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CASO CLINICO (Registro n® 58.2637)

RESUMO DA OBSERVACAO

B, G. — 57 anos, feminino, brasileira,
branea, lavradora.

CONSULTA — 17 de Outubro de 1958.

QUEIXA PRINCIPAL — Corrimento
pio-sanguinolento hi 2 meses.

ANTECEDENTES FAMILIARES —
‘Nada refere de importineia.

ANTECEDENTES PESSOAIS — 9

partos normais. 2 abGrtos provecados. .
Constipacfio intestinal cronica. Disuria.
Menarca aos 17 anos. Ciclo menstrual:

30/3-4 dias, quantidade vegular com eb-
licas. Menopausa aos 42 anos. Ha 5 anos

submeteu-se a intervengfo civiirgiea: her-

niorrafia ¢ apendicectomia,

HISTORIA DA MOLEBSTIA ATUAIL
— T4 mais ou menos dois mezes vem ten-
do corrvimento pio-sanguinolento pelos ge-
nitais externos. A principio nada mais
sentia. De um més para ca acentuaram-se
mais essas perdas, surgindo ddres no hi-
pogdstrico com irradiagio para as regides

dorso-Jombares ¢ para a raiz do membro
inferior diveito, cujo eardter ndo sabe pre-
cisar. Sente fraqueza e sabe, pelo médico
que-n examinou em cidade do interior,
que estd anémica. Trouxe algnns resulta-
dos de exames de laboratério feitos em Ca-
tanduva, entre os guais ha a considerar oS
seenintes: 1) Urina, que acusou tragos
acentuados de albumina e cilindros hiali-
no ¢ granulosos; 2) Hematolégieo, que re-
velon, »m 30-9-58, 3.460.000 hemaecias,
67% de hemoglobina ¢ 400 leucdeitos e,
em 27-9-58, 2.900.000 hemdcias, 48% de
hemoglobina, 28 de hematderito e 1.000
lruebeitos: 3) 0,95 de urdia por mil no
sangue.

EXAME RIiSICO GERAL — Aspecto
oeral precdrio, constituicio atipica. Muco-
sas descoradas.

APARELHO GANGLIONAR — Micro
adenopatia inguinal.
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CABECA — Auséneia de todos os
dentes. Usa prétese.

APARELHO RESPIRATORIO — Ex-
pansfio respiratéria diminuida no hemi-
torax direito, com pronunciado abaula-
mento gue se estende pelos dois tercos -
feriores do hami-térax até i regifio lom-
bar de mesmo lado. Senoridade pulmonar,
frémito e murmurie vesicular sem altera-
coes.

APARELHO CARDIOVASCULAR —
Ietus 1o 5.9 intercosto -esquerdo, 1ta linha
médio-clavieular. Ritmo normal. Bulhas
audiviis em tocdos os focos. Sopro meso-
sistélico no foco da ponta. Segunda bulha
comm modificacdo de timbre nos foeos d:
base, principalmente no adrtico.

PRESSAO ARTERIAL — 11 x 8
de Heg. Pulso 78 batimentos p/mi., cheio ¢
ritmado. ' _

ABDOMEN — Abaulado com vibices
e cicatriz na féssa iliaca dirveita. A palpa-
cdo acusa dor na fossa ilizea direita. A
percuszdo verifica-se meteorismo. Fisado
no rebordo costal, sendo o lobo esquerdo
doloroso a palpacio. Baco percentivel mas
ndo palpavel.

EXAMI GINECOLOGICO — Geni-
tais Externos: Vulva entre-aberta e des-
corada, corrimento ¢dr de lavagem de car-
ne.. Toque Vaginal: Vagina para 2 dedos
Justos, curta, com elastieidade diminuida;
colo uterino duro, irregular e awmentado
de volume; fundos de saco posteviores o
bilaterais ineldsticos e infiltrados. BXA-
ME ESPECULAR — Tumor ulecrado do
eolo uterino, historometria 8 ems. Togue
retel: Ampola retal ampla, paredes clis-
ticas, mucosa livre; infiltragio de ambos
paramétrios até as paredes do pélvis, ha-
vendo fixacfo 4 direiin.

BIOPSIA — Carcinoma baso-espino
celular do colo do titero.

EXAME UROLOGICO — Auséneia
de sinais endosedpicos de invasio tumozral.
Cistite erdnica.

EXAME PROCTOLOGICO — Hemor-
rbidas 3.2 grau. Compressiio extrinseca da
ampola retal. Nio h& evidéncia de invaso
tumoral das paredes do reto.

UROGRATFIA EXCRETORA — (20-
10-58) : Discreta dilataciio pielo-calicial i
dirveita. Angulacao e calibre diminuido do
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ureter désse lado na altura de LA Imagem
vesical normal,
DIAGNOGSTICO — Carcinoma do colo
uterino, estddio IIT (parametrio-vaginal).
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

— Radium-moldagem. Irradiacfo externa.

INTERNACAO HOSPITALAR —
12-12-58.
2.2 EXAME GINECOLOGICO —

18-12-58 (Servieo de Radinm-Terapia).
Houve ligeira progressdo do proeesso, prin-
cipalmente por aumento da infiltracio do
paramctrio esquerdo, parecendo agora ser
mais aesntuada do que A diveita. Também
nfo se congeguiu mais a introducio eom-
pleta do histerdmetro, que atinglu apenas
4,5 ems. Com as manobras para passar o
histerémetro houve =saida de abundante
nmaterial sangiiineo purulento,

SXAMES SUBSIDIARIOS — 1) He-
matologico : Ticuedeitos, 7.000; Bastonetes,
3; Scementados, 68; Eosindfilos, 1; Baso-
filos, 1; Mondeitos, 12 ; Linféeitos, 15; He-
macias, 4.200.000; Hemoglobina, 80% ;
Hematderito, 32% ; Valor Globular, 0,95;
Volume Médio, 78 n 3; Hemosedimenta-
io, 121.

2} GQuimico do Sangue: Uréia, 30 me% ;
Glicose, 90 mg%.

3) Urine: Densidade, 1.009; auséneia
de albwnina, acticar, acelona e bile; ravos
leneéeitos; 1 a2 2 hemacias por campo.

