopMsmica com núcleo bem impregnado pelos
corantes. São as chamadas céluil:as hidráulicas ele Ravlicek.

A abertura destas ,anastomoses acarreta um aumento da pressão venosa,
o sangue, nãoatravesB1ando os capilares e as ana1stomoses sendo impróprias para
as trocas entre êlee os tecidos, apresenta-se, rutilante e rpuilsátil nas veias, em
outros termos, ha u mcurto ,circuito óI~clüatório e o sangue venoso surg'e arte­
rializacl0.

Póde assim haver uma passagem direta do sangue das artéria's: para
veias, desde que as ·céJlwlas das anastomoses, normalmente fechadas,
deshidrataJdas. O sa1ngue da artéria de uma vilosidade intestinal 'Póde passar
para o sistema porta sem atravessar os capilres.

Vimos que certas suhstân:cias, como a histamina que se encontra 110

após uma apilieação de raios U. V., é capaz de alhrir estas anastomoses. JYlos­
tramos ,que o éter, o clorofórmio, a morfina e a íhipofisina obstróem estas anas­
tomoses.

Em seguida recor,damos dados anatônúcos c1ássi'cos relativamente ás anas­
tomO'ses mÚ!ltilplasentre os vasos do sistema porta e os do sistema cava, muito
esrpeci'almente as que se fazem por intermédio dos Iplexo'S hemorroidários.

Verificamos 'Com Ravlicek que substâncias lumineSicentes injetadas nas
artérias cólicas, pa'ssam p01a veia cava.

Chamamos atenção da possibilidade de uma 'cil'lcurLação poria
graças á 'preponderância ela pressão nesta veia rel,ativamente aos outros vasos
venosos.

'Todas estas nocões advi,éram dos trabalhos de Havücek, o cirurgião tche­
'00, empenhado em ~ eXJp.licar o mecanismo do apaTeciment~ das tromboses
distância.

Para seu estudo lançou mão das substâncias luminescentes, isto é,
las assim idenominadas em 1910 por Lehmann, ponque em um recinto
tornam-se hrilhante quando eX'posta's á ação da :luz de Wood.

Investig1ando no vivo durante 'Ü curso de laparotomias,
êste autor com as bôas sequencias operatórias de seus casos, alguns deles
,graves, eSp'ec~almente os de infeções peritoniais.
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o trattlmento das peritonjtes pela irradiação da luz de W'ood

Em 1933 comuni'ca então seus resultados e expõe 108 casos de pe1'itonite
por perfuração alpenc1icular, com 108 curas, ou sejam 0% de mortali­

dade. Justifica êstes resu1'tados pelo emprego dos raios ultra-violetas invisí­
veis e e:x.pllica a ação Ideles em virtude de l1'lll.a nítida melhora dos fenômenos
drculatórios. Na peritonite ha uma acentuada estase capilar nos órgãos es­
plancnicos, como que 'por assim dizer, uma grande massa de sangue deixa ele
{~ircular, a cil'culação de retorno não fornece ao coração a quantidade necessá-:
ria para el1J0her as 'suas C'avidades (diminuição do volume minuto e do volume
,sistólico) e êste órgão se esforça, compensando esta fa\lta por uma maior fre­
quêncÍa elos seus batimentos. Assim temos a hipotensão e a ta;quiesfigmia.

Com o progresso da estase, a insuficiência cÜ'cula:tória. deteI~mina o enfrc\­
quecimento cardíaco e a morte.

Partindo desta impressão, de que o êxito letal nas peritonites depende do
aparelJho 'Circulatório e apoiado em seus trabalhos publicados em 1925 so,bre
vasa públli'ca e vasa privata,sO'bre as anastomoses arterío'10-venu1ares, Havlicek
atribue a ação benéfica dos raios de VVoocl ao curto ciI'lcuito circulatório que
fica estabelecido, pois estes raios põem em liberdade a histamina e esta provo­
ca a deshidratação das 'Células hidráu\lílcas. Funcionama:s alIlastomoses como
verdadeiros canais injetores.

Em nossa pa\lestra anterior já dissemos que ainda é necessário esclarecer
esta ação da histamina, pois de longa data, pelos traJbalhos de Dale e muitos
outros, está demonstrado que esta substância, bem 'cümo várias análogas, ain­
da não diferenciadas e por isto denominadias substâncias H, quando injetadas
na torrente circulatória, determinai11 uma estase capilar, o choque histamínico.

Para admitir a eXiplicação de Havílicek ou teremos de c1heg"ar a obter uma
diferenciação destas substâncias, verificando que umas a!tumm diretamente. so­
bre os 'capilares e outras diretamente 80lbre as anastomoses, ou então devere­
mos a'C1mitir que se trata da mesma substância, que injetada nas veias por uma

.geral determima esta.se capilar e 'que por apili1cação iLo'ca1 determina a aber­
tura c1asanastomo'ses. Para alguns autores tambem se deve ligar irrllportância
á a.ção desilltoxicante ou esterilizante das iTúga.ções.

Assim a permeabilidade dos canais d'erivadores, não é 'para toidos que tem
trata'c1o do assunto, a explicação única do efeito das irradiações nas peritonites~

SeycleDhe1m, em e::\:'"'Periências feita:s ,em 'cães, demonstrou que a irradiação
de sangue eÍl~cu1ante 'com a lâmpada de quartzo desintoxi'Ca êstes animais quan­
do envenenados pela saiponina.

,Já de i10nga data é conhecida a a,çãoalltissépti<ca dos raiO's ultra. violetas,
utilisac10s para ia esteúlização das águas pot~veis.

Von Friederich, da cJ1ínica de Denk, em Viena, eXlperimenta11lnente pro­
vnu que a luz de "\Vood diminue a paralisia vaso-lJllotora,a.carretando por isto

melhora da circulação.

Esta ação é mais notável sôbre os vasos mferentes da veia porta, o que fica
por uma maior rubsorção. E,m cávias, que tiveram irradiados

e intestino, verificou o autor UJma grande atividade após a operação
uma fome devoradora; ainda alguns, diÍasapós comiam ração dupla ou tripla,

comparação com outras não operadas

Seja como fôr, a repercussão benéfica da luz de W ood sobre os fenôme-
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nos circulatórios nos casos de peritonite éindiscutivel para todos que têm dela
se uülisado.

Com Havlicek, concordam os que até aqui teem experimentado o seu pro­
cesso de terapêutica,as sequências operatórias :são muito boas; as dôres post­
operatórias são insignifi'cantes ou não existem e vinte ,e quatro on quarenta
e oito [horas após a operação o doente começa a el~minar expontaneam.:mte
gases e f.ézes.

'Considerando que desde os mais remotos trabailllOs de Dale está demons­
trado que o éter e o clorolfórmio tornam os anima;is mais sensiveis aos fenô­
menos de choque e de acôrdo com as suas observações, Havlicek contraindica
formalmente o emprê.go dêstes anestésicos.

Como técnica a seguir, observ.ada em seus lOS casos, aconselha êste au­
1,01' na peritonite (lirrusa: laparotomlia sob anestesia IDeal; tratamento opera­
tório da lesão ,que a determinou; nem enxugo, nem aspiração do exsudato
purulento. Durante a intervenção, com a lâmpada Laparofos a 30 ou 35 cmS.
d.e distância expõe uma ou duas alças intestinais com respetivos meso e o epi­
ploon, de ambos os aados, á luz de Woodem tempo pariável ele cinco a trinta
e cinco minutos, 'conforme a gravidade do caso. Fechamento completo, sem.
drenagem da cavidade peritoniall, um pequeno dreno sub...cutâneo. Abstenção
radical do uso de morfina, ou preparados de ópio e hipofisina após a inter­
venção. Levantar precoce. Na m.aiol'lia dos casos obteve sempre cicatrização
por primeira intenção.

Ainda o autor chama atenção 'para ,a verificação feita no homem e ani­
mais, em casos que tiver,am de ser reoperados, da ausência ou insignificâncía
das aderêneias encontradas.

Em relação ao uso da morfina e da hipofisil1a, ,como medicamentos con­
tra-indi,cados nestes casos, a:bramos, como cirurgiões, um parêntese e entremos
com Havlicek a fazer algumas considerações em torno de um problema,
dico, o do tratamento dos acessos agudos de asma cardíaca e lá, como em uma
,experiência, encontraremos a justificativa perfeita da .ação delas, determi­
nando a obstrução das anastomoses arteríolo-venulares.

Eppinger demonstrou que na asma cardíaca ha um aumento da veloci­
dade do sangue que ,circula nas veias periféricas e mais ainda que no acesso
agudo o sangue é arterializado. Segundo êle, '!la tambem um aumento do
volume-minuto, o que sem dúvida acarreta um aumento de toda a quantida­
de de sangue 'circulante.

E:ntretanto não atribuiu inicialmente estas mo(Ufi'c.ações a abertura das
anastomoses arterío\lo-venulares. 081 trabalhos posteriores dos anatomistas e
histolog'istas vieram demonstrar o papel elestas anastomoses eomo verdadeiros
:injetores, modificando a circulação peI'Í':5érica.

E' conhecido eomo (lneio heroico de combater ao acesso a morfina -
que faz desaparecer as 'perturba.ções, a dispnéa e a sensação ele aniquilamento
do paciente.

Eppinger verificou que logo depois da injeção ,de morfina, modifica-se
a coloração do sangue venoso, que se torna m3Jis escuro, ao mesmo tempo que
vão desa1parecendo, até se extinguirem, as pulsações nítidas observadas nas
punções venosas.

Por outro lado, o volume-minuto diminue, bem como se restringe a mas­
sa de sal1g'ue circulante. - Ora, a morfina, já indicada por H,avlicek, como
capaz de obstnür as anastomoses, pela Ihidrataçãodas eélu!las, tem por isto,
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de desarterializar o sangue venoso e de diminuir a pressão.
e o volume da circulação venosa.

