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ANEMIA APLASTICA E MONOCITEMIA
COM GRAVES LESOES DA TIROIDE®

POR

A. DA ROCHA BRITO

Trata-se de um caso muito complexo, no qual ndo sei se
projectaremos qualquer luz.

Ana Gongalves, de 60 anos. Casada. Nio conseguimos com
seguranga apurar a data inicial da doenga, ndo s6 porque esta se
instalou surdamente, mas também porque a doente possui do
tempo uma no¢do muito rudimentar. Talvez meio ano antes,
ai pelos principios de Dezembro de 1941, teve uma série de
furinculos e desde entdo comegou a sentir-se enfraquecida, com
perda de apetite, tendo de abandonar o trabalho para recolher a
cama ha uns quatro meses. Nao tinha outros sintomas além da
astenia e da extrema palidez, que alids, jd existiam antes da furun-
culose.

Ainda em casa o médico assistente lhe fez duas transfusdes
de sangue sendo dadores os filhos. Nessa altura teve epistaxes
por vdria; vezes, que se nio renovaram.

Héd 6 ou 8 anos o marido contraira qualquer doenga venérea,
que lhe transmitira. Houve etlorescéncia de mdculas réseas nos,
antebracos e cefaleias, mas a Wassermann feita precisamente
nessa ocasiao foi negativa. Por isso ndo fizeram nenhum trata-
mento antisifilitico.

Fora do relatado ndo hd nada mais no passado da doente
digno de registo. Nem abortos ou partos prematuros, nem nados-
-mortos ou partos gemelares.

(1) Caso apresentado resumidamente no Curso de Férias de 1942,
desenvolvido e actualizado na Quinzena Hospitalar de 16-12-1948.

VoL. xv, N2 g 33
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Estado lactual — E pobre a sintomatologia clinica, embora
tdo rica na intensidade.

A doente ndo estd emagrecida de forma acentuada, mas a
descoloragdo da pele e das mucosas ¢ intensa, a astenia profunda.
Em contraste com este estado alarmante, o apetite ndo s6 se
mantém, como € voraz. E a doente que mais come na enferma-
ria, a ponto de pensarmos numa possivel diabetes, a favor da
qual hd também a furunculose da doente. Mas, ndo hd diabetes.

Tem taquicardia moderada. Quve-se um sopro inorgénico,
meso-cardiaco, sistolico, como era de esperar, ante tdo pronun-
ciada anemia. A curva térmica é nornal ou sub-normal. E, mais
nada, clinicamente, '

Em face da palidez impunha-se o estudo do hemograma,
que se interrogou mais de uma vez:

Em 28/1V/942,

Laboratorio de Fisico-Quimica e Quimica Biologica.

D e SRR G O L e R bl 159/,
RV ORINEINOES e v o o) el s 700.000
L ST e R R A T i 7 21.800
valorglobilar s S A8 e e Ry 1,07

com aniso-micro-macrocitose ; com policrematofilia.

Metamieldcitos neutrofilos . . . 7%,
Granuldcitos neutrofilos . . . . 33
MOnOCIEORET i b e et T e e 45
A 73 10 4070y 000 R Gt s i B e SR 15
*
* *

Em 6/V/942,

Laboratorio de Fisico-Quimica e Quimica Biolgica.

R S o e et g D Al by 10 0/,
v e IO LT OF P s bl e ot s 550.000
Feucociton s U5 SU00STE aTeer 12.000

Walor olopmlar™ sy =50 i 0,9
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com anisocitose e policromatofilia

Granulocitos em bastonete

» segmentados
> eosinofilos .
Mondeoss S L

Finfacitesy aied lantasny:

Em 30/ V/942.

40

49 h} 46 n.fl}
2

34

18

Laboratorio de Fisico-Quimica e Quimica Biologica.

Hhy e e s
G. vermelhos.

P ATCOCIL0E T e e
Reticulocitos

Plaquetas: stmessi o
Valor globular . .
Volume globular médio
Méd. de Hb por glébulo .
Concentraciio méd. de Hb.

Granulocitos neutrofilos .

> eosinofilos
Monbeitofs! = . & e
Tantoeitos o spa oa o s

.

.

.

8%
454,000
7.000

0:5 9 00
375.000
0,8

1003
3 yy

33 %

33 %o
1

39

27

Como o bago ndo estava aumentado de volume, recedmos
punciond-lo para o estudo do esplenograma, mas punciondmos o
esterno, cuja biopsia nos deu o seguinte mielograma:

FEm 11/V[942,

Laboratério de Fisico-Quimica e Quimica Biologica.

Mieloblastos . . . . =
M AL CIEO8 S e i s 5
> eosinofilos
Metamielocitos neutrofilos.
Granuléeitos . . . .
Megaloblastos . .
Normoblastos . . . .

.

3,69
23,5
0,5
30
30
1,5
3.
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Eritroblagtos . .. . RTRETIET 0,5
Linfocitos. . . B0 S 2
Mongeiton.. = i o BRRGET AT 4,5
Células reticulo-endot.. . . . . 0,5

Esta medula estd manifestamente falha na série vermelha, o
que mais se evidencia se com ela compararmos a série granulo-
citica: 88/5=17,0; quando normal este quociente é igual a 3
(para PITTALUGA, 2).

O electrocardiograma deu em D; difasismo de T e baixa
voltagem; em D, desnivelamento de ST. A radiografia do térax
mostrou:

«A direita uma melhor transparéncia em toda a altura do
campo pulmonar em relagdo ao lado oposto, sendo a zona inter-
~cleido-hilar menos transparente, a sombra hilar estd aumentada
de volume e um pouco empastada, havendo aderéncias hilo-peri-
cdrdicas a auricula direita, a qual estd repuchada para fora na
sua parte média; na regido infraclavicular hd estrias espessadas
com pequenas sombras de densificagdo.

A esquerda a porgdo aparente do campo pulmonar tem uma
acentuada diminui¢do da transparéncia, com estrias densificadas
na zona inter-cleido-hilar e pequenas sombras no 2.° espago
inter-costal anterior. '

Aumento exagerado da sombra cardiaca a custa de todas as
cavidades, tocando o ventriculo esquerdo quase a linha axilar».

O exame das feses revelou a existéncia de numerosa flora
microbiana ndo iodéfila, com auséncia de parasitas e ovos,

A hemocultura feita por vdrias vezes foi sempre negativa.

Como tratamento, a falta de um diagnostico preciso e de
uma etiologia certa, a falta de um diagnostico sequer patogénico,
resolvemos seguir o conselho de CHEVALLIER, fazendo-se uma
terapéutica antianémica polivalente, com extratos hepdticos de
diferentes procedéncias, dados por via intramuscular em doses
suficientes, preparados férricos e cupricos; vitaminas By e C;
transfusGes sanguineas repetidas; alimentagdo mista, abundante
em protidos; ténicos cardiacos.

Baldados esforgos: a anemia era cada vez mais intensa, vindo
a doente a extinguir-se, sem sofrimento, como uma chama que se
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apaga, em 3 de Juiho de 1942, isto €, 40 dias apds o internamento
e uns 7 meses apos o inicio aparente da enfermidade.

Discusséo

Vamos discutir o caso antes de conhecermos os resultados
da necropsia e depois veremos o que esta nos diz. Analizemos
pois, para sintetizarmos a boa moda clinica.

Para ponto de partida tomemos os hemogramas, sensivel-
mente do mesmo tipo e neles apreciemos primeiro a série ver-
melha, depois a branca, ambas alteradas.

H4d, evidentemente, como era de esperar uma anemia, mas
muito mais intensa do que suptinhamos, olhando ao estado geral
da doente. E a mais intensa que temos observado: hemoglo-
bina 8 °fo, glébulos vermelhos 454.000 por mms3,

Quanto a série branca, também alterada, mas ao invez, revela
aumenw no numero dos leucécitos — 21.800 — com predominio
manifesto dos mondcitos (45 %o (1) em logar de 4 a 8).

Serd uma associagdo casual ou a anemia e a monocitose
serdo inter-dependentes? Tentaremos responder a seu tempo.
Por agora abordemos problema menos drduo.

A anemia

Que espécie de anemia é esta? qual a sua colocacdo noso-
logica ?

Nao apresentando nada de bem caractaristico teremos de
raciocinar por exclusdo de partes.