1.2 RADIUM MOLDAGEM — Em
20-12-58 — Sob ancstesia pelo thiomem-
bhutal. Aplicados nma sonda média com
25 mers. de radinm em 2 tubos 2 um col-
postato pequeno com 35 mgrs. em 6 tubos”
— Filtro de 1 PT. Mgr. h.; 1.800 na son-
da e 2.520 no colpostato. Dose (72 horas)
-— A, 2657; 13, 1476; C, 4536; D, 1872;

- K, 2304. Tamponamento com dunas gazes,

(ue foi juleado precirio. .
EVOLUCAO — No dia 21-12-58 apre-
contava calefrios, difienldade respiratoria,
P.A, 14 x 8 pulso 120, mas estava apiré-
tica. Foi administrada aminofilina por via
cndovenosa. Passou mal até ser retirado o
radiwm, no dia 23-12-58. No dia 24 estava
febril. Ao exame gineeolégico nio se ve-
vificou material purulentoe. Fol adminis-
trada medicacdo analgésica ¢ antibidtieos.
22  RADIUM MOLDAGEM — Em
30-12-58. Apesar da temperatura de 37,6.9,
proceden-se a 2.2 aplicaco de: radinm. A~
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téenica utilizada fol a mesma da primeira
vez, caleulando-se o tempo de aplicagéio em
48 horas.

EVOLUCAO — No mesmo dia a tar-
de a paciente apresentava 39,2° € de tem-
piratuia, pulso de 116 p.m. ¢ estava hau-
seada. No dia 31 agravou-se o swu esfado,
que.xando-ze de dores Jombares e adina-
mia, passando logo a estado de choque,
com temperatura de 35.4° C, pulso 102,
PP A, ¢ x 4. Oligiria acentuada (30 ce em
214 heras). Foram: feitos 830 ee de sangue,
sore glicosado, noradronalina ¢ eardiotdni-
cos. A 1.2 de Janciro de 1959 o seu estado
coittinuava grave, mantendo-se a pressao
arvterial ¢ 6 x 4. Continuown-se com a Mes-
ma medicacio, recghendo a paeiente 450 ce
de sangue, A 2 de Janeiio a dosagewm de
uréin - den 180 mgr%. A paciente entrou
em anuria e aprezentava-se sub-dctérica.
IPoi feita a ivradizedio da coluna dorso-
Tembir e o cateterismo dos uveteres. A 3
de Janeiro havia riacdio peritonial evi-
dente ¢ franea ietericia. A uréia no =an-
gne ora de 200 mersS, bilirrubina total
15,4%., hilirrubina dircta 13,3 mg%, hi-
lirrubin: indivcta 2,1 mg% . Apesar do ca-
teterismo uretzral permanente, continuava
em anuria. Feram feitos ainda 500 ce de
sangte ¢ téda a medicacio adequada. A
hipotensaio se mantev: dwrante todo o dia.
A 471 foram dados ainda 500 ce de =an-
eue. Obito nésse dia as 19,30 horas.

DIAGNOSTICO DO SERVI(CO DE
CINECOLOGIA

ANATOMICO — Careinoma baso-es-
pino cclular do colo uterino, estddio 111
paramétrio-vagina.. Cistite. Peritonite.

CAUSA MORTIS — Colapso toxi-in-
f. (50?(2;0 ;

DHAGNOSTICO DO RELATOR
}')r.l Oswaldo Peres

ANATOMICOS — Moléstia principal:
Carcinoma baso-espino celular do colo do

fitero — IIT paramétrio-vagina; Cistite
erbnica — pio-histerosalpinx — perfura-
¢80 uterina — peritonite — hepatite —

hepatose *— glomerulonefrite focal — e3-
tenose mitral.
" FUNCIONAIS — Anemia hipoerdmi-
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¢a —— letericia hepatoeclular e de regurgi-
tacio — insuficiéneia renal aguda,
CAUSA MORTIS — Chogue téxieo-

infeccioso..

DISCUSSAO CLINICA

DE. ISIDORO DREICON — Antes de entrar
propriamense na discusspo do caso presente guero
chamar a atencido para o faio gue o pacience fol
reg.mence  prejudicaad pela espera 3 gue se il
for¢z.a, ate consegulr sua  in.ernagao -’ nesie Ins-
tituto.

A paciente velo 2 primeira consulta em 17 de
outubro de 1958. A prunewa aplicagdo de radium
fui feiva 66 G1as apos. ASSlal, €VIUERUE..Cl.e & doen-
te foi prejudicada.

En.canuo na analise do easo, ndo ha divida

guan.e 4 perivonite. Esia, quando evolui, leva a
nioke. ASTAvE-se 0 quadro peia hipeoxia. Acho gue
teanbén nao ha davida, quanco ao law de que
essa,. paciente apresentou posteriormente insuficien-
cip renal, OS5 eXAMIES (Ue CulSiant 110 Proi.uasio
apresencam uma incongruéncia, Os exa .es Teitos
fora cdo nospital ja acusavam lesio renal, wnas, de-
£O.8 (uUe & paciense se iNlernouy, sem terapéuiica ne-
nhuma, 0§ exames mostraram o coniririo, isso @,
gue es@va tudo bem. Assim, ha um érro, nao sei
onde. A lesao renal iruaslaienie poderia ser expli-
coda pela peritonite, devido & hipovolemia. Foli um
guadro de isquemia das arteriolas renais, levando,

posteriormente aquele quadro clinico de oliguria-

crcscente e até anuria, ¢ waduzinlo-se pelo au-
Iento do urein e do nitrogénio nio protéico. Allas,
a dosagem da uréia na urina iria esc.arecer. Sde
poe-se portanto, também, insuficiéncia civculatorie.

Urm fato chamou-me 2 atengio — a3 lciericia -

devido a ésses exames da bilirrubine direta e in-
dircia. Supbde-se que tenha havido obsinicioc exiras
bhepatica, dando ictericia, com progressic para co-
langite e colangiolite cirrética, com Iebre na fase
Tinal.

@uanto aos diagndsticos, estou de acdrdo com
o Dr. Peres. 86 acrescentaria o diagnés:ieco raiio-
loeico e obstrugio parcial do ureter. Ha ai uma
diminuicio de calibre, nio sel se por melastase.
Acrescentaria também he -orréldas e, como diag-
noésticos funcionais, insuficléneia hepato-renzl, de-
sidratacdo e insuficléneia eirculatéria. Como “causa
mortis”, anéxia e colapso toxico-infeccioso.