Como confirmação deste modo de inter.pretar ,a ação da morfina, ainda
temos na asma cardíaca o emprêgo (~om resultado, segundo a.finnam vários
autores, dos preparados obtidos do lóbo posterior da hipófise, estas tambeIH
catalogadas como tendo ação iclêntica a 'ela morfina, relativamente ao fecha­
mento das anastomoS'es arteríolo-venulares.

A'pós a comunicação de Havl'icek, começaram a surgir trabalhos em di­
versas clínicas, sendo um dos primeiros o de Breitner de Inns\bruck, em Ou­
tu1bro de 1934. - Êste autor declara que neste gTave quadro mórbido, os
1'csultaâos alarr'l'namtes de Havlicek 'são de molde a incentivar pesquisas e tra­
balhos em todos os serviços, afim de que fique suficientemente esclarecido
o gTau de eficiência do novo processo terapêutico. Por seu Ilado apresenta
uma estatística de 10 casos de peritonite cli'fusa por perfuração apendicular.
onde empreg'ou a irr,adiação da luz de "Vood. com dois casos fatais. Entre­
tanto confessou êste autor que empregou em seus casos a narcose, suspenden­
do-a entretanto durante o tempo da irradiação. Só irradiou uma alça e SeIn­

pre de um só lado.
Em relação ás sequências operatórias, verificou sempre, ausência ele do­

1'e2 e boa atividade intestinal; o autor considera-os como tendo uma evoluçãü
satisfatória, ac'ha 'porém necessária maior soma de observações para definitivo
julgamento.

Em relação á marcha da temperatura nos casos irradiados. cêc10 a apire­
xia se produziu, enquanto nos outros casos ainda, por alguns dias após a in­
tervenção, perdurava a elevação térmica.

Para Breitner não é clara, nem complleta a explicação de Havlicek quan­
to ao modo de ação dos, raios. Irradiou tambem um caso de peritonite pneu­
mo'Cócica, cujo diagnóstico não fôra :previamente estabelecido. Poi seguido
morte. Em relação á aplicação da nova terapêutica em peTitonites de outras
causas não tem obseDvações.

Paschoud, despertado pelos resultados de Havlicek e Breitner, relata mu
] 9,34 á ,Socie(lade de Ijausanne, os seguintes <casos: publicados na Revlle JYle­
dicale de la ISuisse Romande,seguidos dos comentários que julgo inc1ispens,á­
veis ler.

"Numa noite me apresentam um homem ele trinta anos atingic10 por
uma perfuração de úlcera no estômago, algumas horas antes, cuja observação
sucinta passo a relatar: - {) c1iag'nóstico tinha sido feito tardiamente,
pois uma injeção precipitada de morfina tinha mascarado o ,quadro sinto­
matológico, a perfuração datava de 21 h01'as. Nariz e extremidades frias,
pulso impalpável, coração hatendo de 180 a 200, abdomen abaulado, :mas
surpreendentemente sem defesa e depressivel. Não reage, nem geme. O pa­
ciente é aquecido, re~ebe cardiotônicos, glucose intravenosa e transfusão. O
paeiente se reanima e o abc10men volta a ter rigidez de tábua. Pulso me­
lhor a 130.

Na 23.a IhÜ'ra, naDcose à la reine, pelo protóxic1o c1eazoto e laparotomia.
Ülcera perfurada da face anterior do piloro. Perfuração dando passagem
ao dedo mínimo. Cavidade albdominalcheia dum pús claro e restos ali­

Sutura em massa da perfuração, sutura de epiplloon in :]óco, ga&­
com jejuno-jejunostomia complementar. Antes de fechar

dos dados de Breitner e durante seis minutos irradio o mesenté-
duma alça delgruda. Sutura em massa da ipar,ede aibdominal à seda, COlU

sub-cutâneo na ;parte superior da incisão. O doente está mal. Conteu-
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do abdOl1ninal não 'foi retirado, nem por enxugo nem por aspiração.
grande surpresa nosso doente restaJbelece-se rapidamente. O dreno foi re.,.
tirado no seg'undo dia rporestar sêco. - Êste caso de perfuração, operado
inextremis e cujas sequências foram tão ótimas e fáceis, me impressionou
vivamente.

'Comuniquei O resultado ao professor Breitner, que me prOpOrClO110n en­
trar em relações ,com o inventor do processo, o DI'. Havlicek, de 8erhatzlar,
na rrchecoslovaiquia.

Recentemente pude registrar mais uma observação, que passo ·a relatar:
rPTata-se duma mulher ele 48 anos. que teve unicamente um fillho, e que

desde alguns anos era coY)..siderada como portadora duma diátese artrítica.
Sofre de crises dolorosas abdominais, 'cujos sintomas cardeais são, ao que
me rparece: defesa muscular, dôI' nos músculos do abdomen e dôres epigás­
tricas.

No dia 9 ele Maio de 1934,examino a paciente á 1 hora da madrugada.
Defesa gelleralisada do abdomen. Rowsing sem localização. 1Jtero fibro­
matoso, velumoso, aparentemente encarregodo ela pequena bacia. 37° 3,90 de
}Julso e 18.840 de leucocitos. Desde a noite anterior não expele, nem fézes,
nem gases. Estado geral excelente, sofrimento aparentemente nulo, euforia.
J11formaa paciente que no dia 7 ele :l\1aio,ás 19 ,horas, começou a sentir a
sintomatologia elos seus ataques elülorosos tão comuns. No dia 8, continuam
as dores, à noite um vômito. - Ao meio dia de 9 de Maio, pulso 100, tem­
lJeratnra 37° 9 e íleucocitos: 22.400. As duas horas da tarde, temperatura.
38°, pulso 110. Peiora o estado geral, abdomell abaulado, apesar da defesa
Inusculara,bc1ominal estar mais intensa. ContinÍla a euforia. Diagnóstico:
peritonite apenchcular. . I

Intervenção sob protóxido de azoto, laparotomia supra e infra umbe1ical,
luz de W ood desde o nício, encontro peritonite difusa, pús livre, e o apêndice
perfurado em sua ponta.

Apendicectomia ,irradiação, pela Laparop110s1ampe, do mesentério duma
a]ça ileal, dur,ante 8 minutos em cada face. Sutura primária, sem drenagem"
da parede aJbdominall; dois drenos subcutâneos nas extremidades da ferida
operatória.

Sequências brilhantes, drenos subcutâneos são retirados, no segundo dia,
secos; dores :post-operatórias insignifieantes (usou somente uma ampola de
novalgina); funções intestinais rapidamente restabelecida:s."

Heusser, na Helvetica :NIedica Acta - H. 1, 1934, declara ter aplicado
o processo de HavJi.cek em nove casos de peritonite supluada difusa, tendo
tido tres mortes em 'casos já operados em más condições, sem esperanças.

Afirma que talvez tenha irradiado ,durante pouco tempo e termina di­
zendo que sua pequena estatística não autorisa nenhuma conclusão e que os
casos de morte não permitem desanimar.

Petermalln,em 1935, apresenta 15 casos dos quais cinco por êle mesmo
operados, os restantes dez por seus assistentes. Dois pacientes morreram.
11m, era um homem com peritonite d1fusa emconsequência de perfuração
de úlcera pilórrca, operado vinte horas após a perfuração; o outro era uma.
mul!her gorda ,com peritonite difusa supurada, em consequência de apêndice
livre na .cavidade, gangrenado e p.erfurado.

Ghama a atenção para os seguintes casos que o impressionaram viva­
mente: lllurr'her de '26 anos, que recentemente tivera infeeção post-a!bortlun;
&PÓS tres semanas de mel1ihora, e numa manhã, sente-se bruscamente peor
é acometida de fortes dores no abdomen, a.presentando defe&a
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e pulso frequente. No decorrer do dia peora rapidamente, à tarde
as extremidades frias, suores frios, forte defesa alydominal, dor á pres­

são no abdomen, vômitos biliosos e negrecidos. 'Com leve anestesia pelo
ele etila e éter, laparotomia mediana. EISicôa pús da cavidade abdo­

minal. Nos ,anexos nada é encontrado. Seu estado é tão mau que o cirur-
limita-se a uma rá'pida palpação e irradia duas alças intestinais e o

e:piploon durante cinco minutos. A' noite a impressão da doente é péssima
eé feito um prognóstico muito mau. Na m,anhã seguinte o estado geral é
muito m~lhor, a paciente acha-se bem e faz boa conva:le'Scença operatória, ape­
nas perturbada por umacistopielite. Uma mulher de 30 anos, grávida de
quatro meses, entra na clínica com todos os sinais de grave peritonite geral.
Segundo suas informações caira duma janela, na verdade sofrera uma inje­
cão intra-uterina. Paparotomia, gTave pE)ritonite geral, exudato purulento,
~lrenagem, cinco minutos de irradiação, conva:lescença sem acidentes. Urna
:paciente de 3G anos, grave peritonite geral em ,consequência de rutura, 14
110ras antes, dum piosalpinx. L,a:parotomia, extiI'!pação do anexo supurado e
rompido, dreno na pequena bacia, cinco minutos de irradiação. Sequências
operatórias normais. Um 'homem de 4:) anos com forte defesa abdominal e
pulso pequeno; dÜlJgnóstisco: Peritonite por rutura de úlcera calosa, duode­
no ql1asi completamente estenosado. r~aparotomia sob anestesia local, sutu­
ra da perfuração que é revestida 'Com epiploon, gastro-enterostomia anterior.
Durante % de hora, tempo que durou a intervenção, foi feita a irradiação
com a I~aJParaphoslampe. Sequências, muito boas.

Petermann sobretudo ehama a ateição para um período post-operatório
no1'n1al, para a euforia dos pacientes, para as dôres, que são insignificantes e
para o precoce restabelecimento do peristaltismo.