1) De anemia por expoliagdo evidentemente que se ndo trata.
Nem hemorragias agudas, nem crénicas, se encontram quer no
passado quer no presente da enferma. Quando em casa lhe fizeram
uma das transfusbes sanguineas, ela tinha tido epistaxis, mas
j4 entdo estava muito anémica e a epistaxis ndo se repetiu; quanto
a quaisquer outras hemorragias, ndo as teve e nio tem, nem gin-
givorragias, nem hematemeses, nem melenas, nada de hemorroi=

(') Ou sejam 9.810 por mm?, cerca de 20 vezes o normal.
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das, nem metrorragias, nem hematdrias. De resto, a prova
terapéutica é contra: nem as transfusGes, nem a terapéutica mar-
cial em altas doses trouxeram as mais insignificantes melhoras,
Peorou sempre até morrer.

De perdas por destruigcdo eritrocitica também se ndo deve
tratar.

Se pensdmos na anemia aguda hemolitica de LEDERER-BRILL,
foi para imediatamente afastarmos a hipotese.

Outro tanto diremos da ictericia hemolitica crénica familiar,
porquanto a doente ndo tem ictericia nem sequer subictericia,

Na anemia hemolitica por sesonismo nao julgo poder incluir
o caso: a doente ndo apresenta nenhuns sinais de sesonismo; o
bago ndo estd aumentado de volume e o plasmdédio sistematica-
mente procurado nunca foi visto pelo analista.

Nunca teve na urina a mais pequena quantidade de hemoglo-
bina que fizesse pensar na hemoglobinuria, paroxistica ou ndo.

Anemia por -saturnismo cu por compostos nitrosos que
actuassem destruindo globulos vermelhos, foi hipdtese que nem
puZemos.

2) Vejamos se podemos enquadrar o caso no grande grupo
das anemias carenciais. De anemia por falta de ferro julgo afoi-
tamente que se ndo trata e 0 maior argumento a invocar € que a
doente ndo teve o mais pequeno beneficio com uma bem condu-
zida e suficiente administragdo de ferro, nem mesmo associadas
as vitaminas C e B,. Nio havia, pois, falta nem de ferro, nem
de vitaminas.

Defeito na sua absorgao? Nao me parece.

Nada fazia pensar numa doenga celiaca, na sprue: no prin-
cipio houve umas vagas descargas diarreicas, que nem de longe
faziam lembrar as da esteatorreia, idiopdtica ou secunddria. Da
pelagra nenhum sintoma existia nem das diarreias crénicas, ou
da colite ulcerosa.

Também ndo nos parece ser um exemplar de anemia micro-
citica, hipocrémica, aquélica : embora ndo tivéssemos podido fazer
o estudo do quimismo géstrico, ndo é crivel qus houvesse aquilia
numa doente com um tal apetite, alids durante a primeira fase a
anemia manteve-se normocrémica e normocitica. Do mesmo
modo se exclue a hipétese de qualquer anemia por parasitose
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intestinal, porquanto nas feses nunca se encontraram ovos ou
parasitas, tendo sido repetidas vezes procurados e no sangue nao
havia eosinofilia.

Quanto as anemias por deficiente armazenagem de ferro no
figado: anemia da prematuridade dos gémeos, anemia dos filhos
de mies anémicas, evidentemente que se ndo trata.

Estava o nosso caso do grupo das anemias por falta do
factor anti-anémico (habitualmente hipercromicas e macrociticas)?
anemia perniciosa, certos tipos de anemia gravidica, outros resul-
tantes de lesGes gdsiricas, a anemia macrocitica tropical, da sprue,
da pelagra? Falta de armazenagem daquele no figado ? como na
cirrose, nos envenenamentos pelo fosforo, pelo cloroformio...?

De um modo geral ndo nos parece que o caso se possa con-
ter neste grande grupo, porquanto a isso se opde o critério tera-
péutico: vitaminas e extratos hepdticos foram sempre adminis-
trados por via parenteral e a doente peorou sempre. Por outro
lado nunca a anemia se revelou francamente hipercromica e
macrocitica, sem megalocitos, sem mégaloblastos no sangue peri-
férico, e a pobre, embora intensa sintomatologia da doente ndo
admite nenhuma daquelas hipoteses.

3) Estara o caso compreendido no ultimo grupo da classi-
ficagdo que temos seguido ?

Anemias por lesdo ou disfungdo da medula 6ssea ?:

a) Devidas a acg¢do do benzol, 914, compostos auricos, pira-
mido, sulfamidas, etc.?

b) Devidas a ac¢do dos R. X e do rddio?

¢) Devidas a perwurbagdo funcional por leucemias, tumores
malignos e osteoesclerose?

d) Devidas a disfun¢o idiopdtica da medula ?:

1) Anemia apldstica?

2) Anemia infantil congénita e anemia eritrobldstica ?

3) Anemia esplénica do sindroma de BANTI?

4 Anemia acréstica de ISRAEL e WILKINSON?

5) Anemia de FANCONI?

Algumas destas hipoteses eliminam-se facilmente: as infantis,
as da intolerdncia medicamentosa, do benzol, do g14, dos prepa-
rados duricos, da radioterapia, radiumterapia, a dos tumores
malignos, da osteoesclerose, a de BANTI.
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Também excluimos a anemia acréstica, cujo quadro resumi-
mos como segue .

Anemia megalobldstica;

Presenga de Hcl livre, pepsina e addisina no suco
gdstrico;

Reacgdo de SINGER positiva, principio anti-anémico pre-
sente no figado em dose bastante;

Falta de reac¢do a um tratamento anti-anémico especi--
fico e enérgico dado em injecgdes ;

Evolugdo faral.

ZANATY pensa, em face das pungGes esternais realizadas em:
doentes desta categoria (anemia acréstica), que se trata antes de-
anemias apldsticas.

Excluidas, pois, todas estas hip6teses, algumas enumeradas.
apenas com o intuito de sermos tanto quanto possivel completos,.
ficam duas hipéteses para discutir: a de uma anemia leucémica,
que discutiremos quando nos referirmos a monocitose da nossa
doente e a de uma anemia apldstica, que tem a seu favor alguns
elementos.

Segundo a defini¢io de PITTALUGA o grupo das anemias.
apldsticas compreende as formas de anemia arregenerativa em que
as gravissimas alteragoes do sangue ndo dependem nem de uma
destrui¢do globular ou hemolise excessiva, nem de transtornos
gastrointestinais ligados com a formagdo do principio antianémico
de CASTTE, nem de uma metaplasia megalobldstica do tecido mie-
loide, nem de expolia¢oes sanguineas, mas de uma paralizacio das
actividades citogenéticas da medula dssea, de origem toxica em
muitos casos, criptogenética noutros, de déficits endocrinos, acres-
centamos nos.

Ora, haverd esta paralizagdo no caso da nossa doente?
Restringindo-nos apenas a actividade vermelha diremos afoita-
mente que sim, O mielograma acusa apenas 59 de elementos
vermelhos, assim repartidos: eritroblastos 0,5; megaloblastos 1,55
normoblastos 3; significando um grau de¢ pendria (extrema
em eritroblastos) que explica a penudria extrema dos eritrocitos-
circulantes 454.000, nao devida a fenomenos de destruicdo
globular. Os dois factores sdo a favor, portanto, da anemia.
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apldstica, mas, apenas no dominio vermelho. Ndao hd déficit
medular no sector granulocitico: ndo hd leucopenia. Pelo con-
trério hd leucocitose; bem sei que é sobretudo a custa dos mono-
citos, mas dada a existéncia do numero elevado de leucécitos
nao hd granulopenia absoluta. Tédo pouco ndo hd déficit na trom-
bopenia, sector trombucitico. Por isso mesmo ndo se registaram
fenomenos hemorragiparos neste caso, quando sdo constantes na
anemia apldstica completa, isto ¢, abrangendo as duas séries, a
vermelha ¢ a branca, como sucede por exemplo na aleucemia de
FRANCK.

A tratar-se, pois, de uma anemia apldstica,’esta seria relativa
apenas a actividade vermelha da medula: anemia apldstica pura,,
extremamente rara.

Vejamos agora como interpretar a

Monocitose

Os hemogramas revelam a existéncia de uma leucocitose de:
21.800 células brancas, onde predominam largamente os mono-
citos — 9.810 monécitos por mm3 — (nlmero evidentemente muito.
elevado, pois acima de 500 FRUHLING e S. ROGER consideram a
monocitose patologica) com metamielocitos: 7 °/o. Como interpre-
tar esta formula leucocitdria ?

Nao ¢ tao fdcil, como poderd parecer a primeira vista.