Finslmente, abro outro pequeno parénicss. Nio
se pode esquecer também a possibilidade, princt-
palmente diante do guadro renal, de ter havido
propagacio do tumor e inclusive metasiases hepd-

tlea e pulmonav. Nao ¢ dificll acontecer isso. Ba-~

bemos, pela discussic de casos tratados e ndo ira-
tados, gue & muito alta a incldéncia, em primeiro
lugar, no Iligado, e depois no pulmio.

y DR, HUMBERTO TORLONI — Queria um es-
glarcel~ento do Dr. Guimarics sbbre o seguinte:
(16): “Expansio diminuide do hemitorax .D, com
pronunciedo abaulamento que se es'ende pelos 2/3
Inferip*es do hemitorax até a rerifo lombar D”.
Que cuer dizer isso? Também queria esclarecimen-
tos sabre 2 parte cardiovascular. Que significam
&8s es dados suscultatdrios assinalados no resumo?
Qual & sua possivel interpretagdo? Fago estas per-
runtas porgue ailé asora nio sc deu valor mulio
erande aos dados relativos ao aparelho pulmonar.
@Quanto ao aperelho cardiovascular, queria saber o
gue realmente consubstancion o diagnosiico de es-
tenose miitral do Dr. Peres.

DR. J0OSE ALMACHIO R. GUIMARALS — Fiz
o3 exames fisicos para depols serem incerpretados.
Quanto & parte circulatdria, apenas registreli os
dagos que encontreli na ausculta.

DR, HUMBERTO TORLONI — (18): “Ietus no
5.0 intercosto, & E. da linha médlo clavicular. Bu-
Ihas ritwasdas, Sopro n.eso-sisiélico no foco da
ponta. 2.8 bulha com modificagio de timhre nos
focos da base, principalmente no aértlco”. Pergun-
taria ao Dr. Peres cue valor deu &ile a ¢sses exames
do aparelho cireutztdrio, no sentido do diagnéstico.

DR, OSWALDO PERES — O seguinte: se a pa-
clente apreseniava um sopro sistolico andivel no
foco da ponta, devia ter algume afecgio na val-
vule mitral.

DR. HUMRBERT(Q TORLONI -— Por isso fez o
diagndstico?
: DR. OSWALDO PERES —  Exatamente.

DR. HUMBERTO TORLONI — E quanto a parte
pulmonar? . : '
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DR. OSWALDO PERES — Conversei com o Dr.
Culmardes & respeito désse abaularsento. Ele n#o
referiu se havia expansic simétrica dos dols he-
mitéraces. S6 se referiu a ésse abaulamento, sem
the dar uma interpretuc¢io. Seria &sse abaulamen-
to devido a um defeito fisico?

DRE. JOSE ALMACHIO RIBEIRO GUIMARAES -—
Sim, porque nfio corria por conta da dinfimica res-
piratéria.

DR. OSWALDO PERES — Erg portanto umsa al-
teracéo de forma da parede.

DR. JOSIAS DE ANDRADE SOBRINHO — Que-
rvia fazer duas perguntas: primeiro, ag Dr. Isidore,
que fez o diagndstico de obstrucdo arterial. A rjue
altura?

DR. ISIBORQ DREICON — 1L 3. .

DR. JOSTAS DE ANDRADE SOBRINHO — A £1-
tura da terceira lombar, pois. Creio que na inter-
pretagio dessa estenose mitral, relacioaada com o

sopro, hia algo atrapalhado. O sopro sistdlico PG~

deria traduzir umea insuficiéncla mitral e nunca
umsea estenose mitral,

DR. FRANCIA MARTINS, — O cazo é interes-
sante por serem raros os casos de morte vor apli-
cacdo de radlum. Nio me lembro bem da }orcen-
tagem, mas sel que ¢ menor do que 1%. MMas ha
algumas coisas que devem ser destacadus, Por
exemplo, um ponto gque me deixa muito satisfeito
€ gue houve concordincia entre os exames - f2itos
nes Servigos de Ginecologia & Radioterapia, Ha
aqui  entretanto uma pequena diferenga, que o
Dr. Tsidoro ji salientou e gue reside entre o pe-
riodo em que a2 paciente fol examinada no Ser-
vigo de Ginecologia e 0 em que foi internada no
de Radioterapia. Aqui o Dr. Peres sallentou bem :
houve uma inversio das condigdes de infiltragdc
dos paramétrios, que se tornaram mais espessados

E, quando o primeiro exame tinha dado mais
4 D, Alas, & urografia excretora feits em outubro
concordava com & maior infiltragio & D, porgue
havia dilatacio discreta & D. Os exames feitas antes
da radioterapia sfo relativamente bons. No hema-
toldgico a serle branca tem pouca coise de anor-
mal e a sérle vermelna apenas dava, de extravrdi-
nério, um hematderito baixo; 32 Tudo o mals em
6timas condigdes, 0 gue estd em discordanciz com
o exame feilo em setembro, fora do Hospital. Ha
um érro qualguer, portanto. Essa doente nio po-
deria ter melborado entre oS dois exames sem qrial-
quer tratamento.

Quanto ao processo em si, quero discutir dois
aspectos. Primeiro, com respelto a hipétesa de per-
furacdo uterina. Ndo encontro aqul elemeutos paia
56 pensar em perfuracio. Vou justificar o que diro.
No exame feito iniclalmente, isto &, no cxame gi-
necolégico feito em 18 de outubro obteve-se uma
histerometria de & cm. Multo bem. Dois meses
apos, foi encontrada uma histerometria de 4,5 cm.
Nao pode estar certa esta ultlma. Por que? Porque,
se a histerometria penetrou na cavidade e havia
um pilométrio abundante, como consta do relatdrio,
€ésse lUtero nido poderia dar 4,5 em. O piométrio
abundante j&4 fala em ltero grande, e 4,5 cm é de
ttero senil, j& em menopausa ruito avancads,.

E Utero de mulheres de 65 a 70 anos para dian-
te. Nas grandes multiparas o Gtero terd no mi-
nimo 55 oz 6 cm. £ muito dificil enconiri-lo com
45 cm. E certo que ndo ha justificacio para uma
perfuracfio uterina, por essa diferenca de mensu-
racio. O plométrio, entfo, fala em uwitero grande,
O corpo teria 1,5 cm? Entdo teriamos um iitero
infantil? Ndo hd razfo para isto. porque a paciente
tinha mais de 50 anos e o piométrio. Portanto,
nié.o vejo base para se pensar em perfuracgiio ute-
rina,

Mas ainda: se houve perfuragio, ela nio podia
ocasionar peritonite. Poderia, se a peritonlte se
desse nas primeiras 24 ou 48 horas depois do exame
20 qual se atribue a perfuragac. Msas estamos can-
sados de ver que perfuracoes de Utero nao gra-
vido néo tém valor nenhum, guando acompanha-
das de temperatura de 37,5 ou 38.9. E mesmo h&
cascs em ‘que tenho aplicado radinwm, apds wverifi-
car que houve perfurac¢ao. Acho o canal, aplico o
radlum na hora, sem nenhum inconveniente. As-
sim, se houvesse umsa perfuracéo, coisa em que nao
acredito, esta ndo poderla ocasionar ums perito-
nite. A men vér a complicacio surgiu em conse-
qliencia da segunda aplicacio de radium. XHoras
depols estava com 39.° de temperatura. Esse ra-
dium deveria ter sido retirado imediatamente. Sa-
be-se que guando da aplicagio de radium 2 tem-
peratura sobe bruscamente, deve-se retird-lo, pois
pode ocaslonar bacteriemia ou pioemia.