Dis que empregou em seus {~asos a anestesia ,geral e acha que a nova tera­
pêutica eleve ser um '111eioa empregar no tratar.mento ela peritonite.

Nicorle, ela clínica do Prof. Hensc!hen (BasiLéa), rupresenta observaç:õe8
sobre 44 casos, dos quais 8 :perfurações gástricas, 14 apendicites perfuradas
e 22 apenelicHes agudas elas quais a metade de f.órma gangrenosa~ a outra
metade, de fórma flegmonosa.

Das oito perfurações de estômago, duas tiveram êxito letal. Dêstes, um
paeiente foi operado 48 horas após a perfuração, sua condição era tão má
que a cansa da peritonite não poude ser estabelecida c1linicamente. O pacien­
te morreu no oitayo dia por deiscência de sutura, sendo de notar que no dia
seguinte á operação sentiu movimentos intestinais e no segundo dia teve eva­
cuação expontâ.nea de fiézes. O segTludo caso, operad061j2 horas após a per­
f.uração era um indivíduo 'portador de tuberculose crônica cavernosa e de um
fígado gorduroso alcoólico. No terceiro dia após a operação. apareceu deli­
J'ium tremens. }\Iorreucom 11m abcesso suhfrênico á esquerda. rramhém neste
caso a primeira semana post-operatória, quod ad abdomen foi muito bot; não
apareceram dores, não foi preciso morfina, ventre mole e indolor, [houve desde
logo eliminação de gases e f.ézes.

Nas 14 apendicites perfuradas não houve nelllhum caso de morte.
Em dez apendicites ,gangrenosas onde não rara:mente surgem complica­

ções~ como abcessos locais, paralisia intestinal, ahcessos da parede, a evolução
se fez sem o mínimo acidente. 'Todos tiveram alta do 7.° ao 9.° dia com cica­

por primeira intenção. A.s 12 apendicites 'flagmonosas também tive­
curso post-operatório muito hom.

19a6, na Medizinische K1linik ,n.o 33, Wicke de Viena, apresenta uma
de 85 casos. Examinando-a veri'ficamos que seu autor extendeu .a
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,aplicação desta terapêutica a afecções que, ou nã,o necessitavam do
do tratamento de Hav1licek, ou utilisou-o em outras, como cirroses, onde as
dicações ainda não tinham si'do precisadas.

Dos 85 casos, 48 reconheciam indicação perfeita e nestes Wicke teve
casas de morte, dos quais dois autopsiados, um ele úlcera duodenal
morreu no 12.° dia da O'peraçãocom uma pneumonia lobar, outro um caso
apendicite perfurada, indivíduo de 84 anos de idade, como causa mortis,
monstroua autópsia uma broncopneumonia.

Como já vimos, na segunda-feira transada, as estatísticas de
difusa acusam uma mortalidade entre 45 e 50% dos casos. Após o
do sôro anti-peritonítico esta taxa de mortalidade diminuiu e ficou
20 a 30%. 8i recordarmos os resultados olbtidos pelos autores
remos ,que com a irradiação pelos raios invisíveis ultra-violetas na
de Havlicek a mortalidade é de o<;~); na de Breitner é de 16,67'[" na
Heusser é de 33,3j{; na de Petermann ,é de 13,3)í(); na de \Vicke.
putando unicamente os casos onde a irradiação era indicada, a
é de 8%.

Raciocinando sôbre êstes dados e sôbre as 'considerações feitas pelos
sos autores, em assunto ainda em estudo, não queremos deixar de
terem muitos deles se afastado dos rprecei,tos ,do autor.

Para deixar bem gravados quais são estes, voltaremos a repetir
Havlicekcontra-indic:a para o emprego da sua terapêutica o uso ela
a aplicação de drenos, a retirada do exudato a1odominal, as injeções nf1IST,··orw..
ratórias dos derivados de ópio e hipofisina.

Nos casos que citámos, alguns dos autores, Breitner, Petermann
nem sempre ficaram adstritos a a.nestesia local. Pelos trabalhos
choud e de aéôrdo 'com os estudos muito anteriormente feitos sobre a
inócua do 'protóxido de azoto na circulação capilar, ao contrário do
do clorofórmio, parece que a narcose pelo protóxielo de azoto pôde ser
lizada.

:Seria necessário conhecer a ação dos novos anestésicos como a
o evipana-sódico. Nenhuma referência encontramos a êles.

A. não aplli!cação dos drenosenvolve um dos discutidos problemas
eficiência da drenagem nos casos de peritonite geral. De acôrdo

nosso moelo ele pensar, e aiqui esposamos a opinião da maior parte dos
giões, a drenagem é ineficiente por inoperante, como drenagem ele toda
vidade, na extensão em que era necessária. Oêdo, em algumas horas,
tôrno elo dreno são formadas aderências que o isolam completamente,
do sua ação ao ponto exclusivo de 'Sua aplicação.

A. contra indicação do ópio e seus derivados, não acarreta nenhum
juizo para o doente, pois aí são unânimes os autores que têm
:irradiações, as dores post-operatórias são nulas ou insignificantes.
de necessidade poderemos Ilançar mão de preparados analg~ésicos,

O peristaltismo que reaparece no 1.° ou 2.° dia, acompanhado da
na!ção de gases e fézes, faz desaparecer a indicação dos preparados da
Jise.

Quanto à permanência do exuclato nacavic1ade abdomin,al,
cek, não aconselha, nem a sua retirada por aspiração, nem pelo vu·.AU,""V,

uma demonstração de que basta combater a insuficiência
que o peritonítico se sa'lve, em outros termos, a morte na peritonite
dá ~or insuii'ciência circulatória e não pela infecção. Convém voltar
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Ilalar que em casos reoperados, apesar do exudato não ser retirado, as aderên­
eias post-operatórias são mínimas ou não existem.

A irradiiação cria assinl', na generalidade :dos casos, a cura ideal d:a: peri­
tonite, a cura sem aderências, até agora não verificada em muitos casos.

Novo mecanismo para a ação do cloreto de sódio hipertônico

Por esta altura estamos a vêr que começais a imaginar tamibém ação se­
melhante para as injeções endo-venosas hipertônicas de cloreto de sódio, cujos
benéficos efeitos nas graves intoxicações da oclusão intestinal e das queima­
duras são por todos conhecidos.

E' fora de dúvida tambem, e a observação assim o afirma, que o cloreto
de sódio administrado aos peritoníticos, determina logo uma redução do nú­
mero daspUllsações e aumenta a pressão sanguíneo.

Si até agora o seu emprego encontrava explicação naqueles casos por uma
neutralização do poder tóxico dos produtos Iproteicos em virtude de sua liga­
ção ao ion cloro e si nas peritonites e na oclusão, como tem sido experimental­
mente demonstrado, observa-se também um aumento do peristaltismo intesti­
JIal, hoje, pelo menos, devemos suspeitar, que um terceiro benefício póde 1'e­
suJItar do seu emprego, de acôrdo com as noções que temos sobre a circulação.
Para manter a pressão osmótica normal oexeesso de 'Cloreto de sódio retira
água dos tecidos, abre as anastomoses pela deslüdratação elas suas células e
por êste mecanismo julgamos qne também se póde explicar a rápida melhora
do carácter elo 'pulso nos íperitoníticos.

Como, porém, em pOU!CO tempo se dá a conjugação do cloro aos deriva­
dos proteicos, esta melhora é apenas passageira, as células de novo se hidra­
tam, e novas injeções devem ser feitas.

:mm Fevereiro do corrente ano na Revue de OhiruI'ígie, Leriche, afirma
que os laparotomisados sob luz infra-vermelha têm sequêllcias operatórias
benignas, as dores post-operatórias são insignificantes e o peristaltismo cedo
se restabelece. InfeHzmente apenas podemos conhecer êste trabamIo em su­
dnto resumo e maiores informações não podemos vos dar. Como a afirmar
o velho brocardo de ,que os extremos se tocam, Havlicek em 1933 e Leri0he
em 1935 conseguem resultados semellhantes com o emprego de faixas extremas
do eSlpectro solar.

As tromboses e embolias

At.é agora a nova terapêutica pela luz de Wood no tratamento das peri­
tonites supuradas, descoherta pelo cirurgião de SclIatz[ar quando fazia seus
estudos sobre o mecanismo das tromlboses.

De fato Havlicekexaminava seus la'parotomisados com estes raios e fi­
cou impressionado pela benignidade das sequências operatórias então obser~

vadas.
No capítulo das trdboses e das embolias post-operatórias êste autor em

múltiplas experiências vem esclarecendo pontos ainda obscuros. A trombose
suaconsequência possível, a embolia, muito tem !preocupado os cirurgiões,

só pelo im'previsto do seu aparecimento como pela inesperada solução
o desencadear do acidente fatal.
Havlicek demonstrou que representa papel preponderante na etiologia y

da circulação porta. Em um indivíduo normal as substâncias
para o organismo, absorvidas ao nível do intestino, com o sangue

se encaminham para o fígado, atravessam-no, lá são tra;nsformados em
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produtos não tóxicos, quandp saem pelas veias supra-hep'át~cas e entram na
circulação geral!. Bem diversa, porém, póde ser esta marcha, principalmente
:nos indivíduos submetidos a narCOSe pelo éter e pelo clorofórmio e nos ope­
rados na cavidade abdominal. Conforme sua,." demonstracões no cadáver e
:no vivo, pelo menos em certos indivíduos, muitas anasto~oses existem entre

sistema cava e o sistema porta, de modo que o sangue do seg'undo póde se
escoar pelo primeiro sem atravessar o figado. Entre outrüs, o exemplo do

hemorroidário que peja veia hemorroidária superior comunica com o
sistema Iporta, e pelas outras hemorroidárias: co:m o sistema cava, por meio de
Jmostomoses com as veias ováócas, 'prostráticas, pudenda interna e até femu­
:ral e safena interna. Que, al'ém destas já conhecidas de clássicos estudos ana­
tômicos, outras podem existir, postas em evidência pelo método da luminis­
cência, ou pella pesquisa com os raios X após injeção de iodeto de potássio,
demonstram os trabalhos que já vos narrámos.