Se nos enfileirarmos na corrente, que admite como entidade
nosologica a leucemia monocitica, com as suas duas modalidades,
aguda e crénica, a primeira ideia que se nos afigura razodvel é
interpretar o leucograma como traduzindo a nova leucemia, nova
apenas por ser de recente descoberta, tendo sido descriia e admi-
tida pela primeira vez por SCHILLING e RESCHAD em 1913, sob a
forma aguda e em 19oo por HAYEM e LION na modalidade cronica.

Mas, o problema é drduo, nio sé no campo tebrico, mas no
nosso ¢aso concreto.

Haverd realmente uma leucemia de monécitos ?

O primeiro problema a resolver é se o mondcito tem indivi-
dualidade prépria e uma origem sua, independente da dos outros.
elementos figurados do sangue, porque entdo jd ndo é forgar a
nota admitir-se que a semelhanga dos outros companheiros, o-
seu numero possa encontrar-se muito aumentado no sangue cir-
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culante, traduzindo por ventura a hiperplasia ou sobre-actividade
do 6rgav ou 6rgdos monocitogénicos, se acaso os hd, portanto, a
possibilidade de uma leucemia de mondcitos.

E o que vamos vér. Infelizmente divergem os hematolo-
gistas, patologistas e clinicos na solugdo a dar a tao palpitante
problema.

Quanto a constituir o mondécito uma célula do sangue, bem
individualizada no ponto de vista morfologico, das afinidades
para os corantes vulgares, vitais e supra-vitais, das oxidases e
peroxidases, parece que estdo geralmente de acordo os investiga-
dores. J4 o mesmo ndo acontece quanto ao problema da sua
origem, pois, o mondcito continua sendo, na frase de PAPPEN-
HEIM a besta negra da hematologia, ja de si tdo negra, ndo
obstante os progressos retumbantes dos ultimos anos. H4 opiniGes
para todos os paladares e quando se quer tomar posi¢do e ndo se
tem trabalhos proprios, fica-se indeciso porquanto os hematolo-
gistas discordantes sdo autoridades de categoria consagrada.

Em 1934 FORKNER reunia 19 teorias encontradas na literatura
sobre a origem do monocito, nimero que sobe a 20 se incluirmos
a mais recente de todas, ade L. FRUHLING e S. ROGER, de Estras-
burgo (Le Sang, 1948, n.” 1), para os quais n3o existe 0 mono-
blasto, suposta célula-mae, misteriosa, dificil de descrever e de
separar das outras células jovens e a respeito de cuja existéncia
real ndo se possuem provas morfologicas que valham,

Essas teorias podem enquadrar-se em cinco grupos:

«a) Teoria linfoide que faz derivar o monocito do linfo-
cito (BLOOM).

b) Mieloide, defendida sobretudo por NAEGELI, para
quem o monocito provém do mieloblasto da medula 6ssea.

¢) Reticulo-endotelial, que, com os trialistas, cujo repre-
sentante mais eminente é ASCHOFF, assinala para o monocito
uma origem reticulo-endotelial.

d) Hemocitobldstica, que atribue a origem de todos os
elementos figurados do sangue a uma unica célula-mie —
o hemocitoblasto (FERRATA).

e) As teorias mistas ou ecléticas que com MaAXIMOW,
‘WEIL, ddo ao monoécito uma origem dupla: reticular e lin-
foide e outros acrescentam ainda a mieloide».
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Vamos resumir embora sem omitir o essencial, a ultima teoria,
dos estrasburgueses citados, ndo por ser a ultima, sim pelo inte-
interesse real que apresenta.

Mas, como nesta teoria, o mondécito tem o seu logar de ori-
gem no S. R. E. recordemos o mais importante do assunto.

Em 1910 ASCHOFF e LANDAU, ajustando num conjunto har-
monico os materiais descobertos por vdrios investigadores e
pequenas hipoteses dispersas, construiram o imponente edifi-
cio do S. R. E., provando-se mais uma vez que uma grande
descoberta nunca é obra de um s6 homem, até nem mesmo de
uma so geracdo. Por sua vez outros, com o tempo, trouxeram as.
suas achegas, consolidando, aperfeigoando, ampliando o conceito.
inicial,

O sistema reticulo endotelial ou sistema reticulo histiocitdrio
(CAsAL) é um vasto sincicio ou rede, que se intromete por todo
o organismo, contribuindo, como o sistema nervoso, 0 san-
gue e as glindulas de secregdo interna para lhe dar essa soli-
dariedade, essa personalidade, que é a grande caracteristica da
economia,

Por outro lado tem uma tal correlagdo fisiolégica com o
sangue que mal se pode falar deste sem se pensar naquele, espé-
cie de ponte ligando todos os tecidos e orgaos, e a0 mesmo tempo
uma vasta rede intermedidria entre aqueles e o sangue.

O S. R. E. compreende no seu sentido mais amplo os endo-
télios de todos os territorios vasculares, as células de Kupffer, as
células adventicias ou histideitos do peretélio capilar, as células
reticulares que constituem a trama sincicial do reticulo esplénico,
dos ganglios, dos foliculos linfoides, do tecido mieloide, da sub-
mucosa intestinal, os macrofagos ou células livres do reticulo, a
rede histiocitdria da derme, os mesotélios das serosas, a micrdglia
do sistema nervoso central, os fibroblastos e os fibrocitos. Este
imponente conjunto, que representa uma espécie de herdeiro
extrauterino do mesenquima, mantém, pois, sectores vdrios no
organismo, mais ou menos diferenciados histologicamente e
funcionalmente, pelo que no conjunto o S, R. E. secaracte-
riza pelas mesmas fungdes essenciais, Como marca de origem.
o S. R. E. conserva o chamado potencial mesenquimatoso
sendo capaz, em dadas circunstancias excepcionais do dom da.
reversibilidade. e
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Esses sectores sdo, segundo PITTALUGA, de quem me estou
servindo para a elaboragdo deste resumo:

1) O sector mieloide,

2) O sector linfoide.

3) O sector esplénico.

4) O sector hepdtico.

5) O sector pulmonar.

6) O sector histiocitdrio.

7) O sector gastro-intestinal.

8) O sector renal

g9) O sector dérmico.

10) O sector endocrino.

11) O sector nervoso.

12) O sector mesotelial (células parietais do peritoneu,
da pleura, do pericdrdio, das sindvias).

Cujas fung¢bes mais ou menos especializadas dentro das fun-
g6es comuns do S. R. E. devem ser estudadas conforme a suges-
tao do professor espanhol, bloqueando por inibigdo o sistema reti-
culo endotelial de um dado érgdo e observando como o érgao
‘passaria a funcionar. Por outro lado o estudo andtomo-clinico
-do sector reticulo-endotelial do érgdo sofredor, poderia mostrar
até que ponto poderia ser invocada a responsabilidade do respec-
tivo sector na génese da perturbagdo manifestada. Estes estudos
«comegam a ser feitos e a dar seus frutos.

Aqueles sectores enumerados como parcelas do sistema hd
-que acrescentar ainda segundo alguns o conjuntivo jovem, com
seus fibroblastos e fibrocitos.

Sao importantes as fungdes deste vasto S. R. E., as quais
se podem resumir assim :

a) Fungdo granulo-péxica e macréfaga.

b) Fungdo metabolica, digestiva, talvez secretora e
enzimadtica.

¢) Fungdo citopoiética (eritro-leucopoiética).

d) Fungdo diatonica, assim designada por PITTALUGA
a fungdo reguladora do equilibrio isoionico. FungGes estas que
se desdobram em outras menores e até se especializam,
«conforme os 6rgdos por onde se distribue o S. R. E.
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Se o organismo se desiquilibra num sector por qualquer
motivo, outros sectores sdo capazes de acudir ao sector que
sofre, vicariando-o dentro de certos limites, como também certas
actividades do sistema so6 se manifestam quando o organismo
sofre. Sao actividades potenciais, que para se manifestarem
carecem de certos estimulos.

Neste momento apenas nos inleressa conhecer a fungdo cito-
poiética e hematopoiética do S. R. E. Resumamos.

E possivel, mediante a introdugdo no organismo de certas
substdncias, certos corantes, certos coloides (de carga eléctrica
negativa) e até microorganismos, provocar a estimulagdo do
S. R. E. e ver o que acontece com os elementos figurados do
sangue; ao mesmo tempo, se as experiéncias foram feitas em
animais, €é possivel registar o que acontececeu sob o ponto de
vista anatomo-patologico ao tecido reticulo-endotelial; por outro
lado nas doengas do sangue as pungdes, as biopsias, as necropsias
podem ajudar a esclarecer.