DR. HUMBERTO TORLONI — Um esclareci-
mento: o radlum fol colocado no dia 30. No dia
28 ele j& tinha tido 39,2.0C de temperatura.
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DR. FRANCIA MARTINS — Nio tive oportuni-
dade de verificar ésse dado.

DR. HUMBERTO TORLONI — Depois, com 2
aplicagio de Novalgine etc., a febre balxon,

DR. FRANCIA MARTINS — Isto serve para o
raclocinio, porque nao se deve aplicar radium em
doente com temperatura. A temperatura faz pensay
num guadro genital, quando nfioc em outra coise.
Se houve temperatura antes, o radium ndoc deve-
ria ter sldo aplicado. A doente precisava ter pele
menos 48 horas sem temperatura, antes da apli-
cacdo. No caso presente, aplicaram o radlum com
febre, néo se tendo repistrado se = doente tomou
antibiétlcos nésse dia em alta dose ete. Deve ter
tomado, acredito. No dia seguinte, pois, estava em
colapso téxico-infeccioso. Primeiro teve febre, ficon
depois em hipotermia, com presséo 6 x 4, em estado
geral méu., E o radium contlnuou no lugar. No
dia 31, continuwou ainda. Quando a doente estava
quase “in extremis” é que retiraram o radium.

DR. OSWALDO PERES — Mandel retirar me-
diatamente o radium. Nem sempre & febre se segue
4 colocacdo de radium. Corre por conta da bacte-
riemis e processos supurativos etc. Ela estava com
39.6 de febre. Mudel o antibidtico e passou a febre.

DR, FRANCIA MARTINS — Uma simples .Ca-~
fiaspirina faz ‘baixar a hipertermia de 37.9 ou 389,
e esta nfdo sobe mais, no caso do radium. Mas 39.¢
¢é diferente.

DR. O0SWALDO PERES — Deve haver um érro.

DR. FRANCIA MARTINS — Bsse é o aspecto qgue
achel interessante salientar no caso. S&o- ésses os
meus comentirios, gue mostrem tratar-se de um
caso de obito por aplicacio de radium. E éste caso
€ interessante poraue havia associado um piométrio.

DR. SALVADOR ANTONIO SABINO — No cate-
terismo ureteral, de que o Dr. Peres falou e que
fol felto no dia 2, a sondagem fol franca?

DR. OSWALDO PERES — A passagem do ca-
teter ureteral fof franca. N#o havia obstrugio. Eu
havia pensado numa obstrurio baixa também, por
edema da porgfo terminal do ureter etc. Como se
tratava de um caso agudo, pensel que houvesse
edema, porque & paciente tinha cistite crénica,

DR. SALVADOR ANTONIQ SABINO — Queria
lembrar a2 possibilldade de uma perfuracio do ure-
ter por compressfio, para explicar a peritonite.

DR. JOSE BATISTA DA SILVA NETTO — Nio
estou entendendo bem. As hipéteses de perfuracho
¢ peritonite nédo explicam fodo o caso. Ndo expli-
cam @ anuria, & lctericia, etc.

DR. ISIDCRO DREICON — Quero prestar wn
esclarecimento, Fiz ésse diagndstico, mas acho que
uma peritonite explica perfeitamente & anuriz. Ha
discussao sGbre se houve perfuragio ou nhio. Nio
estamos discutindo um caso de peritonite por per-
furacfio, mas auero frisar gue esse peritonite ex-
plica perfeitamente.

DR. HUMBERTO TORLONI — Qual 2 causa da
peritonite?

DR, FRANCIA MARTINS — Sgsbemos gue todo
processo infeccioso em que se aplice radium 4 exa-
cerbado. Tanto que, nos colos excessivamente in-
fectados- ¢ necrdticos, convém fazer-se um trata-
mento prévio com radioterapia, para melhorar essas
condigdes. E, gquando o radium é aplicade e opa-
rece febre, deve ser retirado para evitar complica-
coes mealores. A peritonite fol consegliéncia do ra-
dium, a meu vér.

DR. JOSE BATISTA DA SILVA NETTO — E essa
ictericia franca?

DR. FRANCIA MARTINS — Ela ja vinha com
€sse processo antes.

DR. HENRIQUE C, SAMPAIO CORREA — A que
estdo atribuindo essa ictericia?

DR. HUMBERTO TORLONI — Ela aparecen dols
ou trés dias antes de & paclente morrer. E hi ou-
tra perguntia, quanto & gquestéo da diserepancia
dos laudos de laboratério. A paclente velo para o
Hospital com laudos feitos em setembro de 1958,
laudos feitos fora, e, segundo a Interpretacis de
casa, apresentava um gquadro renal. Quanio fegz,
no Hospital, novos exames, sem qualquer terapéu-
tica, o5 nossos laboratérios nao revelaram nada.

DR. HENRIQUE C. SAMPAIOQO CORRE€A -~ Pgsso
responder pelos exames feitos aqul. Pelos outros
nio posso. Essa Ictericia, preliminarmente, nio
pode ser bem definida. Estfio faltando outras pro-
vas funcionals hepaticas. A primelra impressio que
se¢ tem ¢ de aue se trata de uma ictericla meci-
nica. Entretanto, isto nao se pode afirmar por
falia de provas. Outra coisa que essa doenca teve
fol uma acentuade anemia. Bsse exame hematold—
gico, que fala em 7.000 leucdcitos, 3 bastonetes e
68 segmentados, gquando foi feito? Antes do radinum?

_ DR. JOSE RAMOS JUNIOR — Em 15 de degzem-
bro. Cinco dias antes do radium,
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DR. FRANCIA MARTINS — O que hi é uma
discrepincia entre os ecxames feitos no Hospital em
dezembro e os exames feitos fora, em setembro.