Em três cadáveres onde procurou demonstrar estas anastomoses, encon­
trou-as, {~O'm injeção sem pressão, em dois deles. Dias após, rece!beu o laudo
das três autópsias e poude verificar que havÍ<:Hl1 morrido, de embolia pulmo­
nar fulminante, os dois onele observara que a injeção do iodeto de potássio,
feita na veia porta, penetrara sem pressão até a veia femural.

'" Como fatores capazes de determinar o aparecimento de tromboses os fisio­
patologistas citam tres princÍJpais: a diminuição da velocidade da corrente
sanguínea, o aumento da coagulabilidac1e do sangue, a alteração da parede
vascular.

A veloc~~clacle ela cm'rente sanguínea. -- A velocidade da corrente sanguí­
nea varíacom a idade; mais célere nos jovens, mais demorada nos velhos.
As pesquisas ele E. Koch afirmam que em indivíduos normais, entre 15 e 19
anos ela é de 18,4 por segundo, entre 30 e 40 anos é de 21, na vizinhança de
70 anos atinge a 23.

Para lêste l3,utor ela 11luito depende da iidade elo 'fígado. Em casos pa:to­
lógicos póde atingir a 61. A.s embolias são mais raras nos jovens por causa
da maior atividade muscular e porque as válvulas das veias ainda são in­
tactas. Na velhice, mnibos estes fatores estão reduzidos especialmente nas veias
das pernas e da bacia.

A estes elementos é preciso acrescentar a estase capilar, que retarda a
circulação diminUJÍndo o volume da massa circulante, enquanto não se pode

.abrir as anastomoses arteríolo-venulares.
Assim HaVílicek considera esta condição após as operações agravada pelo

uso de éter e clorofórmio, do ópio e seus derivados e da hipofisina. Como
medida profilática,acons:elha o levantar precoce dos operados e a irradiação
para a abertura das anastomoses arterÍolo-venulares.

:Si ainda atentarlfios para a maior pressão, já normalmente existente na
veia porta podemos compreender como o sangue porta em vez de atravessar
() figado e seguir para o coração pelas veias supra-lhepát1cas, pode se dirigir
para o 6r.gãJo c,entralla!travéz dos pleX'os da bacia ou das vei'3,s femurais e safe­
nas internas. Aí a ex:plicação das tromboses dêstes dois últimos vasos em ca­
sos de intervenções abdominais.

Â coagulabilidade do sangue. - Ainda Havlicek pesquisando relativa­
mente á outra condição ,isto é, á coagulabilidaJde do isangue, por seus trabalhos
demonstrou, que o sangue ela veia porta,apresenta-se com uma velocidade de
sedimento glo'bular tres, cinco ou oito vezes maio do que o da periferia. Isto
significa uma diferença na fração serina-globulina ou em outros termos uma
alteração da carga e~étrica dos coloides do sangue.



In vitro, demonstrou que a adição de sangue obtido na veia porta a san­
~tue periférico acelera a coagulação.

Neste ponto os trabalhos de Havlicek estão confirmados pelos de Hoche,
atualmente na c'línica ele Sauerbruch, o qual chegou ás seguintes conclusões:
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2.a

'J a
d.
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B.a

o tempo de cO':l,gulação do sangue porta e do s'angue periféric1o, me­
dido pelo método capilar, não se apresenta diferente.
A mistura de sangue periférico obtido cluma veia do cotovelo, com
sangue periférico obtido duma veia da perna, não dá in vitro ne­
nlnuna reação normaL
Sangue porta misturado com sangue periférico ou vice-versa, dá na
metade 'dos casos uma imediata e completa coagulação, e nos restan­
tes a coagulação aparece entre 15 e 2.
A (liferença entn~ o tempo de coagulação completa do sangue
férico mais sangue periférico e de sangue peóférico mais sangue
porta atinge até a 9'.
No sangue porta, existem substâncias coagu1lantes que não existem
no sangue periférico.
Os: resultados de Havlicek são confirmados de modo que pode ser
admitida como elemento na formação das tromboses, a mistura de
sangue porta com o sangue periférico.

Pas0houd tambem concorre para apoiar estas afipmações eom a
Partindo da idéia que o sangue fica muito tempo líquido nos

vasos, resolveu tomar', em condições semelQu:1ntes, duas veias femurais lig'adas
nas extremidades e que rapidamente encheu com sangue tirado duma veia do
eotovelo. Vinte Tniuutos depois injetou em uma 5 cc. de sangue porta, tirado
por ocasião duma intervenção e na outra 5 cc. de sangue periféric.o do mesmo
doente. Vinte minutos mais tarde abriu as duas veias e notou um c.oágulo

formado na que fôra injetada com sang'ue porta; sangue com­
formado na que fôra injetada com sangue porta; sangue comple­

Jiquido na que fôra injetada com sangue porta; sangue completamen­
te formado na que fôra injetada com sangue porta; sang'ue completamente

na que fôra injetada com sangue p~Tiféric().

Pergunta Havlicek si estes resu'ltados podem ser confirmados pelo.:;; acha­
dos de autópsia. J~embra então que são ma.is comumente encontradas tr0111­
boses nos venosas da bacia e atribue êste fato a que o l)lexo hemorroi­
dáriosuperior é o que recebe em primeira mão as substâncias coagnlantes vin­
das por uma circulação retrograda da veia porta.

Em nurnerosas estatísticas as tromboses da veia femurail E ~ão mais fre­
que as da D. Não só em suas pesquisas poude ohs'8l'var, que na veia

femural E era onde muito mais cedo .podia ver a substância luminescente in­
jetada na veia mesentérica inferior, donde uma maior permeabilidade dêste
lado, como também pela situação a E do cólon sigmoide e do cólon pélvico, é
fácil admitir a possibilidade de um maior número de anastomoses entre o sis-
tema e o sistema venoso periférico.

à velocidade da sedimentação globular, ela depende da carga
elos eritrocitos que se mantêm em suspensão, A mesma carga existe
tronrbocitos, que se mantêm em suspensão, enquanto a carga se equi.

que o equilíbrio se rompe, a coagulação se dá e o equilíbrio pode
pelo aumento da globulina, do fibrinogêllio, assim como pelo au­

acidez.
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Segundo as pesquisas de Starlinger em casos de infeções, tumores etc.,
depois das operações: ha um aumento da globulina e do fibrinogênio no san­
gue circulante. Hensen e Loehr falam numa perturbação da estabilidade
coloida:l do sangue depois das intervenções. - Stuber e Lang em casos de
trombose expontânea acham um nítido abaixamento da carga elétrica das
plaquetas.

A acidose e os rraiosuü1'a-violetas. - Além disso sabemos que o g'áz car­
bônico é um regulador químico do processo de coag'ulação; em experiências
em animais podem ser encontrados trombos típicos de plaquetas após a res­
piração de gáz c,arbônico. Para Havlicek o acúmulo de gáz carbônico no san­
gue pôde representar o mesmo papel. I-logo que o sangue acusa uma nünra
de seu equilíbrio ácido-básico, no sentido duma acidose, também se altera o
equlIíbrio das cargas eletronegativas das plaquetas. Os atuais estudos ele
Havliceksobre a reserva alcalina do sangue porta e do sangue periférico mui-
to virão esclarecer. '

tJá no entanto este autor afirma que um aumento da reserva a,lcalina se
verifica com a irradiação ultra-violeta, como poude verificar em diabéticos
sem emprego de outro qualquer tratamento medicamentoso. Entre 12 caws
observados cita o dum homem com 74 anos de idade, diabético com grave
acidose (21,2 pelo Van Slyke). Diagnóstico: hérnia umbelical, recidiva e hér­
nia inguino escrotal D. Operação: anestesia local, cura radica,l da hérnia
l1mbelicalcom ressecção ele extensa massa de epip'loon; cura radical da hér­
nia inguino-escrotal com, plástica aponeurótica do orifício, do diâmetro du­
ma moeda de cinco marcos e hemicastração a D. Durante a operação o :::3n­
gue porta retirado deu 49,4 de reserva alcalina. Irradiação pela I ... aparo­
phoslampe das feridas umbelical e inguino-escrotal. Seis horas após a inter­
venção a reserva alcalina do sangue periférico atingia a 47,6 volumes por
eento, e nos dias subsequentes apresentou os seguintes algarismos: 53,7­
44,3 - 47,4 - 58,3 - 62 - 52 - 50,2 - 49,5.

Havlicek demonstrou que uma injeção intramuseular de sangue irradia­
do, póde ser seguidaeluma elevação ela curva do açúcar do sangue, como
nenhuma injeção cleglicose poderia provolcar. Oom injeções 1'eipetidas esta
ascenção muitas vezes deixa de ser observada e quando a curva desce, tra­
tar-se-ia ele um caso de sífijis. Pas0houc1, ao citar êste trabalho, julga-o mui­
to interessante e aproxima-o de uma recente comunicação de Paic e Habe­
reI', relatiya á ação dos raios ultra-yioletas e infra-'vermelhos sobre a alexina
do sôro.

Em resumo, diz H avIícek, que com a insulina ea irraxliação o cirurgiãü
dispõe das armas necessárias para atacar sem grande temor os casos ele dia­
betes cirúrgico.