Deste conjunto de estudos, a frente dos quais estd o chamado
bloqueio do S. R. E., termo impréprio, pois nunca se consegue
completo, alguma coisa parece apurada, embora, como sempre
em medicina, as opinides ndo sejam convergentes e carecam da
sangio do tempo,

Ao sistema reticulo-endotelial especializado da medula (sector
medular) cabe a formagdo dos elementos das séries vermelha,
granulocitica e trombocitdria; ao dos orgaos linfoides a génese
dos lLinfécitos; quanto aos mondécitos seriam eles fabricados no
sistema reticulo endotelial difuso, a custa dos histioblastos que
dariam mondcitos e histiécitos (PITTALUGA).

A custa do endotélio ou do reticulo é que se geram os
monocitos 7 Para um pequeno numero de autores como PATELLA,
GOUNELLE, 0 mondcito € de génese endotelial. Baseado nas suas
experiéncias pessoais afirma este ultimo

«nous considérons l'origine du monocyte a partir des
céllules endothéliales du tissu réticulo-endothelial comme
indiscutable».

Mas a maioria atribui esse papel ao reticulo, quer a partir
do hemoistioblasto de FERRATA, quer indirectamente a partir do
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hemocitoblasto, passando pela fase de premonocito ou monoblasto,
fase que ndo existe para MAS y MAGRO nem para um grande
numero de autores entre os quais os mais modernos sdo os
estrasburgueses FRUHLING e ROGER.

Segundo MAsS y MAGRO o monécito é produzido no bago e
no figado, mediante o seguinte esquema, para a génese hepdtica.

Célula mesenquimatosa fixa = Célula reticular fixa
Célula polimorf. histioide Célula polimorfica reticular

| !

1 Histioeito reticular

| T !

Histideitos Com granulagoes Com granulagoes pirrilicas
; pirrélicas dispersas agrupadas na concavidade
. eas nuclear
Poliblastos Proplasmatocitos Promondcito pirrolofilo
na inflamacio | l
Histiocito sanguineo
de Aschoff e Kiyono

! ! | !

Derivados Plasmatocitos  Células de Kupffer Monoeito
poliblastos

, O esquema ¢ mutatis-mutandis, anilogo para a génese
esplénica.

Muito curiosa, por se afastar dos caminhos trilhados é a
doutrina dos autores de Estrasburgo, que filiam a génese do
monécito directamente no reticulo sem passar pela fase do
monoblasto.

As células reticulares macrofagas, mais especialmente gra-
nulocito-fagicas, englobam e digerem os granulécitos, transfor-
mando-se em monoécitos, que podem ser langados no sangue.

Por isso 0s mondcitos e os granuldcitos, sao as unicas células
do organismo' que apresentam as reacgdes positivas das oxidases
e peroxidases, excetuando, por ventura, o melanoblasto epidér-
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mico. Chegam a sua doutrina, baseando-se num certo nimero
de experiéncias e de argumentos, que, por falta de espago ndo
podemos aqui expor, como por exemplo, a baixa no nimero de
granulocitos, quando hd monocitose acentuada,

Esta fungdo granuldcito-figica das células fixas do reticulo
realiza-se muito particularmente nos ginglios, em menor grau no
sistema Kupfferiano do figado, nos elementos articulares nos seios
medulares, talvez no tecido conjuntivo banal. Segundo os citados
autores, o monocito seria uma célula de dejecto, ferminus de um
metabolismo figurado e prestes a desaparecer do sangue, o que
nd0 quer dizer que ndo tenha fungdes a realizar dentro dele.
Deste modo o reticulo macrofdgico seria o cemitério dos granu-
lécitos, assim como o bago o € para os eritrocitos. Segundo esta
doutrina as monocitoses seriam reaccionais, podendo ser passa-
geiras, durdveis ou permanentes e condicionadas pelas causas
mais variadas. Quando permanente a.monocitose pode traduzir
a presenga de uma leucemia mieloide.

Para (CAzAL o monécito provém igualmente do sistema reti-
culo-histiocitdrio, mas agora a partir do histiécito, que se trans-
formaria directamente em monocito.

O sistema reticulo-histiocitdrio em contacto directo com o
sangue e com a linfa, langaria naquele o mondcito pela sua ver-
tente sanguinea, nesta o histrocito pela vertente linfdtica.

Seja, como for, e qualquer que seja a origem dos mondcitos,
o maior nimero dos investigadores admite a existéncia de uma
leucemia monocitica, exceptuando-se o eminente hematdlogo suisso
NAEGELI e seus sequazes, para os quais as supostas leucemias
monociticas sdo . sempre leucemias mieloides e mais moderna-
mente os citados autores estrasburgueses que ndo admitem. a
existéncia daquelas leucemias.

Afirma NAEG. que se a monocitose durar o tempo bastante
ela acaba por ser mieloide. Outro argumento enconiram-no na
grande quantidade de elementos imaturos da série mieloide exis-
tentes na medula de tais supostas leucemias monociticas.

Mas se for uma leucemia monocitica, preguntamos: no caso
presente tratar-se-d4 de uma leucemia aguda ou crénica?

Para ser a forma aguda, tirando a rapidez da evolugdo para
o desenlace mortal, a anemia apldsica e a presenga de alguns
meta-mielocitos no sangue, na sintomatologia nao hd fenémenos

VoL. xv, N.° g 34
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hemorragiparos, ndo hd sintomas buco-faringeos, ndo hd febre,
ndo hd trombopenia, ndo hd monoblastos no sangue o que a
tornam bastante excepcional.

No entanto 0s Professores JOAO PORTO e VAZ SERRA, que me
deram a honra de intervir na discussdo do caso, supdem tratar-se
de uma subleucemia aguda de monécitos. PIERRE CAZAL classifica-
ria, talvez, o caso entre as reticulocitoses agudas histio-monoci-
ticas subleucémicas.

A favor da forma cronica hd a leucocitose (21.800 leucocitos)
e a monocitemia elevada (45 %), mas falta tudo o mais: a esple-
nomegdlia, as adenopatias, a cronicidade na evolugdo. O dia-
gnostico de leucemia monocitica fica na realidade um tanto
hesitante.

Os autores estrasburgueses contentar-se-iam com o diagnos-
tico um tanto vago de monocitose reaccional, com ou sem estado
leucemoide, tradutora de estimulos mérbidos localizados ao sistema
reticuloendotelial, estimulos mérbidos que podem ser devidos as
mais variadas causas: toxicas, infecciosas, alérgicas, etc. Sdo bem
conhecidas as anginas de monocitos, as febres ganglionares ou
antes mononucleoses infecciosas, com o teste de PAUL BUNNEL-
-ISRAEL frequentemente positivo. Tem-se incriminado como fac-
tores capazes de desencadear a monocitose ou mesmo as reacgoes
leucemoides monociticas, a sifilis, a febre tifoide, a variola, a
escarlatina, a varicela, o tezorelho, a coqueluche, o sarampo (este
com leucopenia), o paludismo, o tifo exantemdtico, as leishma-
nioses, o kala-azar, a tripanosomiase, a disenteria amibiana cronica,
a febre recurrente, a endocardite lenta, etc.

Outras vezes por mais que se procure ndo se descortina a
causa e limitamo-nos a chamar-lhe criptogenética.

No caso presente podemos discutir trés hipoteses etiologicas
possiveis — a sifilis, a furunculose, a anemia apldstica.

A doente referia que hd uns seis anos o marido a contami-
nara por via sexual, tendo-lhe aparecido umas manchas réseas
nos antebragos e cefaleias. No entanto, a Wasserman sanguinea
feita nessa altura foi negativa.

E possivel que tivesse contraido a sifilis, mas ¢é desconcer-
tante que a Wassermann tenha sido negativa em plena explosao
secunddria, altura em que a Wassermann costuma ser positiva
com extrema frequéncia (quase de 100 %).
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Nio repugna, todavia, crer que se tratasse da sifilis, visto ter
havido cefaleias e roséola, apés a contaminag@o pelo marido,

A Wassermann feita passados seis anos foi negativa, mas a
negatividade nesta altura tem menor importincia diagnéstica e a
que foi feita no inicio pode ter sido no periodo preserolégico.

A furunculose, sem septicemia, pois as hemoculturas foram
sempre negativas, pode invocar-se como causadora da monocitose,
bem acentuada, alids, mas ndo € crivel.