DR. HENRIQUE C. SAMPAIO CORREA — FPosso
responder pelos gue fiz agui. Pelos outros nao.
Wesses exanics feltes agui, os de uréla e urina estio
concordantes. Sfio dados & favor da normalidade
renal. Fora, o que é gue foi Teito?

DR, FRANCIA MARTINS — A dosagem de uvéla,
feita quasz quatro meses antes, foi de 95 mg. Ti-
nha aindz cllindros hialinos e granulosos na urina.
Isto, feito fora. A dosagem de uréia feite aqui, deun
20 mg (em dezembro).

DR. HENRIQUE C. SAMPAIQO CORREA — Con-
tinuo respondendo pelos exames feitos no Hospital.
Supondo-se que os outros sejam certos também,
deve ter havido uma obstrucgao, que cedeu.

DR. OSWALDO PERES — Vou responder aos
comentarios feitos pelo Dr. Franecian. Acho gue a
sua explicacfo a respelto da extenséc em que 2
histerdmetro penetrou pela segunda vez & um co-
mentario certo. Realmente a quantidade de pus
era grande e, em proporcio, a cavidade do 1tero
devia estar aumentada. Adotel o critério de néo
forgar mais, Acho que é o critério mals certo, guan-
do se encontra resisténeia nums cavidade infec-
tada. Nio Insisti na minha manobra para conse-
euir histerometria maior. @uando ful colocar o ra-
dium, nao consegui mais do que 4,5 cm. Consegul
colocar uma sonda média e ainda ficou um pou-
guinho para fora. Fiz a palpag¢io manual com 2
doente anestesiada. Tinha ume obstrucio mesmo.
Fazer & tentative as cegas seria correr ¢ risco e
perfurar e levar a infeccio para diante.

A doente nio teve o tipo de hipertermia gue
se seplie ao radium, Acho gue o gue causou a morte
foi realmente a peritonite, seguida de colapso téxico-
infeccloso, gue a segunda aplicagio de radium veio
realmente agravar. Mas nio fol o radiuna a causz
principal que condicionou s morte dessa paclente,
Lenno 8 impressio de gue elz JA tlnha um proces.
5o infeccioso gue estava evoluindo e que, com 2
manipulagio do raaum, se exarcebou. Nao con-
v.gu explicar de outra formsa. Ela ficou internada
em nossa knfermans uns vinte dias, e s6 nos trés

. .mos dias teve a piora brusca. Nao havia se-
crecido nmenuums. ATé nocel que nio houve saida de
material purulento.

Quanto & pergunta do Dr. Francia, € a robina
neste caso. Com temperatura, néo se aplica radium.
O caso desua dosh.e lem todavia uma ressalva.
£ feita uma visita semanal a todos os doentes.
Sabiamos oue essa doente tinha tido temperatura.
Como  temos muitos doentes em fila para fager
radium; como ¢ freqilente a elevagiio de tempe-
raiura que depois cede com a medicacio habitual,
com duchsas ewc., ¢ como ¥l que a aoente ¢siava
afebril (eu mandel perguntar e me disseram que
ela estava sem febre), apilguel o radlum. Fol o
gue realmente aconteceu. Nao demos a devida im-
portancia. Pensel num processo de infeccdo urind-
ria ¢ pedl uma urinocultura, ¢ que fol felto. Antes
de fazer & segunda aplicacio de radium, examinei
o doente e tentel a passagem do histerémetro, que
consegui sem a saida de material purulento.

DR. SAMPAIO CORREA — A meu ver, passou-
se por clima de um dado gue é importante, a ser
verdadeiro., No exame hematologico feito fora ve-
rifica-se leucdcitos, 400 por mm. Se isto fosse ver-
dade o paciente jf estaria morta antes de entrar
neste Hospital.

DR. JOSE RAMOS JUNIOR - HEste caso, para
discussio anftomo-clinico, ¢ bastante complexo e
ha discrepanclas nos exames de laboratdrio, o que
nos leva a raciocinio nfo muito coerentes. Antes
de entrarmos no ponto mais dificl] da questio,
isto &, saber por que esta doente faleceu, eu diria
algumas palavras a respeito e certos disgnoésticos
que foram feltos, a meu vér, sem justificativa. O
diagndstico de estenose mitral nio pode ser Tfeito
neste caso por haver sopro mesossistolico na ponta.
Considerando gque essa paclente nio apresentavo
nada no aparelho respiratdrio, pela propedéutice fi-
slca, a deformacdo no hemitérax s& poderla ser in-
terpretada como defeito das paredes, como defelto
esquelético, o gue poderia estar de acordo com o
que fol explicado como tipo constituclonal atipico.
Tende o individuo uma deformidade corporal, acha
dificil o médico classifici-lo em qualguer tlpo cons-
titucional. Considerando essa deformidade toraclen,
cssp_senhora poderig apresentar posigdes do puimao
o do coraclo também diferentes das normals, Nes-
sas condicSes, um sopro mesossistélico néo terf va-
lor. Assim, em virtude dessa deformidade, a pa-
clente poderis apresentar um sopro cardiovascular,
o que seria coerente com 0s outros raciocinios. A
modificacio de timbre nos focos da base é compa-
tivel com o diagndstico de ateromasia ou, mesmo,
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de calecificagio ou fibrose na =zoha correspondente
ao orificio aortico. A respsito da hepatite, nio
lhouve esclarecimento malor. Se era hepatite do
tipo “virus", se do tipe colangiolitico ou se se tra-
teva de micrcorganismos que se instalaram nessa
paciente ete. Quanto ao dlagndstico de glomeru-
. _n:frite foecal, nio vejo motive para ser feito,

Voltancae a1 c+an. voll mostrar as lhcoeréncias
rxiztentes. Essa doente apresentava pus cvidente
na cavidade utenna. Venficou-se no dia 18 de
dezembro gque ela deu saida, pela cavidade vaginal,
de pas e sangue, guando se fazia 4 histerometria.
No entanto, o exame hematolézico correspondente,
feito mais ou menos 1na mesma época, apresentou
7.000 leucocites, 3 bastonetes, 68 segmentados cte.
Quer dizer, nio ha evidéncia de pus pelo hema-
rologico. Nio ha desvio 4 E. Comeo o material pu-
rulento fol verificado, € de se acreditar dque havia
incosréncia do exame hematoldégico. Mas, ao mes-
wa tempo, & hemosedlmentacio era altissima: 121
mm ne primeira hora., Ora, isto é compativel com
um desvio muito pgrande das globulinas, no sen-
tida do awmento, 0 gue ¢ comum ou oS Proces-
sos necroticos ou nos processos purulentos, que
shp também necrdticos (pis por necrose de calu-
las). Entdo, flco a favor de que existla realmente
um processo purullento e que & inceeréncia ¢ do
¢rame hematoldglco.