A alteração clCL pareele 1Jasculm'. EUl relação áa'lteração da
vascular, admitida a possibilidade da penetração do sangue porta em vasos
por onde ele habitualmente não transita, Havlicek lembra inteligentemente
a observação conhecida dos encanamentos dágua. A água póde atravessar
durante a11nos os condutos de ehumibo, sem que a mais leve alteração se en­
contre, entretanto em pouco tempo êles se alteram quando a água que passa
é quente.

lIa substâncias que podem ser impunemente injetadas llas veias sem a
mais leve modificação ele suas paredes, ha outras que determinam uma notá­
vel alteração. Assim pode ser explicado o fato do sangue porta, penetrando
em vasos destinados a transportar o sangue perif.érico, chegar a determinar
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endoveia, -- que, segundo StiC'h, são levíssimas alterações do
fàcilmente de determinar tromboses.

Em de 1935 na Sociedade Alemã de Cirurgia o problema da trom-
bose e embolia estava em ordem do dia.

Entre outros, mais dois trabalalos apareceram, e entre êstes o ele R€'hn
de Preiburg', e o de Koenig de Leipz:ig. Êstes lautores trouxeram resultados de
suas pesquisas e ambos demonstraram que haviam conseguido reduzir muito
a mortalidade por embolia em suas clínicas, o primeiro com o uso préoperató­
rio elo hormônio tireotropo e o segundo com o emprêgo do simpatol, após as
operações.

Êstes resultados ainda veem confirmar os trabaLhos de Havlicek
Rehn com o hormônio tireotropo, aumenta o metabolismo basal de seus

doentes e cria um estado de Ihipertireose. Ora, já vos dissemos na vez passa­
que nas hipertireoses, ha sangue arteriailizado nas veias, logo a velocidade

da circulação não está diminuída, as anastomoses arterÍolo-venulares estão
abertas, segundo a concepção de Havlicek.

Quanto ao simpatol empregado por Koenig, conforme afirmação de Se­
bot, já Havli'cek demonstrara que a injeção de simpatol em uma veia elo bra­
ço E, após um minuto, permite a retirada de sangue arteria:lizac1o c1e uma veia
'do braco D.

Al~bos os processos, além ele lutarem contra uma diminuição da veloci­
dade ela corrente sanguínea, apresentam-se tambem como inibidores ele um
aumento do poder de coagulabilic1ade do sangue.

:l\1:ais alto do que todas as experiências, como resultado prátü~o do mais
alto poder demonstrativo, fala a afirmação nesta ocasião feita por Havlicek
de que ha cinco anos, desde que irradia seus doentes, não tinha em sua clínica
mais nenhum caso de embolia.

Deve-se atribuir {) efeito das irradiações á abertura das anastomoses, ás
alterações físico-químicas do sangue ou a uma diminuição da paralisia vaso­
motora ~

:l\1:ais simples ou mais complexa, seja quaI fôr a explicação íntima da ação
dos raios de \Vood, é fora de dúvida que na físio-patologia, uma grande vere­
da se a:bre e aí já estão inúmeras estradas a percorrer na faina de esclarecer
os complicados fenômenos que se passam no nosso organismo.

A explicação da etiologia e do mecanismo das tromboses, bem como sua
profilaxia, {) tratamento 'das peritonites e quiçá do ,C'hoque circulatório, o res­
tabelecimento duma reserva alcalina normal nos diabéticos, a justificativa do
emprego da morfina na asma cardíaca, os estudos lSobre o meteorismo intesti­
nal, um largo campo a percorrer, já, à vista, nas hipertireoses, na anemia per­
niciosa, nas moléstias com hipertermia, em diversas perturbações do metabo­
lismo foram entre outros os que principa'lmente ditaram-nos a escolha do as­
sunto para estas conferências.

Não vos queremos ocultar que já existem vários trabalhos iniciados. -1\S­

sim Havlicek com base na ação sedativa observada nas laparotomias procura
obter efeito análogo com a auto~hemotera;pia de sangue irradiado nas ciáticas

nas l1evrites. Já se alude a um efeito geral em estados de miséria fisiológi­
nas tuberculoses cirúrgicas.

Outras aplicações

Sôbre a rell1Jeção ,de sangue irradiado conforme a indi@ação do cinlI'gIao
Breitner tem observações, em diversas outras moléstias.
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Empregou os raios ultra-"violetas invisíveis em abcessos
em fistulas biliares, em uma peritonite pétlvica eom anexite, em
jntestinal, em fleimões, osteomielites, hidrocefaEa, em um caso de
um outro de hemofilia, porém julga extemporâneas quaisquer conclusões.
bre a reinjeção de pús irradiado tambem não tem observações.

,E'm 4 paciente deactinomicóse, com locailisação na face, maxilar
e pescoço. com diagnóstico micro-bacteriológico positivo, empregou
diação com a IJaparop:hoslampe. 11l ê-las diárias, durante 10 monutos e a
cn1Js. de distáncia. Ao mesmo teIl1ipO injetava sangue irradiado uma vez
semana. rri1'ava duma veia do cotovelo 50 cc. de sangue, que na
de 10 para 1 eram misturac1o:s com solução de cit1'ato de sódio a
r:ante 10 minutos e a distância de 35 cms. irradiava o sang'ue,
constantemente. A seguir, dêstes 50 cc., 20 eram injetados na veia e
tramuscularmente. Gêrca de Vz hora a'pós a injeção surgia ca1efrio,
léa, aumento ele temperatura. Esta se elevava durante duas horas,
indo além ele 39°, após 4a 5 horas todO'S êstes sintomas de reação
cian1i, os doentes dormiam bem e no dia levantavam-se do leito.
ministrava tarnlbem iodeto de potássio em pequenas doses e fric(;ões
riais (2 a 3

Assinala o autor, que enquanto nos eas.os comuns as fusões de vários
cos obrigavam durante o tratamento a v.árias incisões (17 a 20 vezes), nos
sos assim tratados foram apenas 2 a 3. A condição g'eral dos
cientes '111e1'hora rapidamente, o processo infiltrativo logo fica detido em
marcha invasora e o trismo desaparece mltito cedo. Os indivíduos assim
tados curaram entre seis a doze semanas, ao passo que com os outros
ierapêuticos a cura só se dá no duplo ou no triplo dêste prazo.

Entre nós Pro Muel1er, de 8. Paulo, apresentou ao 1.0
leiro de Oftalmologia, no ano passado, um trabalho sobre
lação ocular, baseado na existência dos vasa privata e vasa pública
do explicar diversos fenômenos em várias oculares como
irites, glaucomas, etc.

Infelizmente, a não ser esta feita por Havlicek em
zweiteilung eles Kreis1aufes in vasa privata und vasa publica",
mais nos foi possível obter sôbre a:ssunto tão interessante em
propícia e favoravel ao estudo das perturba(;ões circulatórias.

Indiscutivelmente já na \hora atual pelos tl'ahalihos
julgar que se trata duma aquisição nova que posta em movimento
vohrcional' os nossos conhecimentos, reformando-os e dilatando-os,
novos horizontes para novos rumos, e que todos devemos primeiro
para depois compreender, isto é, uma aquisiçt'io nova que deve ser
com o cepticismo intelig'ente. dos que duvidam porque ig'noram, mas
isto mesmo têm ele fazer todo o esforço para não permanecerem no
que inutiliza e paTailisa toda a atividade útil.

I - NOrrA ADICIONAIJ

Circulação ocular

Apó.s a leitura dêstes trabalhos tivemos a oportunidade de ler o
apresentou Pro 1\1:ue11er ao 1.0 Congresso Brasileiro de Oftalmologia,
lado "Questões da circulação ocular". Êste autor julga provável' a
tência de vasa 'pú\blica e vasa privata na circulação da retina. A0ha
vasos coroidianos, as ,art,érias ci'1iares posteriores, as anteriores e
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especialmente as vortícosas são exclusivamente vasos priva­
que :servem á nutrição do ôlho e seus anexos, bem como intervem na regu­

ela pressão intraocular graças aos canais derivadores, que quando per­
meaveis diminuem-na.

Encarando a fisiopatologia do glaucoma lembra que hoje em dia êle é
considerado antes o efeito de um veneno vascular do que uma inflamação.
Quando as anastomoses artério-venulares e a rêde capilar se encontram em
funcionamento normal não ha possi:bilidade do aparecimento do glaucoma.

Desde porém que uma condição de hipertonia loca], como um veneno vas­
cular, exagera a pressão e fecha os canais injetores ou derivadores, isto é,
quando por ação daquele veneno falha o mecanismo normal de regulação, o
estado glaucomatoso póde surgir.

Considera possível neutralizar a ação do tóxico, administrando um pro­
duto como a adrenalina que considera 'capaz ele abrir a circulação pré-capilar.
Entende não ser fácil contestar a exatidão desta teoria.

Desta forma o glaucoma primário seria originado por um distúrbio ela
circulação pré-capilar. Talvez seja uma hipertonia sua condição essenciall e
ac!11a que uma desharmonia no funcionamento das circulações pré-capilares,
sem que (haja hipertonia geral, seria bastante para fazer surgir o estado glau­
comatoso. Conclue considerando a necessidade da investigação futura para
precisar estas hipóteses.

11 - NOTA ADIüIÜiNAL
Algumas observações com considerações especiais sôbre um caso de perfuração

do ileon, cuja etiologia foi difícil estabelecer

r.Cão convincentes são os resultados encontrados pelos diversos autores,
até por aqueles que não tendo seguido exatamente as indicações de HAV­
LTCEK tambem empregaram a irradiação do espectro total ultra-violeta sem
a filtração de \Vood, que nos atrevemos a iniciar as nossas observações, antes
mesmo de possuirmos a "laparofoslampe".