Resta-nos a anemia apldstica. Nao repugna crer que o
déficit medular eritrogénico possa ter solicitado uma reacgéo
reticulo-endotelial de outros sectores e assim o aparecimento da
monocitose, Mera hipotese. Mas, na realidade o que dominou
o quadro clinico e laboratorial foi a profunda anemia apldstica..,

Outros dirdo: foi a leucemia aguda que provocou a anemia
aplastica., QOutros esclarecem: «O sindroma anémico que acom-
panha as leucemias agudas é uma forma hemolitica devida a uma
hiperplasia reticulo-sinusoidal-eritrofdgica dos génglios linfaticos
que adotam uma imagem semilhante a do bago — explenizagio gan-
glionar — que ndo ¢ exclusiva das leucemias agudas» (1).

Diagndsticou-se ‘a anemia apldstica, diagnosticou-se a mono-
citose, mas ficaram por esclarecer muitos e interessantes pro-
blemas, como o da possivel correlagdo entre a monocitemia e a
anemia apldstica, o que em grande parte se pode atribuir 2
discordancia doutrindria.

Isto é vulgar em medicina. Nio é, porém, motivo para desa-
lentos nem derrotismos, pelo contrdrio, devemos orgulhar-nos dos
seus progressos. '

Ha quarenta anos nada se sabia sobre mondcitos, como
sobre o sistema reticulo-endotelial. A medicina estd em perma-
nente devir. Cada geragdo que chega, cheia de entusiasmos,
rende a guarda a predecessora e sabe que também lhe chegard a
vez de ser rendida. ;

Vejamos agora o que nos ensina o estudo necrépsico feito
pelo Prof. MOSINGER, a quem agradecemos a amabilidade da
sua cooperagao, sempre diligente e inteligente.

(Continua).

(') Tratamento das leucemias com alquilaminas, in 4rquivos Perua-
nos de Patologia e Clinica: 1, 3, pag. 383,



HEMOTORAX ©
(FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO)

POR

LUIS RAPOSO

NogoOes gerais

Por hemotdrax entende-se, vulgarmente, o derrame de sangue
na cavidade pleural. A expressdo ndo ¢ correcta; com efeito, em
bom rigor, hemotérax traduz toda e qualquer acumulagdo de
sangue na cavidade tordcica, nada importando para o caso que
se localize nos espagos pleurais, na bolsa pericdrdica ou nos
intersticios celulares do mediastino. Hemopleura, no caso sujeito,
estaria melhor, mas... o uso faz lei e imperfeig6es destas exis-
tem as dezenas na nomenclatura médica.

O hemotérax, o pneumotérax e bem assim o enfizema da
parede e do mediastino, constituem, como se sabe, os grandes
sindromas da traumatologia tordcica. Qualquer deles possui
extraordindrio valor sob o ponto de vista fisiopatolégico. Conhe-
cé-los e aprecid-los nos mais pequenos pormenores € ndo so
conveniente mas indispensdvel.

Consagro a ligdo de hoje ao estudo do hemotérax, em espe-
cial a forma fechada.

Pode, 2 primeira vista, supdr-se destituido de interesse o
assunto, tdo simples se afigura o diagnostico e tdo consagradas
pela rotina nos parecem certas normas terapéuticas. Em boa
verdade, porém, o hemotérax contém ainda numerosas incognitas

(') Ligéio proferida no Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra (1948).
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que importaria esclarecer. N&o serd indtil, portanto, estudar
alguns dos seus aspectos, particularmente no que se reporta a
fisiopatologia. ~Compreender-se-do, melhor, determinados fené-
menos observados correntemente na marcha dos hemotdrax, quer
dizer, ser-nos-4 mais facil evitar, por melhor conhecidas, algumas
ocorréncias tidas por indesejdveis na evolugdo dos mesmos.

O estudo deste sindroma oferece hoje em dia uma impor-
tdncia especial, dado o grande desenvolvimento que a cirurgia
endotordcica estd tomando e dado, ainda, que nesta cirurgia o
aparecimento do hemotérax constitui incidente dificil de evitar.

—Na formagdo do hemotérax concorrem duas causas abso-
lutamente necessdrias: a ruptura de um ou mais vasos sanguineos
e a efracgdo da pleura. Da primeira resulta o extravasamento
do sangue, da segunda a sua penetragdo na cavidade pleural-
Nos hemotérax traumdticos a ruptura da pleura € simultinea
da ruptura dos vasos. A hemorragia pode provir, portanto, de
todo e qualquer ducto sanguineo posto em comunicagdo com a
cavidade pleural (aorta, cavas, artéria e veias pulmonares, arté-
rias e veias subcldvias, mamadrias internas, intercostais e vasos
pulmonares da pequena e grande circulagdo e, inclusive, o pro-
prio coragao).

As formas resultantes de laceragdo dos grossos vasos e do
coragdo tém apenas valor médico-legal, visto que na sua quase
totalidade a morte €, por assim, dizer contemporfinea da lesdo.
Verdadeiro interesse clinico s6 o possuem as modalidades deriva-
das da ruptura dos médios e dos finos vasos da parede costal ou
dos pulmdes.

Segundo a qualidade dos ductos seccionados a hemorragia
serd arterial, venosa ou capilar. Como disse, em qualquer das
hipoteses a proveniéncia pode ser parietal ou parenquimatosa.
Na primeira, o sangue provém sempre da grande circulagdo, na
segunda, isto é, quando a origem €é pulmonar, a fonte dominante
é a pequena circulagdo, e digo dominante porque nao pode
excluir-se uma certa interferéncia dos vasos nutritivos pulmonares,
pertencentes, como ¢é sabido, a grande circulagdo,

E escusado dizer que como causa das lesGes vasculares
tanto contam as simples contusGes tordcicas como as feridas
pleuro-pulmonares ou simplesmente pleurais, sejam elas de
natureza traumdtica ou sejam de natureza cirirgica, o que importa,
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naturalmente, é a les3o de vasos postos em comunicagdo com a
cavidade pleural.

Nao pertencem ao grupo dos hemotérax os derrames sero-
-hemdticos ocasionados por pleurisia ou por afecgdo cancerosa.

Sabemos, também, que o hemolorax pode ser bilateral, mas
em regra ¢ unilateral.

— O volume do hemotérax tem de estar dependente das
condigbes gerais da hemorragia, por lesdo mecénica dos vasos, e
das condigGes especiais oferecidas pelo local onde o extravasa-
mento se observa.

Nao vou analisar pormenorizadamente a influéncia de umas
e de outras, de um modo particular as primeiras, visto que elas
sdo comuns a toda a hemorragia neste ou naquele ponto, neste
ou naquele individuo, nesta ou naquela idade, Convém, todavia,
fazer-lhe uma curta referéncia.

A marcha de qualquer hemorragia depende necessariamente
dos seguintes factores: calibre e qualidade dos vasos seccionados,
direcgdo da ferida, poder de contractilidade dos vasos em ques-
tdo, resisiéncia oposta as perdas pelo meio CIrcunwzmho, tensdo
intra-vascular e coagulabilidade do sangue.

Quanto ao calibre e qualidade dos vasos € ocioso fazer consi-
deragdes minuciosas. Bastam uns ligeiros tépicos. Serd maior
a hemorragia dos vasos mais grossos, e das artérias em relagdo
as veias, pertengam elas & grande ou a pequena circulagdo. Em
circunstincias iguais de calibre é mais pronunciada a hemorragia
na drea da grande circulagdo do que na drea da pequena, tendo
em vista a diferenga da pressdo sanguinea existente entre uma e
outra, Lembro que a tensdo arterial na circulagdo pulmonar é
sensivelmente igual a sexta parte da verificada na grande cir-
culagdo. Por este motivo as hemorragias das laceragdes do
tecido pulmonar nio costumam dar lugar a perdas impressio-
nantes, a ndo ser que atinjam os vasos do hilo.

Repito, em matéria de hemotérax de real valor clinico s6
contam, praticamente, os resultantes de rupturas dos vasos de
calibre médio e fino da parede tordcica (mamdria interna e inter-
costais) e do tecido pulmonar. Os restantes traduzem lesGes na
sua quase totalidade imediatamente mortais.

No tocante a direcgdo da ferida é de sobejo conhecido que
sangram mais as de direcgdo transversal, gragas ao dispositivo
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axial das fibras eldsticas e consequentemente ao maior poder
de retractilidade dos bordos nesta hipétese. E- isto quer se
trate de artérias, de veias, de arteriolas, de vénulas e de capi-
lares. Neste capitulo também nada de peculiar nos oferecem as
lesGes do sector tordcico em relagdo a outros departamentos do
organismo.