Nip vejo ewvieencla de ter havido a rutura do
Gtero. Alias, o Dr. Franela muifo bem explicou as
1azoes do seu raciecinlo, dependentes da sua falta
de concordancia com o diapngéstice de rutura ute-
yina. Se esta sennora opresentave plo-histerc-sal-
pinx, s& apresentave processo purulento 1ncs OrEa0s
genitals externos, sz houve plora com a aplicagio
do segundo radium, se antes do sepgundo radium ¥
tinha tide umsa bacteriem!a, com febre alta, con-
forme informagiio do Dr. Torloni, no dia 28 de
dezembro, tende melhorado com Novalgina, eviden-
temente fer-sz aguilo gue ¢ proibido fazer: con-
tinuar com o radium, porgue existe o possibilidade
de bhactericmias sucessivas. Ora, nestas condicdes,
esta dcente teve uma disseminacio hematogénica.
Poderian ter sido primeiramente linfogénlea, no se-
tor utering. Depols, diversos focos purulentos se
instalaram no organismo, dos guais temos evidén-
cia propedéutica em duas estrubturas anatdmicas:
peritdonio e figado, éste com mlcro nbscessos ou,
para sir inals coerente, considerando a  bilirrubi-
nemia muito acentuada, por uma hepatite colan-
rlolitica, aue tem um quadro tal ¢ gqual uma in-
filtracdo purulenia no espago periportal. Existe en-
tfo leve cu nenhum cownprometimcento des heps-
t¢eitos e, nestas coundicdes, explicar-se-la o com-
prometimento do figado por mecanismo de regur-
ritacdo, cm conseqgiléncla de hepatite colanglolitica
ou micro-abscesses., Ora, nada mais faltava parn
cue o chogue taxico-infeccloso se instalasse e, coil-
geglientemente, a insuficiéncela circulatédria perifé-
rica ¢ a morte.

E um problema o estado dos rins. Houve sim-
plesmente uma insufieiénela renal aguda, por um
cistirbio de ordem circulatédria, ou houve tamhém
comprometimento anatdmico dos rins? Néo temos
elementos para afirmar se existiu ou nio sindro-
me de nefro inferior, isto &, uma lesio anatémlica
do rim produzida pelo choque, que pudesse trazer
a insuficiénela renal apguda. De- qualgquer forma,
fica a hipotese de que isto pode ter acontecido. A
minhy opinlao a respeito do caso pode ser resu-
mida da seguinte forma: a paclente teve uma dis-
seminacko hematogénica, bacteremia, hepatite, co-
langiolite ou micro-abscessos, Insuficiéncla renal
pura, sémente funcional, ou Insuficiéncla renal
apuda e sindrome de nefro inferior.

DIAGNOSTICOS ANATOIHO-
PATOLOGICOS

MOLESTIA
m2 de ntevo.

DIAGNOSTICO ANATOMICOS — Dis-
ereto edema cerebral.

Bdema agudo do pulmonar.

Micedrdio esclerosis.

Congestio passiva do figado.

Tetericia mecnica obstrutiva extra-ca-
nalicular.

PRINCIPAL -— Careino-
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Pericardite s@ea.

(astrite atréfica.

Hidronefrose.

Cistite sguda.

Enterite.

Perfuracio uterina do fundo.

CAUSA MORTIS — Colépso toxico-in-
feccioso.

DISCUSSAO PATOLOGICA

DR. LEOPOLDO AMURRIC DE AGUILAR —
{projecéo de diapositivos). A primeira fotografia
nos mostra o figado, o estdmagzo & O bago. O fi-
gado estava muito aumentado. As superficles es-
branguicadas gue se veem sio aderéncias de pe-
Mtonite, faceis de destacar do periténio parietal.
G bordo inferior do figado apresentava-se com umo
densificaciio do tecido conjuntivo, juntamente com
reacio peritonial. Vé-se aqui uma espécle de faixa
que estrangulava 2 base do figado, que era Con-
vexa, deprimida e depois novamente convexa. A
vesicula billar estava aumentada, tensa, contendo
bile em rnaior quantidade do que normalmente. [}
essomago estava diseretamente dilatado. O hago
estava aumentado, mostrando também, cm sua Su-
perficie externa, alteraces semelhantes 4s encon-
fradas na superficie exterior do figado.

Esta fotografia mostra a porciio do ileo, 8 por-
¢io cistica da vesicula, O conduto cistico, o he-
patico e o colédoco, De inicip, esta mulher tinha
as vias biliaves diminuidas em seu callbre, mas
- ui o conduto de bile estava em tensfio. Com O
Dr. Aché, fizemos O possivel para Separar estas bri-
das gue havia em tode 2 regido. Fiz a separagio

de uma brida da porgéo mais inferlor, em relacio

j4 com a parede posterior do duodeno. Deu a pro-
va da ampo's de Va'er positiva. Portanto, era uma
re sngao biliar mecdnica inferlor, por brida, por
estas multinlas bridas.

No aparelho urogenital enconiramos rins au-
mentados de famanho. ureteres dilatados, contendo
também liquide em tenséo. Para surprésa, nossa,
o fundo do iitero, apresentava uma perfuragio, com
necrose periférica de cor esverdeada-escura.

Com maior detalhe estamos vendo aqui o tri-
gono vesical, apds aberta a bexiga. Estas duas su-
perficies brancas sho as porgdes terminals do ureter.

Ambas estavam tensas. Apenas a tentacanula
chesara ao otificio exterior. fol fhcil o esvasiamnen-
to de todo o contetdo de urina da Arvore urinavia.
Dave-se ressaltar o edema € congestio intensa da
porgic do trigono € também das paredes vesicais.

DE. HENRIQUE SAMPATO CORREIA — Pego
rue novamente seja mostrada & fotografia da Der-
furario. (Pausa) Qual o ponto exato da perfuragia?

DR. LEQPOLDO AMURRIO AGUILAR — No
funde do utero.

DR. HENRIQUE SAMPAIO CORREIA — Muito
bem. Parte do colo uterino D.