Assim foi que no dia 14 ele Dezembr,o pela uma hora da taTele vimos a
de nosso ilustre colega prof. Aurélio Py, E. C. M., estudante de odon­

tologia, que passara mal a noite com dôres no ventre, especialmente locali­
zadas na fossa ilíaca direita. Pelo exame clínico concordamos com o dia­
gnóstico já estabelecido de apendicite aguda e aconselhamos intervençã.o
imediata. quinze horas operámos o paciente no hospital S. Francisco,
sob anestesia local sem o emprêgo de qualquer hipno-sec1ativo. AbeTta a
cavidade abdominal com incisão para-retal encontrámos um apêndice diri­
gido para cima e para dentro ,coberto de exudato sero-purulento, completa­
mente livre, rodeado ele a;lças delgadas que apresentavam o mesmo exuc1ato
em dois ou três pontos. Duas ou três colheres de 'sopa de líquido sero-puru­
lento escoaram-Se da cavidade abdomina1. Enquanto fazíamos a apendicec­
t0111ia, já tendo estendido sôbre o campo operatório cêrca de 20 cm. de
ileon com a respetiva Iporção de meso, submetemos tudo a uma irradiação
ultra-violeta a 60 centímetros de distância. A irradiacão durou cêrca de
20 minutos. Fechámosentão o ventre sem drenagem d~a cavidade, com um
tubo delgado sub-cutâneo. Recomendámos á enfermeira que não desse ne-

hipno-sedativo e que, si alguma picada fosse necessária para calmar
administrasse novalgina. Na 111:ê111hã seguinte o doente nos informa que

muito bem a noite, não sentira dôres e apresentava-se muito bem dis·
Antes de 36 'horas tinha uma evacuação expontânea e teve daí por
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diante um post-operatório magnifíco, sem dores e com exonerações intestinais
normais. O dreno subcutâneo foi retirado 48 horas após a intel'yenção. ~eis

dias depois tinha alta curado,

Com U111 início mais ou menos :semelhante baixa ao nosso da 2.a

cadeira L F1
• V., solteiro, branco com 25 anos de idade. remetido pela Ass.

PÚlolica. Na véspera á noite começara a ter dores peri-umbelieais intensas
que logo depois se localizaram na fossa ilíaca direita. Não eliminoll nem
gáses nem fézes. Pulso 96. rremperatura 37,2. Pe,lo exame c1ínieo encon­
tra-se todo o ventre fortemente contracturac1o e doloroso. especialmente ao
nível do ponto de Mac Burney e Ihiperestesia cutânea acentuada na fossa
ilíaca direita. Não vomitou mas teve algumas náuseas. Informa <lue
dias antes tiverauma crise semelihante, porém menos intensa e com duração
de cêrca de uma ,hora sómente. Quando o vimos às 9 horas

ou menos o quadro sintomatolág'ico da entrada. Estabelecemos o dia­
g'nóstico de apendicite aguda. Imediatamente foi operado, como no easo
anterior, sob anestesia ,]oca.1 pela néo-tutocaina a 1 por mil. Incisão para­
mediana. Aberta a cavidade peritoneal foi encontrada regular quantidade
de líquid'o sero-purulento. l~xtraülo o ceco foi verific:Hla a ,existêllcb de
uma perfuração na base do apêndice que se acihava a descoberto. enquanto
o resto escastoado tinha situação retro-'cecal i a'pendicectomia retrógrada, pe­
lo método 'de Lexer. Logo após a verificação da lesão foi exteriorizada uma
alça de ileon que com seu meso esteve exposta aos raios ultra-violetas nas
-mesmas condições do doente anterior, durante 20 minutos. Feehamento da
cavidade peritoneal sem drenagem, leve mec1ha de gaz no tecido eelnlal' sub­
cutâneo. Da mesa de operação o paciente dirigiu-se para a enfermaria
seus próprios pés. As sequências operatórias foram magnífica:.:, Hão teve do­
Tes post-operatórias, 48 horas depois tirava-se a gaz sub(~utfmea. O doente
eliminou f'ézes no 1.° e no 2.° dias, não teve vômitos, urinou sempre bem e a
temperatura não ultrapassou a inicial (37,2) . No 4.0 dia ficou compl eta­
mente apir:étÍ'co. Teve alta cura'do 8 dias depois sem apresentar a mínima
perturbação.

Ainda mais um caso devemos apresentar nesta pequena sene.
Si o segundo paciente se apresentara com aspecto geral e lesões locais mais

graves do que o primeiro, não poderíamos imaginar que para teneiro e último
caso desta série estivesse reservado um de muito maior gravidades e com fei­
ção mais interessante.

1\1. ,S. O., de 21 anos de idade, baixa no dia 8 de Abril ele 1937 ao nosso
serviço. Quando láchegámos para operar outro caso fomos aclyertidO's
assistente da 'presença de um caso de crise abdominal aguda.
;mec1iatamente examina-lo na presença dos alunos. Encontrámos deitado
em decúbito dorsal, com aparência de grande sofrimento. com respiração
toráJcica, pulso pequeno e hipoten:so de 120 e 39,2 de temperatura. um inc1i·
viduo que se queixava 'de ter adoecido na véspera à noite. Seu ma:l inic~iara-se

subitamente, com dores abdominais generalizadas, mais intensas na porção in­
ferior ela região umbelical i pelas dez horas ela noite, tivera duas evacuações
diarréicas aquosas e duas horas depois tornaram-se tão fortes as dores que viu­
se obrig'ado a recorrer á Assistência Pública para transporta-lo para o hospi­
tal. Conta mais que, depois de sua cihegada, aplicaram-lhe uma bolsa de gelo
sôbre o ventre e que as dores :pela ma,drugac1a foram mais intensa~ na fossa
:ilíaca direita, como ainda estão. Não acusa nenhuma irradiação dolorosa. Não
vomitou, mas tem náuseas. E' impossivel obter história ele qua,lquer passado
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anterior. Ao exame do ventre eneontrámos: dor e defesa
'sobretudo mais notaveis no quadrante inferior direito, respirac;ão abdo­

cibolida., e maeicez variável dos flancos. Ref'lexo abclomina] abolido à
observado à esquerda por duas vezes mas quando novamente

tado, impossivel ele obte-lo.
Transportado para a sala de com o diagnóstico de

aguda. é iniciada a anestesia 10ea1. Fazendo eonsiderações sobre o
ehamei a atenção dos estudantes para dois fatos que mareavam

easo. Disse-lthes que não era de regra na apendicite o
a~pós o início do surto agudo. mas, ponderei, é po-.:sivel

tos indivíduos um proeesso irritativo intestinal se propague ao
naudo-se assim a apendicite uma eomplicação que, graças a uma lesão mais
grave, passa a dominar o quadro eom sua~.intomatologia. Em seguida refe1'i­
1ne á presença do reflexo abdominal, sómente á esquerda e assim mesmo

Não é raro e11eontra1'-se este reflexo abolido em paeientes que
tiveram durante algurnas horas gelo sôbre o ventre, de modo que sua ausência
á direita nada nos podia informar.

I~' feita a incisão para-retal. IJogo depois de abrirmos o pel'itôneo eseoa·
se a,bundante quantidade de líquido purulento. Apezar disto. para podermos
examinar a cavidade abdominal. tivemos de enxugar o eampo, por duas ou três
vezes com compressas de gaze. A pesquisa do apendiee não foi fúeil e ainda
por mais vezes tivemos que absorver com gaze o líquido que vinha apareeer
entre as alças de intestino. A esta hora já haviamos ligado o de ul­
tra-violeta. funeionando a eêrea de 60 em. de distância. Depois de alguns mi­
nutos eonseguimos ver a base do qne se dirigia para dentro. Com
'uma pinça de anel e com deüeadeza, para evitar dores ao
mos traze-lo á sl;lperfície. Surge então Uln apêndiee e aderente;
á sua ponta vimos uma placa regularmente extensa de exudato purulento.
Neste momento escôa-se pela ferida operatória pús. Trazemos a alça ilea1 em
uma extensão de cêrea de trinta centímetros e juntamente com sen meso ex­
pusemo-la aos raios, enquanto pratieávamos a apendieeetomi:cv. [Estávamos
nesta tarefa quando foi despertada nossa atí;:nção para nm líqnülo um tanto
viscoso que escoava ela intestinal. 'J\nnámos a e H'l'ificámos a
existência de uma peI~fura~tão mais ou menos do tamanho de uma de fós-
foro. Examinando mais detitlamente êsteilea.1 ]mdemos \'('l' (Iue ela
ocupa'i'a o centro de uma plaea de de 12 a 15 mm. de diâmetro e
que a 18 em. mais on menos desta perfura(;ão existia plaea idêntiea não
furada. Terminada a apemlicectomia procllrámos fazer a sutura da
ção, ao início cUneil pela friabilic1ade do tecido inflamado que a rodea \'a. Com
a.Igum trahalho conseguimos fazer nma sutura em bOlsa e outra- sero-sel'Osa
em Z. Repostas as vísceras na cavidade ainda com duas COm}lI'eSSaS de gaze
tivemos de enxugar o líquido que ainda transbordava por entre os lábios da
ferida operatória. Suturamos o peritôneo sem drenagem da eavidade. Sutu­
ra da parede em três planos, deixando no tecido sub-cutfmeo nm delgado dre­
no de ,borraclha. A irradiação teve a duração de 35 '. Solieitámos sôro-agluti­
nação de 'Vidarl. Com a reeomenc1ação de n~'io ser empregado hipno anestési­
co, o doente foi recolhido ao leito em posição ele Fowler, oem gelo sobre o ven­
tre e por nós visto no dia seguinte pela manhã, 24 horas após. a intervenção.
Passara bem a noite, não fizera nenhuma outra medicacão a não ser duas in­
jeções endo-venosas de clorureto de sódio hipertônico, c:onforme reeomenclál'a-

Não sentiu dores e diz que nesta manhã vomitara duas yezes. Ventre
puJso 104; a temperatura caíra na tarde da operação a 38,1 e nesta
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manhã era de 36,4. A' tarde tinha 37,8. Neste dia fez duas injeções de
rureto de sódio hipertônico. No 3.° dia o paciente, que continuava a
bem, teve pela manhão 37,6 e á tarde 38°, pulso 100; informa que na
à noite e poucas horas antes evacuara fézes amolecidas. Continúa com o
hipertônico. No 4.a dia tempo 37,5, 37,9; pulso de 92, acusa uma
na véspera á noite. Seu estado mantem-se com magnílfico
o dreno sub-cutâneo, leve supuração da parede. Neste dia recebemos o resul­
tado da reação de WIDAL NEGATIVO para o grupo tífico e paratífico.
5.° dia, com pulso de 72, apresenta-se apirético, para não ter mais febre duran­
te o resto de sua permanência no hospital. Evacúa tambem diariamente
vez. No 6.° dia a parede não mais supura. No 8.° dia, la conselho do prof.
maz JYlariante, a 'quem narrámos o caso, pro'ceic1emos 'a nova retirada de
com a prova da espleno contração e pedimos uma hemocultura. No 11.° dia
vemos seu resultado - POSyrIVA PARA O BAiCILO DE EBERTH.
retirada de sangue no 12.° dia e nova requisição de reação de \VIDAll
outro laboratório que nos envia o resultado de POSrrIVA P A11A
DE EBERTH A 1/160. No 15.° dia o doente teve alta curado.