Quanto a contractilidade dos vasos sabemos, igualmente, que
a hemorragia serd tanto maior quanto menor aquela for. Por isso,
guardadas as necessdrias proporgdes, Os vasos sangram mais
quando atingidos de artério-esclerose ou de qualquer outra lesao
que vicie o seu tono, do que quando normais; por conseguinte as
hemorragias sdo mais de temer nos velhos do que nos novos, nos
portadores de afeccbes gerais ou locais que alterem a integridade
morfolégica ou funcional das artérias e das veias, do que nos
sauddveis.

Na mulher a leve hemogenia contemporinea da menstruagdo
tem de considerar-se, também, como agravante das perdas.
O valor da contractilidade dos vasos na marcha da hemorragia ¢
correntemente posta a4 prova através do efeito dos medicamentos
vaso-constritores.

Considerdvel influéncia na rapidez e no volume da hemorra-
gia tem-na, sobretudo, a resisténcia do meio ambiente, seja ele qual
for. A clinica ensina todos os dias como em igualdade de con-
digbes as perdas sdo pequenas porque os tecidos circunvizinhos
sdo pouco distensiveis ou enormes porque o meio ambiente ofe-
rece resisténcia diminuta ao extravasamento do sangue.

Neste particular o hemotérax tem caracteristicas especiais
que importa registar. As perdas observam-se para uma cavidade
onde existe pressdo negativa, especialmente durante as inspiragdes,
Obstédculo algum, portanto, se opGe ao derramamento de sangue,
antes pelo contrdrio a hemorragia verse-d favorecida.

No hemotérax aberto as coisas ndo se passam bem assim.
Como existe comunicagdo com o exterior a hemorragia ndo
aumentard por efeito da pressdo negativa intra-pleural, entdo
inexistente. Tudo se passa nos primeiros tempos como se a
hemorragia se desse para o exterior e ndo para a cavidade
pleural.

No hemotérax fechado, pois, a intensidade da hemorragia no
inicio serd maior, proporcionalmente, a registada no hemotérax
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francamente aberto. Outra coisa, porém, se verifica na segunda
fase. Com efeito, na hipétese do hemotérax fechado a pressio
negativa do comego cede passo, pouco a pouco, e em conformi-
dade com o volume das perdas, ao equilibrio tensional intra-vas-
cular e intra-pleural, quer dizer, estabelecer-se-d, a partir de
certo momento, a suspensao da hemorragia, funcionando a massa
sanguinea derramada como um tampdo, sendo a obliterar os
vasos, pelo menos a impedir o extravasamento do sangue. Mercé
desta circunstincia a hemorragia pode sustar-se, e na realidade
em muitos casos € este o mecanismo que preside a paragem
inicial das perdas. No hemotérax aberto nao se observa este
fenomeno. A hemorragia prosseguird até a morte ou até que um
outro factor, espontdneo ou provocado, ponha termo ao derrama-
mento de sangue.

Se eu disse que no caso do hemotorax fechado a hemorragia
se susta em regra uma vez atingido o equilibrio tensional dentro
e fora dos vasos, implicitamente quis significar que este equilibrio
serd tanto mais fdcil de obter quanto mais aproximadas sejam as
tensdes dentro e fora dos vasos. Precisamente por isso a hemor-
ragia arterial é mais de recear do que a venosa e aquela mais
nos hipertensos do que nos hipotensos. Ainda por este motivo a
hemorragia dos vasos da parede é proporcionalmente mais intensa
do que a proveniente do parénquima pulmonar. Nio se esquega
a diferenga de tensGes existente nuns e noutros.

Resta fazer uma cuita referéncia ao papel da coagulabilidade
sanguinea na marcha da hemorragia. Apesar de se tratar de um
factor em certa maneira passivo o maior ou menor poder de coa
gulagdo do sangue tem uma importdncia capital na hemostase,
trate-se de hemotorax, trate-se de qualquer outra hemorragia.

Ndo é momento asado, evidentemente, para fazer considera-
¢Oes pormenorizadas a este respeito. Basta frisar que a coagula-
bilidade do sangue e a capacidade de formagdo dos trombos vas-
culares marcham a par. Com efeito, quando a luz do vaso
sangrante se nao obliterou por uma acgdo vaso-constritora ou
mecénica, a lesdo do endotélio e as alteragdes do sangue exira-
vasado vdo associadamente contribuir para a formag¢ao e aposigdo
de fibrina e consequente aprisionamento de elementos figurados
nas malhas daquela, haja ou ndo aglutinagdo prévia de plaquetas
no ponto lesado, particularidade que agora ndo interessa discutir.
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E fora de duvida que o trombo vermelho passivo desempenha um
papel extraordindrio nos fenomenos de hemdstase.

Na formag¢do dos trombos vasculares influem trés
factores:

1.°—Alteragdo das paredes dos vasos; 2.°—Diminuigdo da velo-
cidade sanguinea e 3.°— Modificages fisico-quimicas do sangue.
Da sua associagdo, embora com predominio deste ou daquele,
resultardo modalidades diferentes de hemostase de um para
outro sector e em especial das ariérias em relagdo as veias.
Estou-me referindo 4 hemodstase inicial, tantas vezes transitéria,
porque na definitiva (€ém necessariamente de interferir os impera-
tivos biofisiolégicos que contribuem para a organizagdo perma-
nente dos trombos, imperativos estes ndo intimamente resultantes
das modificagGes bioquimicas relacionadas com a coagulabilidade
do sangue derramado. Refiro-me a comparticipagdo de angio e
fibroblastos, de histiécitos, de vasos neoformados, ao aparecimento
de fibras conjuntivas francas e aos restantes factores que influem
na organizagdo dos trombos, ou seja na reparagdo morfolégica
do vaso lacerado.

Como o hemotorax ndo constitui excepgdo a hipotese geral
¢ forgoso concluir que a formagdo de trombos de hemdstase tem
de depender do maior ou menor poder de coagulagao do sangue
derramado, certos de que toda a viciagdo da coagulabilidade pre-
judica a hemostase definitiva. Analisaremos deniro de momentos
alguns pormenores fisiopatologicos extremamente importantes para
0 caso.

Para j4 basta dizer que a hemorragia ocasionadora do hemo-
torax fechado se susta em regra mercé do equilibrio tensional
referido e ndo tanto por formagdo de trombos vasculares. Tra-
ta-se, como disse, de uma verdadeira tamponagem a custa da
massa sanguinea exiravasada, sem davida muito favorecida pelos
demais elementos citados e, no caso do sangue provir de lacera-
¢oes do parénquima pulmonar, pela fdcil retractilidade e melhor
compressdo da zona sangrante, de harmonia com a contextura
do o6rgdo. Mas, ainda nesta hipotese, repito, preside ao fenomeno
da suspensdo da hemorragia o factor mecénico compressivo. As
modificages bioquimicas do sangue vertido e bem assim as bio-
citologicas dos vasos lacerados actuardo mais tarde para o esta-
belecimento da verdadeira hemostase.
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— O volume assumido pelo hemotérax fechado € o mais
variado possivel. Desde ‘pequeno até encher por completo a
cavidade pleural encontram-se todas as modalidades, quer dizer,
as perdas podem ir de uns escassos centimetros cubicos até cerca
de dois [litros. Na limitagdo da hemorragia influirdo todos os
factores hd instantes citados, predominando uns ou outros con-
soante o calibre e qualidade dos vasos atingidos, o tipo da lesdo
sofrida, a diferenga tensional entre o meio sanguineo e o meio
ambiente e, finalmente, as caracteristicas bioldgicas do sangue
extravasado. Nos hemotérax abertos as coisas passam-se de
maneira diferente, como também disse, sobretudo se a comuni-
cagdo com o exterior se faz através da parede costal e ndo da
drvore brdénquica. .

A associagdo do pneumo ao hemotdrax, observada por vezes,
em nada prejudica as consideragdes acabadas de referir, pelo
contrdrio pode até beneficiar a suspensdo da hemorragia, nomea.
damente se se trata de pneumotorax valvular hiperpressivo.
Efectivamente, a presenga de ar reduz ou suprime a pressdo
negativa intrapleural, resultando do facto um equilibrio mais
facil das tensGes intra e extravasculares. Este pormenor tem
sido aproveitado por alguns autores para reduzir o volume das
perdas injectando ar na cavidade pleural,

Fisiopatologia

A apreciag@o fisiopatologica que segue reporta-se essencial-
mente ao hemotorax fechado. Para o efeito considero também
fechado o hemotérax consecutivo a pequenas feridas penetrantes
(bala, sabre, etc.), cuja comunicagdo com o exterior se obliterou
espontdneamente por encosto dos bordos da ferida, e, outrossim,
o hemotorax inicialmente aberto e depois fechado por meios
cirurgicos. Bem vistas as coisas as minhas referéncias interes-
sam a todos ou quase todos os hemotérax, pelo menos a partir
de certo momento da sua evolugdo.