DR. LEOPOLDO AMURRIO AGUILAR -— Esta
fotografia mostra o ftero antes de ser aberto. Es-
tamos vendo & hexiga e aqul © fundo do corpo ute-
rino.

DR. HENRIQUE SAMPAIO CORREIA — Era o
que eu queria ver. :

DR. LEOPCLDO AMURRIO AGUILAR — A obs-
trucio das vias urindrias & explicada pelo intenso
edema e pela intensa congestho.

Microfotografia do coragao, do miocirdio. As
fibras miocivdicas mostram infiltrados inflamatdrios
de tipo inespecifico. E esta grande proliferacio de
tecido conjuntivo,” gue  separs as fibras cardiacas,
& um testernunho anatbémico de que se trata de
miccérdio-esclerose. CH "

Microfotografia do- figado;, que mostra os selos
grandemente dilatados e chelos. de sangue. E uma
congestio multo intensa. ‘Por olifrae parte, na por-
gio mails superlor,. teInos. o, 85pALO, billar, onde hé
tembém bastante infiltrado infilamatérlo e’ edema.

- fste . achado” ‘microscdpico -“sstd  expllecando &
cause da morte. E um corte do pulméo, em que
temos os Septos completamente comprimidos. Hh
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u~a abundante gquantidade de liguido nas cavi-
dades, sinal anatdmico de cdema agudo pulmonatl.

Microfotografia da porcao mmedular dos rins.
Encontramos intensa congestio. Com um pouco de
hoa vontade podemos OhServar que esta congestio
est4 constituida por hemaelas, gue sdo hem evi-
dentes. Por ovtra rarts, vaTos O tubulos. dos quals

mos a sorte de cortar um em sentido longi-
tudinal. Encconbramos esta substancia eosinofila
guase homogénea, com restos celulares que indt-
cam 8 presencgd de uma substancia estranha den-
tro do Jjumen tubnlar. mals a intensa descamagio
rue existe nas paredes do tubulo.

fste 6 um co- e .a's feliz 4n aue o anterior,
para mostrar fs'a persistente substidncia dentro 4os
tabulos, substancla de coloracio vermelho-péalida,
guase rosada, Pov cutra parte, mostra-se esta des-
cawrario, esta gesordenacio das céhulas.

fistes sao os cllindros. ou de hemoglobina ou
de mio-hemorlobina. Os estudos histoguimicos nio
podem demonstrar de qual se tra*a. B uma mi-
crofotesrafia da porcio cortical do rim, em gque s€
vé um glomdrulo gus estd bem de acbrdo com A
jdale da paciente. Chamo & atencio para a dila-
ta~3o qas capsu’as de Bowmann e para éste in-
filtrardo Inflamatorio asudo retendo os glomérulos
inflamados crénicamente. Aqui persiste a grande
congestio.

Microfotografia em detalhe da superficie da be-
xiga, cnde & pucosa nfio tem mais epitélio. Ha
uma necrose bastante infensa. A mucose estd afe-
tada por edema € concestao.,

E aqui temos um corte em zona mais dlstante
da bexies. Encontram-se alguns restos de cpitélio
que atapetava esta superficie, mas com edema e
congestio.

Microfotografia da perede do nutero, mais ou
menos ao nivel do istmo, em gue se encontram um
tumor ao nivel do miométrio. Estas células eram
tumorais e agora encolheram na cromatina e mos-
traram uma superficle homogénea. A literatura 1nos
indica gue nio se sabe se estamos numg fase &m
gue & célula morreu ou se numa fase de recupera-
¢io. Mas & microfotografia vale porgue num caso
como éste pudemos surpreender a morte das cé-
julas neoplfisicas em seu primeiro estidio.

Esto aqui é a superficie do colo do utero, que
mestra parte da perfuracio. Agui temos a per-
furacio da serosg gue recohre o miométrio. HA In-
tensa congestio e & superficie da perfuracéo mos-
tra esta Arves Dbastante necrosada.

Com malnt detalhe podemos observar 8 IEecro-
se intensa. Dagui para clma, nota-se a reacdo da
serosa cue ele recobre, 4 congestdo e & Intensa
inflamacfo.

Microfotografia da capsula suprarenal, que tam-
13ém mostra estas sérias alteracoes de edema, in-
tensa congestio e acumulo de processo inilama-
torio,

Corte do perleardio, que se mostra tamhém ade-
raclado ¢ com aciimulo da fibrina na superficle,
apds o descamacido do mesotélio. Bste ¢ um acha-
do histolégico do que é uma pericardite fibrinosa
em seu primeiro ‘periodo.

BEsta & uma das laminas mais importantes da
autepsia. Trata-se da mucosa do intestino delgado.
Uma regiio do intestino deleado estava aderida no
ponto da perfuragio uterina, onde existia uma
peritonite fibrino-purulentsa com aderéncias do me-
sn. O intestino nesta regiio esiava maeais delgado
gue o resto. OsS cortes no intestino mostravam’ &
ausencia da superficie da mucosa, isto G, uma ne-
erose completa. A mucosa estava reduzidas o &ste
edema tremendo, j4 com restos celulares, CONEEs—-
o e destrulgio das paredes vasculares. Portanto,
ume congestio enorme.

Estamos vendo verdadeiros cistos de cultive de
germes Gram-positivos, reconhecidos pela coloragio.
especial. DBstes corpos baclliformes eram, segundo o0
reconthecimento. dg Dr. Luizl, Monilias.

Fotografie que mostra uma parede grandemen-
te destruida na por¢ho gque olha para a mucost,
formando um grande trombo e reduzindo 2 sua
luz, B importante a invasdo microbigna da parede,’
introdusindo-se mesmo dentro da luz da . veia.

"DR.. HUMBERTO ‘TORLONI — £ importante res-
saltar — o Dr. L.eopoldo néoc o fez — ao nivel da
perfuracio, segmento de alen intimamente aderen-
te. no fundo do Wtero. . fiste .segmento de alca fina
recebeu toda 2 carga .da. radioterapia’ colocada 1O
corpo uterino .para fazer " tratamento’ do carcl-
noma .do. corpo .do ftero. Tivemos portanto ente-
rite actinico. segmentar,:; deylda .& . perfuragho.