* *
A leitura desta observação é suficiente para demonstrar que não foi

razão 'Ü grande interesse ,que o caso nos ,despertou.
A princípio deparámos com um doente aCOInetido de uma crise

aguda em plena saueie. O quadro clínico atual e o seu passado mórbido
gativo nos inclinaram ao diagnóstico de apencliciteagnda.

Era a nosso ver a hipótese faN. ISuspeitar neste momento de
em um caso de febre tifóide de forma ambulatória seria impo:ssiveL
história pregTessa, apezar de interrogado novamente na mesa ele
quando foi descoberta a perfuração e por várias vezes, por mim e
tentes nos dias consecutivos, não 'Se descobre nenlhum sintoma, nenhuma
indisposição, por mais que o seja, nos dias que antecederam sua moléstia.
cefalalgia, nem cansaço, tudo néga para afirmar que trabalhara
te bem no dia em que adoecera e que na véspera, domingo, fôra a uma
de foot-balL A dor Iqueacusou também não teve a intensidade das dores
Só por si caracterizam a ruptura de uma víscera ôca. Entretanto não
esquecer que inicialmente achámos o caso um pouco fóra de comum para
dieite, por causa das duas evacuações, que com a dor marcaram o
quadro mórbido. Após a operação, rearticulando sua sintomatologia,
mos que um outro sinal a macicês variável dos flancos, denunciadora
grande !quantidade de líquido livre na cavidade peritonial, como nele se
sentara, não é sintoma frequente na apendicite; nem póde ser.

Quandõ de:::cobrimos a perfuração, no centro ele uma zona ele
inflamatória, a !POUCOS centímetros ~a terminação do üeon,
outra placa idêntica, mais ou menos 15 em. mais acima, logo nos veio
o diag'nóstico de febre tifóide. E' obvio que assim deveria ser. A
da febre tifóideentre nós, a localização das lesões, impunham esta
A11enas para que se tratasse de uma perfuração em uma forma
tínhamos que admitir que ela evolvera sem qualquer sintoma levemente
çado, eefaléa, mal estar, vômitos ou náuseas. Si não era a forma
poderia ta:lvez ser catalogada no "typhus levissimus". Exigünos a
ção da natureza ebertiana do mal pela reação de \Vidal.

O primeiro resultado veio negativo. Então levantámos a hipóte~e

cera simples do ileon. Para esta ficava dispensada a necessidade de
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o diagnóstico
de morte.
condições, e
entender por
como as das túnieas

sintomatologia anterior. Por alturas, devemos convir que era o diagnós­
tico mais aceitável. ou por outra, o único possíveL A existência de úlcera-s
pépticas do ileon, capazes de perfurarem, tem de ser aceita diante ele um certo
número ele casos já deseritos na literatura médica. Pa\Jílovsky, em seu livro
"Abclomellagudo C iI'urgi'co " ) fala ,do trabalho de V. Gutierrez, e111 1928, o
qual começa aludindo ao primeiro caso descrito por em 1888. Heco­
1hendo os elementos encontrados na bibliografia de que disponw::, devPlllos des­
de logo dizer que pelos trabalhos lidos três elasses de úleeras do ileoll podere­
mos encontrar: a) os descritos como de úlceras simples; b) O~ de úlcera acom·
panhados de divertículo ele lVlec!<.eI; c) os mais comuns os ele úlceras tíficas
perfuradas.

A.Reccius, de Valparaiso, em 1928, no Zentralblatt pa~!:. 2058,
descreve um caso de úlcera péptica do ileon situada 25 cm. acima c1;:1

de um divertículo de .MeckeI. :l\íostra a diferença que existe entre a 10caIlsa­
cão elas úlceras descritas no divertículo de :IVleekel e a do doente por êle obser­
~'ado, mas reconhece que. como aquelas, tem tambem uma origem e
alude aos casos de úlcera do ileon na ausência de divertículo de .lVIe,

as quais, dada sua 'situação invariável, na extremidade inferior do
ponto de do conduto omfalo-mesentéríco, devem ter reconhecido a
mesma üllotas de tecido gástrico implantadas na mucosa intestinal.
Cita as observações de I..iecene, G rassmann, Oudard e ~Tean, Arrigoni e
e as de rraylor.

clesereve um ca;{) sen, em 1930,
de apendicite aguda, porém sem divertículo de

de TAl Plata, tamben1 narra um caso típico nas rnesmas
segundo Pavlovsky, ás seguintes conelusões: 1.°) Devem-se

todas as perdas de snbstâneia ela HllU'osa bem
do intestino delgado, de limites bem

eviderlte de sua etiologia
insegura e de ou crônica.

2.°) Geralmente sào descobertas por sua perfuração 1Ívre; 3.°) O
quadro clínico é o de umaperitonite aguda pela de uma úiIcera em

livre. Sua se verifica última porção do
o que determina a localização da clôr na fossa ilíaca direita e dá lugar

El. pensar eom razão em peritonite por perfuração apendicnlar. Por vezes a
dor mais sem mesm.a brutalidade do início, sem o menor
faz afastar a e pensar em uma peritonite aguda desta causa.
4.0) A do intestinal com a úleera é a meHlOr conduta, po-
dendo a extrema gravidade do easo obrigar o cirurgião a exteriorizar simples­
mente a alça perfurada e realisar uma enterostomia de derivação. 5.0) O pro-

o é tardio e a 'perfuraçào em peritôneo livre
difusa rápida.

No estudo da etio-patog'enia dessas 01'a881nann descrevendo-as ao
rnesmo que as do jejum, reeonheee para estas últinlias nma origem

en,quanto para as situadas na última porção do intestino delgado aponta
uma triptiea, isto é, uma ação da tripsina 'pancreática, cuja ação ao
nível do ilcon é mais forte, conforme vários autores citados. Êle mesmo, anas­
wmosando o c: nodeno de um cão, à parte termina,l do ileon pouele determinar
ao cabo de dois me:::es uma úlcera trí'ptica. 'raylor fala na enteropto.~.e como
causa elesta.') úlcera c:. ~Jancke, da elínica de Kappis ,esposa a opinião de que

úlcera elo ileon é de origem péptica, e reedita que ilhotas de mucosa gástrica
resíduos de divertículos, eonstituem o elemento indispensável á 'sua for-
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mação, assemelhando-as neste ponto ás que se observam nos divertículos
Meckel. Priedmann fala de perfurações do intestino delgado em consequên­
cia de infarctos em ca'sos de periarterite nodosa. lVlondor, em seu livro sobre
- Diagnósticos urgentes - a:penas se refere ás pertUI"bações das úlceras do
vertículo de Meckel, estas alparecendo de preferência na criança on no jovem
80bretudo no sexo masculino. Em 33 casos, 28 eram do sexo masculino e 29
vezes os doentes tinham menos de 20 anos de idade. Não alude, entretanto, ás
chamadas úlceras simples do ileon sem a existência de divertículo de l\tleckeL

Segundo a opinião de l\iaHory, estas úlceras não são encontradas no pró­
prio epitélio gástrico encastoado, mas em sua vizinhança, em pleno epitélio in­
testinal.

Dada a reação negativa de vVidal, procurámos explicar a perfuração no
üeon de origem pética, pela ação de ilhotas ele tecido gástrico, restos embrio­
nários, ao nível da implantação elo conduto onfalo-mesentérico.

Estávamos, já o dissemos, esposando esta interpretação, quando à
lho do professor Tomaz Mariante rpraticámos aespleno-contração e tivemos a
oportunidade de verificar hemocultura positiva para o bacilo de Eberth, logo
depois da reação de ,Vic1al positiva a 1 para 160.

A moderna técnica para o diagnóstico da febre üfóide fez-nos firmar
diagnóstico de perfuração tífica, aliás o que havíamos suspeitado por
da intervenção.

Alguns dias são decorridos e o paciente volta ao hospital, para uma
fermaria de clínica médica onde se faz a evolução de um novo quadro de
tifóide.

Outras observações teem se seguido a e,;;,tas, algumas realizadas em outros
serviços, mas nem sempre obedientes ás instruções de Havlicek. Dos casos
entre nós lograram a aplicação de raios ultra-violetas, chegou-no'.'; a notícia
um caso de morte que se deu mais ou menos duas lhoras aiJ:1ÓS a intervenção
qual a insignificfmcia de tempo decorrido entre a operação e a morte, a
ver, não permite atribuir o insucesso á ineficácia do processo de

Nos último:; tempos temos tido conhecimento de publicações feitas na Ell~

ropa, nas quais seus autores contradizem os resultados obtidos 11e10
deSchatzlar, quanto á percentagem ele mortalidade, mas todos unânimes
afirmar que a aplicação de raios de \Vooc1, diminue as dores
e facilita o peristalüsmo intestinal, movendo-se o ventre do
vezes já dentro das primeiras 24 horas.