Como a capacidade de cada uma das cavidades pleurais s6
excepcionalmente comporta mais de 1500 c.c. verificar-se-4, na
grande maioria dos casos, que o hemotérax fechado se mostra
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compativel com a vida, outro tanto ndo acontecendo a muitos
hemotérax abertos, por em principio ser ilimitada a possibilidade
de continuagdo das perdas.

Em consequéncia da presenga do hemotérax registam-se per-
turbages gerais, perturbagdes circulatorias e perturbagdes respi-
ratérias, a menos que a quantidade de sangue acumulado seja
insignificante.

Perturbagies gerais: — Sao filhas da anemia aguda. Grandes
ou pequenas nada oferecem de especial ao conhecido no capitulo
das hemorragias.

Perturbagbes circulatérias: — Serdo nulas ou quase, se a massa
sanguinea extravasada ¢ pequena. Serdo grandes na hipodtese
contrdria.

A explicagdo fisiopatoldgica destas perturbagbes tem de pro-
curar-se na expoliagdo sanguinea propriamente dita e nas altera-
¢6es da din@mica circulatéria devidas a viciagdo da pressdo endo-
tordcica e ao desvio do coragdo e respectivo pediculo no sentido
oposto ao lado do hemotérax.

No numero das primeiras figuram desde a simples taquicar-
dia, destinada a compensar o volume minuto, por abaixamento
da tensdo sanguinea, até a sincope proveniente da anemia bolbar
consecutiva a redugdo subita do sangue circulante.

As perdas bruscas e intensamente produzidas ndo raro cul-
minam nos acidentes graves peculiares das grandes hemorragias.
Efectivamente, a expoliagdo rdpida de uma quantidade apre-
cidvel de sangue pode ndo dar tempo a pér em marcha os dispo-
positivos compensadores da hemorragia.

As perdas lentas ndo dao lugar, como regra, a perturbagdes
sérias na ordem geral, a ndo ser que se tornem exiremamente
prolongadas. Na realidade a clinica e a experimentagio animal
ensinam que pode perder-se uma quantidade de sangue dupla,
tripla, quddrupla e até mais, da normalmente existente desde que
a hemorragia se escalone por vérias semanas ou meses.

No numero das segundas, isto €, das perturbagdes resultantes
de viciagdo da pressdo endotordcica e de desvio do coragdo e compe-
tente pediculo, observam-se com frequéncia alteragbes do ritmo e
da contractilidade cardiaca, traduzidas habitualmente por taqui-
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cardia, arritmia extra-sistélica, sensag@o de opressdo e o restante
cortejo da irregularidade funcional do coragao.

Como nos hemotoérax muito pronunciados convergem os vérios
factures apontados o clinico terd por vezes dificuldade em des-
wringar qual deles tem maior influéncia no mecanismo fisiopatolo-
gico do sindroma circulatério.

Perturbacoes respiratorias: — Tal como as perturbagbes cir-
culatérias, as provenientes do sector pulmonar tanto podem ser
insignificantes como muito pronunciadas. Dependem naturalmente,
do grau de colapso do pulmfo e da rapidez do seu estabeleci-
mento. A opressdo tordcica e a taquipneia traduzem as manifes-
tagGes mais sérias da hematose.

Como se compreende ndo temos maneira ficil de distinguir
na sintomatologia geral do doente as perturbagdes de natureza
circulatéria das propriamente de fundo respiratério. Na verdade,
umas e outras sdo susceptiveis de determinar respiragdo dificil,
pulso frequente e mole, facies pdlida, fronte e extremidades frias
e cobertas de suor, numa palavra, sintomas de colapso cdrdio-
-vascular e respiratério, sendo mesmo um franco estado de cho-
que. De uma maneira geral, porém, o colapso do pulméo com
térax fechado é bem suportado, muito melhor, pelo menos, do
que o colapso proveniente do torax aberto. Isto resulta de
naquela modalidade se ndo observar bamboleio do mediastino
nem respira¢do paradoxal,

— O quadro clinico das manifestagdes gerais, circulatérias e
respiratérias, é regularmente conhecido e de igual modo a fisio-
logia patolégica que o origina; ndo valerd, portanto, a pena
determo-nos mais tempo na sua apreciagdo.

Futuro do sangue derramado: — Interessa fundamentalmente
a fisiopatologia do hemotérax averiguar qual o destino do sangue
extravasado, visto depender desta circunstdncia, em grande parte,
a reintegrag@o ou ndo no plano normal das alteragdes verificadas.
E obvio. E a hipétese do hemotérax ndo difere tanto como
se pensa de outras hipéteses traduzidas pela presenga de hema-
tomas aqui ou além, de um modo particular junto das serosas.

Na marcha dos acontecimentos hdo-de influir necessariamente
as alteragdes fisico-quimicas comuns a todo o extravasamento de
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sangue e as resultantes de certas particularidades e maneiras de
reagir do local onde as perdas hemdticas se observam.

Apreciemos, por conseguinte, 0 que se passa em matéria de
coagulabilidade, de reabsor¢do, de organizagdo e de recrudesci-
mento das perdas sanguineas.

a) — Coagulabilidade : — Desde ha muito tempo, mas em
especial a partir de TROUSSEAU e depois dos trabalhos de GRE-
GOIRE, COURCOUX e PATEL, admite-se que o sangue derramado
na cavidade pleural do homem ndo coagula durante 4 a 5 horas.
Passado este espago de tempo o sangue pode continuar incoagu-
lavel ou coagular numa pequena parte. «ln vitro» o sangue
incoagulado nas primeiras horas mantém-se por coagular.

Esta opinido é ainda hoje perfilhada por muitos autores,
apesar de ndo faltar quem, a semelhanga de SACQUEPEE, TUFFIER
e LILIAN, afirme que o sangue extravasado para a cavidade pleu-
ral fechada coagula como normalmente em outros dominios;
todavia a maior parte encontra-se ainda na barreira de la.
Recordo a proposito o parecer de [LUSH, NICHOLSON e STEVEN
SON, hd poucos anos emitido (!). Segundo eles em 426 casos
de hemotérax operados s6 em cerca de 10 % havia coagula-
¢do franca, Admitem, porém, que a percentagem real deve ser
maior, tendo presente a possibilidade de formagdo de pequenos
codgulos.

A questdo em litigio ndo se resolve com um sim nem com
um ndo; visto neste particular, como em outros, ndo podermos
aplicar féormulas matemadticas de feigdo inflexivel.

Por aquilo que sei e tenho observado directamente em
vérios casos é manifesto que nos hemotérax fechados s6 uma
pequena parte do sangue coagula. Se nem sempre se formam
codgulos francos que se acumulem nas bases, nem por isso deixa
de se observar uma certa coagu-lagdo. Na realidade, raramente
faltam micro-codgulos, em especial a altura do seio costo-diafra-
gmadtico, onde a movimentagdo € menor.

No tocante a coagulagdo tem necessariamente de notar-se
diferengas de individuo para individuo em fungdo das proprie-

(1) The Lancet, 6319, T de Out. de 1944.
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dades bioldgicas e fisico-quimicas do sangue e, de alguma maneira,
dos préprios requisitos locais.

Estes ultimos, sobretudo, tém uma influéncia manifesta na
marcha da coagulagdo. Se para o sangue ndo coagular, ou coa-
gular a custo, se exige integridade da serosa pleural, nés com-
preendemos como de caso para caso se hdo-de ver modificadas
as condigbes de coagulagdo, uma vez que integridade absoluta
jamais existe, podendo acontecer, até, que as lesdes da pleura
sejam extensas, embora se presumam minimas. E fora de davida
que as solugbes de continuidade da pleura a semelhanga do veri-
ficado no endotélio dos vasos, favorecem a coagulabilidade ; nestas
condigbes é obrigatério concluir que a sua influéncia pro-coagu-
lante ha-de variar com a altura em que elas se observam. De
pequena ou nula nas laceragQes altas, fora da zona em contacto
com o sangue derramado, tornar-se-d grande nas laceragdes bai-
xas francamente banhadas_pelo sangue.