" PE. LEOPOLDO AMUREYO DE AGUILAR — A,
seguir exibe o segulnte grafico: . ’
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DR. HUMBERTO TORLONI — Estaz ¢ uma ten-
tative de explicaciio de como ocorreram os fatos.
Ha uma parte déste guadro gue ¢ absolutamente
imutavel. a0 modo de ver dz Anatomla Patoldgica,
e esta parte se refere a estas flexas agui. Nao te-
mos divida nenhuma de dar a ldade da perfura-
cio. Algumas consideracdes poderio ser feitas: mu-
dar ou acrescentar algumas flexas. As duas pes-
soas gue fizeram ésse aquadro sdo andtomo-patelo-
mistas. A clinica nio ¢ tdop bem manegjada por
elas. B um gquadro de explicaciio e estd sujelto a
modificacdes. Estd em discussio o relatorio ana-
tomo-patoldgico.

DR. HENRYQUE SAMPAIO CORREA — Faltou
um elemento de muita importaincia, a julgar pelo
gue disse o Dr. Leopoldo: a insuficiéncla das su-
prarrenals, gque estavam edemaciadas. Isto tambeém
para explicar a pressio baixa, gue talvez nfo ti-
vesse sldo explicada coerentemente. NAO sabemoes
desde quando vem éste edema da suprarrenal. Acho
que na génese do choque isto terla uma importin-
cin multo grande.

DR, FRANCIA MARTINS — Nada como a evi-
déncla dos dados da autdpsia. ¥ curiocso que essa
perfuracio tenha permanecido nessas condigoes por
dols meses. Hsse & o aspecto curioso do caso. O
que pode explicar a manutencao dessa perfuracio
é gur cla pstava. narere, nvma zona tumoral.

DR. LEAPOLDO AMURRIO AGUILAR — Nio,
era mals baixa.

“"DR. FRANCIA MARTINS — Devia ter cleatri-
zado. Outra explicagdo seria, talvez: logo depols
o intestino aderlu ao cdlo,

DR. LEOPOLDO AMURRIO DE AGUILAR — Es-
tava tammnonado.

DR. FRANCIA MARTINS — Mas nfio se poderia
manter aguéle edema em torno da perfuragio dois
meses depois.

DR. HUMBERTO TORLONI — Este é um utero
que fol irradiado, perfurado. Grande parte das al-

teracdes apgudas sfio devidas aos fendmenos radio-
terapicos em utero perfurado. Se n#o fosse frra-
diado, la ceontinuar com sua perfuragéo sem con-
seqgiiéncias.

DR. FRANCIA MARTINS — Exatamente.

DR. HENRIQUE SAMPAIO CORREA — H& outro
fator: um tecido infectado por Monilia.

DR, OSWALDO PERES - Pela autdpsia pode-
=g avaliar o tempo da peritonite?

DR, HUMBERTO TORLONI — A peritonite nac
fol causada pelo fratamento radioteripico, Iisto
precisa ficar bem claro.

DR. O5WALDO PERES — Querla saber se a
paciente entrgu em peritonlte, mas sem. sintcmas.

PR. HUMBERTO TORLONI — O exame Tisico
dessa doesnte merece sérios reparos, bem como no
sentido radioterapico. O Dr. Parisl fez o diagnés-
tieo de peritonite depols da radioterapia, mas isso
niao quer dizer gue a2 radioterapia tenha sido res-
ponsivel.

DR. FRANCIA MARTINS — O que pode fter
acontecido também & que ao nivel da perfuragio,
auando ela se deu, ficon wma peritonite localizada.
Depols, com a aplicagéo do radium exacerbou-se ©
processo. Parece uma exnlicagao ldgica.

DR. O0SWALDO PERES — Tenho g impresséio
de gue o material redioative ndo chegou até o
ponto da perfuracido. Era uma sonda peguena.

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — Em primeiro
lugar gquere render agui as minhas homenagens
ao Servigo de Anatomia Patologica, que tem feito
um esforgo multe pgrande nos seus estudos, nas
cerrelacdes andtomo-patoldégieas. Para celaborar com
¢sse Servico guero dizer gue nao estou inteiramen-
te de acdrdo com as causas que foram aqui rela-
tadas, como sendo lesdes anatdmicas responsavels
diretas pels morte da paciente. A congestio que
se viu nos wvasos dos rins, que se viu no figado,
nos espagos sinusoidals, o edemsa agudo do pulmaéo,
o edems pronunciado nas paredes do intestino, a
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situacido das suprarrenais, com edema pronunciadoe
e inffltracio leucocitiria — todos ésses fenomenaos,
mencs o do ‘ntestino, poraue J& havia 0 compro-
metimente por contiguidade, produziram asravi-
¢io desta siturgio dramética. Sio explicados hoie
om diz muitc hem por Popper, como sendo acha-
dos histeloglecos no organisme gue esta  oxdnico,
em chogue. Entéo, tudo aguilo que 05 senhores
viramm — edemsa pulmonar, edema do intestino,
edema das suprarrenais etc. — sfo lesdes anatd-
micas proprias do pericdo final pré-morte. QOra, o
gue fica entdo neste caso, segundo 2 minha inter-
pretacio? No lado direito do grafico eu 1né80 me
xeria. Ficaria tal como estd, considerando gue esta
bacteremla levave diretamente ao chogue. Nio te-
mos elermenios para afirmar 2 migcardicesclerose
Lsse figado ndo ¢ préprio de um figado de estase
cronlea, mas de estase asuda e pré-axonica.

DE. HUMBERTO TORLONI — H4 uma colsa
muito grave. 1 gue a lesdo hepética ¢ aguda, mas
nao agdnica.

REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — Chogue pro-
longado ¢ igual a anéxia. Anédxia é o principal ele-
mento do cicle da morte, Por qué? FPorque age em
tddas as celulas. Ora,. estando a célula hepatica
em anéxia, éstes outros fendémencs, que se véem,
agui se cardo, isto é: estando ¢la em anoxia, nae
finecionando normalmente, © hormonio antlidiuré-
tico da hipdfese nfo sera inativado normalmente
no figado. e nestas condigdes & oligtiria -aumenta.
Agcim, nao eston de acordo com este lado esgUerdo
do grafico, porque a paciente nio tinha insuficién-
eia  elreulatoria crénlea. Teve uma insuficiéncia
circulatoria perldédica. Isto havia, Era isto que eu
gueria acregcentar. .

DR. HUMBERTO TORLONI — Como disse, éste
guadro temr uma parte imutiave: e uma parte
discutivel. Realmente, nNic POsso avaliar o estado
hepdatico por uma finica lamipa. Mas, guanto 2
congestio, a paclente sofren uma sobrecarga ire-
menda por tudo que lhe fizeram. Sofrent uma in-
suficiéneia cardiaca final.
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