I-leriche, em artigo sobre a moléstia post-opel'atória publicado na
Internationale deChirurgie, em Maio de 1937, fala dos bons resultados
consegue relativamente a estes dois pontos com os raios infl'a-verme1110!S e
de aos que foram obtidos por Havlicek e outros com o eml1rego das
irradiações. Nada conseguimos obter na (literatura médica sobre o
por Havlicek e outros que teem utilizado as irradiações ultra-violetas,
das ou não em filtro de cobalto, relativamente ao uso dos infra-vermelhos.

Bem salbemos que estes ires casos não bastam para que entoemos
a descoberta de Havlicek, mas retardar a publicação deles quando
a oportunidade de confirmar totalmente suas afirmações, seria talvez
que dela venham a beneficiar inúmeros doentes. O excelente resultado
tido especialmente no último caso anima~nos a lprosseguir nesta técnica,
servados rigorosamente as indicações do autor, especiais, indispensáveis
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resultado das irradiações: operar sob anestesia local, não drenar
peritoneal, não empregar' ante;; ou depois da intervenção derivados

ou hipofisina.
Julho de 1937.

ZUSAMMENFASSUNG.

In dies€r Arbeit wird über die lTe:berlegul1gen beriehtet, élie Havlicek ZU1' Empfe.ll­
lung des \Vood-Lidltes bei icIer Behallcllung der Peritonitis geführt ha,bel1.

Im ersten Absclmitt hesrpricht der Verf. die Durchblutung der Ü'rgane dureh elie
vasa und vasa publiea, vou denen erstere zur Enüihrung des Organs im eigent­
Jichen Sinne bestimmt Silld,\va'hrenc1 die letzteren dasj,el1ige Blut zJUifiihren, elas mit den

des Organparenclhyms in engene Aus,tauschbeziehungen tritt. Im FoIgen1deíll wird
Frage der .arterio-venosen Anastomosen und eler Anastomos,en zwisc,hen Cava-Kreis-

unc1 Pfortaderkreislauf des naheren untersueht, besonelers im Hinblick anf deu
Bau, so wie sieh die Verhaltnisse aUif Grund altereI' und neuerer Arbeitell

insbesonc1ere von Havlicek ,selbst,heute darstellen. Es vvirc1 gezeigt, wie sich c1ies€
Anastomosen aui ic1ie versc!hiedenst€ Weise, unteI' aneIenn dlU,rch Injektion lumineszenter
Substanzen zu Gesicht ,bril1gen Llssen. I~swird auf die berü,hmte Beobaôlltullg von .Tu-
:iU8 Robert hingewiesen, c1ie zur Entdôckung eles Gesetzes von der Erhaltung der
Energie hat und die Moglichkeit eler Arterialis'ierung eles Venenblutes, d. h. dio

dass bei der Punktion eiuer Vene, Ihellrotes Blu,t in ipulsierellden Stra'hl erhal­
mit ErOffnung arteriolo-venuHirer Alrastomosen erldart. Es wirel der VerSlUch
den - der arteriolo-vcnu1aren Anastomosen, d. h. die

der hydraulischen Zellen (Inti1l1wpolster) naher zu unter-
die ob dies clurch elie Einwirkung chemisc'ller Substan-

zen zustanr1e de~' Vasomotoren eine Rol1e spielt. AUI die
Arbeiten Loewis eines übertragbaren Vagl:l,sstoffes durC'11 die Rc+

des Des weiteren ,vird auf den WicIerspl'uell
Havliceks von der entwi,isserndDn Wirkung

den i,ilteren Al'beiten von DaIe nnd Richarel uncl
Die Havlicekse'hen An,ga bDn konnteln aIs l'ic'htig acceptiert

vrerelen. ,venn der Nac'h"weis gelingt, dass cIie Erweiterung eles Ka>pi11arnetzes eine All­
genloinwirkung eles Histamins dastel1t, wahrenel die Eroff'nlling der c1erivatoriscllDn Ka­
]li,iIe von einer Lokalwirkung abhangt. Eine soJcrhe ist bereits für eine gleichD ocle1'
iihnliche 8ubstanz1Jei der Bestra,hlnng der Haut mit U V-LicM worden.
I~s wi.ire auch dass innerhalb der Gesamtg1'l1Jppe der der das
Histamin elie auf die Ka})il1aren erweite1'11c1 wirken, wahrend

anf ein.wirken. Der Einfluss, der vDrschie-
c1enen vou HavEcek hei eler Behandlnng der ]<'1i11e lla,eh seiner l.'IeLhode ontraindiziel'­
ten Snbstanz·en (O,pium, Aether, Chloroform, Hypo,physin) wirel einDr ni,i,.}leren Betrach­
tung unterzogen.

In einem zweit€n sich der Verf. unmittelbar mit der Anwen-
diesel' Ansdwuungen in Klinik, bei der Behandlnng der Peritoni-

tis. Nach einem kurzen Ueberblick iiber seinen ersten VorÚag wird anI die aU8Se1'01'­
c1entlic'11 Sterblie.1l1i:eitsziffer von 0% in der Havlicekschen Statistik hingewie-

c1essen Teehnik n1l,her beschrieben. Im Folgenden werden :F'al1e V011

Paschoud, Fetermann, Nicol1 nnc1 Wicke und deren Sta-
tistiken und friiher verglichen. Die \Virkung :hy,perto,nischen Koch-

erkennbar an der Herabsetzung der Pulsfreqnlenz und der Zumahme des BIut­
ehenfal1s z. rI'. dlU'6h die Oetffnung d€rivatori&c,he'r Kanale erklart \ver­

Polgenclen weriden eüe Arheiten von Havlicek über Thrmnhose lHld postopera-
Embolie einer nnterzagen. Auf die ausserordentlic'he Becleutung die-

sel' Anschauungen wird am hingewiesen.
Da diese A.rbeit lLicht sofort veroffentIkht werdeul konnte, Jfügte der VerI. im

1937 z\vei Zuzatze hinzu, und zwar cillell erstell über den Vortrag von Dl'. F. l.'Iül­
nnf (lem I. brasilianisehen OphthaImologenkongress, unel einen zweitell über drei ei­

auf seiner E:rankenabteiJung.
mm drei Fi,ille, {lie genau 11ach der Havlicekschen Technik und naeh

Vorschriften wurelen, aUel'dings in Ermangelung der I..Japaropho.slampe
der gewohnlichen Hanauer UV-Larnpe, wie es .auch SC;hOl1 andere An­

getan habcn. Der Verf. geh t ganz hesonders anf deu elritteu FaU ein, in dem es.
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sich um eine diffuse P·eritonitis nach Dmchbruch eines 1m Ileum gelegenenTyphusge­
sdnvürs hailld·elte. In c1iesem Fall \var úlinisch (lic Diagnos·e ciner perforierton Apen­
dicitisgestellt worc1en. Der Fall úam 12 StunéJen nach el'folgter Perforation zm Ope­
Tntion. Da c1ie nach c1em l<Jingriff vorgenommene \Vidalsche Reaktion negativ war, uml
die Anamnese c1es Pato nicht den geriíngsten AnhaHSipunkt fiir einen Typhus ergab, WiH­

de clie Moglichkdt eÍ11es Ulcus simplex ilei in l<.Jnvagung gezogen. Auf Anraten eines
Kollengen lieas Verf. clie \Yiclalsclle Reaktioll cl'neut anstellen, aher naclh vorhcriger
Splenol1Íolltraútioll. Sie war nUl1meJu' positiv mit 1 :160. Demllach handelte cs 6ich um
einen Fall VOll levissimus, der k1inisch }]och milc1er verHiuft aIs der rryphus am-
1mlatorius. vvurde (lieso Diagnose daclurch erhartet, c1ass der Pato schon we-
I:ige Tage nach mit eincm llunllwhl' deutlichen Typlm.srezicliv erneut :mfge-
JHHTnne,n wUl'de.

(.Jú puhlicac10 nos Anais c1a l<'ac. de Medicina ele P. Alegre).
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! Comunicação li
~ gm lIome de 11<18"a. representada, LüHMANN K. G. Suee. ~o
.~ de Luescher & Boemper, fabrica localisada em Fhar am Rhein ....
O Alemanha, comunicamos que em data de 24 ele ;Janeil'o pIdo. U'

D foi concedida áquela fabrica a patente brasileira sob n.O 26.i::50, O

0

01 gar3Jntinclo a ,si.u. fabricação cleatacluras dgesdsadas Pel°r Ul~ pl~O- A

II

D.,cesso todo especIal, que a nossa representa a eu a enOl1nnaçao ....
de "CBLLONA".

Cumpre notar que a aludida atadura "CELLONA" é a
unic.a atadura gessada cuja fabricação é patenteada em todos os
paàzes elo mundo, alegrando-nos isobremódoque tambem agora no

D Brasil fosse C'oncedida ig'ual 'Prerogativa, o que serve para rea- O

l
o firmar as incontestes ,qualidades da .atadura gessa:da "UELJ.JONA", D

~
...• já conhecida pela maioria ela distincta classe medica e estabeleci- iO.

mentos hospitalares e cirl1rgicos :do paiz e exterior.

HANS MOLINARI & COMPANHIA

e Rio de Janeiro ex. Postill 833 O
n o
OClOC'===:::IOClOJ::::==::IIOClOJ::::==:::IOClOc:==:rOJ::lOc::.