Por outro lado importa registar que a marcha da coagulabi-
lidade do sangue tem de variar ndo apenas em fun¢do da maior
ou menor inteireza da pleura mas ainda da maior ou menor
extensdo das laceragbes a nivel do tecido pulmonar. Como ¢é
sabido o parénquima do pulmdo é rico em tromboplastina.
Acontecerd, portanto, que nas laceragdes em que 0 sangue toma
contacto franco com a polpa pulmonar a coagulagdo se vé favo-
recida. Dar-se-d4 o contrdrio nos restantes casos. Em suma, a
marcha da coagulabilidade tem de oscilar de caso para caso, sem
" por isso termos de registar uma contradigdo fisiopatologica.

Ainda hoje se ndo conhece o papel exacto do revestimento
da pleura nos fenémenos da coagulagdo. Por semelhanga desta
com o endotélio vascular? Através de particularidades da sua
tensdo superficial ? Devido a existéncia de factores anti-coagu-
lantes no liquido pleural, como querem J. ALIX e SANTAMARIA? (1).
Nada se sabe de concreto, em boa verdade.

O segredo biologico da irregularidade da coagulagdo do
sangue derramado no espago pleural ndo é completamente escla-
recido com a experimentagdo em animais. Segundo GREGOIRE
e COURCOUX, no cdo a coagulagdo dd-se 2 horas depois do

(') Revista Clinica Espadiola, xvi, 4, pig. 260 — 1945.
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sangue ser vertido. Dou nota a seguir dos resultados por mim
colhidos no coelho (1).

Coagulabilidade do hemotérax em coelhos adultos

6 horas depois de
Aut(?-hemo- realizado 3 dias depois | 7 dias depois
Obs. to.rm.t o hemotérax
4 direita Peso dos | Sangue | Peso dos | Sangue |Peso dos| Sangue
codgulos | liquido | codgulos | liguide | codgulos | liquido
1 18 c.c. 3gr. |11 cc. - —_ — =
2 22 c.c. 3,10gr. | 9 c.c. — - — —
Média 20 c.c. 3,86gr. | 10 c.c. — - — —
3 23 c.c. - - 6gr. | Hee. = -
4 24 c.c, — - 4 gr. | 4cec. — —
Média 23,5 c.c. — - b gr. |45 ee. - —
5 21 c.c. — - = — 3gr. | 2c.e
6 18 cic. — — — - 2,5 gr. | Nao ha
Média 19,5 e.c. — e = — 275¢gr.| 1c.c.

Em 4 animais coagulo iinico. Nos dois restantes um coégulo volumoso
e dois coagulos pequenos.

Quer dizer, no coelho uma boa parte do sangue extravasado
na cavidade pleural coagula relativamente depressa, enquanto o
restante se mantém por coagular.

O comportamento do sangue nos hemotdérax experimentais
ndo se ajusta rigorosamente, embora se aproxime, do observado

(') Nao vi possibilidade de produzir experimentalmente um hemo-
torax traumatico fechado igual ao do homem, pelo menos as minhas tentati-
vas mostraram-se infrutiferas. A propria abertura do térax com laceracgio
de uma ou duas artérias intercostais nfio resulton, por a hemorragia se sus-
tar rapidamente. TFezse por isso a puncido cardiaca (entre 18 e 25 c.c.)
reinjectando acto continuo o sangue no espago pleural. A manobra
demorava cerca de um minuto. Reputo minima a vicia¢iio da coagulabili-
dade daqui derivada e minima também a lesdo pleural.
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no homem. Nao deve surpreender-nos o facto, visto os porme-
nores fisiopatolégicos da coagulagdo do sangue derramado na
cavidade pleural variarem de espécie para espécie, tal como
varia o tempo de coagulagdo geral. De individuo para individuo
—jd o disse — registam-se modificag6es idénticas, em atengdo a
determinados factores locais e as propriedades gerais da coagula-
bilidade.

No homem domina, ndo obstante, a circunstdncia de ndo se
verificar a coagulag@o na maior parte do sangue, uma vez que se
trate de hemotorax fechados.

Como tive ensejo de reconhecer nas minhas experién-
cias o sangue ndo coagulado nas primeiras horas perde funda-
mentalmente as propriedades coagulantes. No homem acontece
uma coisa semelhante. O sangue recolhido por pungdo algum
tempo depois de estabelecido o hemotdérax conserva-se incoa-
guldvel.

Cotejando os resultados obtidos experimentalmente com os
ensinamentos fornecidos pela clinica temos de chegar a conclusdo
seguinte: o sangue derramado na cavidade pleural fechada vé
prejudicadas as suas propriedades coagulantes, em maior ou
menor grau segundo sdo grandes ou pequenas as laceragbes da
pleura, € pouco ou muito agitado pelos movimemos respiratorios
e, ainda, de harmonia com certas variantes de causa geral, sus-
ceptiveis de modificar a marcha da coagulagdo. Nio perde con-
tudo, a faculdade de fibrinar. A circunstdncia de grande parte
se manter liquida provém mais de irregularidades no processo de
coagulagdo do que propriamente da supressdo da propriedade de
se formar fibrina. Esta acumula-se nos pontos de maior declive
e sobre a superficie pleural.

BASTOS HANSART aceita que em consequéncia do sangue ser
batido pelos movimentos respiratérios a fibrina se separa e acto
continuo se deposita sobre as paredes da pleura. «QO endotélio
de revestimento do vaso pleural ficaria assim recoberto de um
verniz ou pelicula fibrinosa», acrescenta ele (1).

T. HOLMES admite a coagulagdo num ritmo aproximado do
normal. Se os codgulos oferecem configuragdo diferente isso

(1) Traowmatologia, pag. 201, 1945,
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deve-se a separagdo da fibrina ocasionada pelos movimentos
fisiologicos do térax. A auséncia de fibrinogénio por ele notada
logo nos primeiros dias, no sangue incoagulado, constituiria, em
seu parecer, prova bastante da precipitagdo precoce da fibrina ().

N. BARRET diz que o sangue se mantém fluido durante muito
tempo, precipitando-se nao obstante a fibrina sobre es folhetos
pleurais e no seio costo-diafragmadtico (?).

E igual o pensamento da maior parte dos autores modernos.

No caso do hemotérax convém, efectivamente, estabelecer
uma certa diferenga entre o fenomeno da coagulagdo, segundo o
conceito usualmente admitido, e o fendmeno da fibrinagao simples.
Quer dizer, devemos contar com a formagdo de uma rede de
fibrina sobre a superficie pleural, sem com isto aceitar, bem
entendido, que todo o fibrinogénio existente no sangue extrava-
sado passa ao estado de fibrina, apesar da opinido em contrdrio
de HOLMES (Toc. 'cit.). Nao me repugna crer que a trombina,
cuja actividade diminui em presenga do soro sanguineo, se trans-
forme em metatrombina, por sua vez inactiva em face do fibrino-
génio, quer esta inactividade resulte da sua unido a antitrombina,
como pretende MARTIN LAGOS, quer de qualquer outro factor.
A hipotese da inactivagdo da tromboplastina nao é talvez menos
aceitdvel.

Em resumo, se é licito por em duvida a coagulagdo do san-
gue, consoante as normas biolégicas correntes, deve admitir-se
como indiscutivel a precipitagdo da fibrina. E esta precipitagdo
tem extraordindria importdncia como veremos.

— Em relagéo, ainda, com as perturbagGes da coagulabilidade
convém chamar a aten¢do para outro facto de grande valor na
fisiopatologia do hemotérax fechado, Refiro-me a viciagdo da
coagulabilidade do sangue recentemente perdido e posto em con-
tacto com o sangue incoagulado do hemotérax. O sangue retido
na cavidade pleural possui, neste particular, propriedades iguais
as do sangue ndo coagulado de qualquer outro hematoma.

Estudei jd este assunto em 1945 (Roturas esplénicas — Coim-
bra Médica, n.° 4, Abril, 1945) e em 1947 (Mecanismo das hemor-
ragias secundérias nas rupturas esplénicas — Jornal do Médico,

(') The Lancet, 1, pag. 143, 1945,
(2) The Lancet, 27 de Jan. de 19456.

VoL. xv, N° g : . 35
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t. X, pag. 553, 1947). Novas experiéncias, acabadas de realizar,
tendo em vista a hipotese do hemotorax, levaram-me a resuitados.
sensivelmente iguais,

Experiénoias realizadas em 1945

Tempos de coagulagiio do sangue venoso de coelho e de uma mistura
em partes iguais do mesmo sangue e de sangue abdominal ndo coagulado.

Obs. Prova da limina

Sangue simples 2,56 m
N.o 13

‘Mistura dos dois sangues 8 m

Sangue simples 2,6 m
N.o 15 ’

Mistura dos dois sangues 6 m

Sangue simples 2,6 m
N.c 16

Mistura dos dois sangues 5 m

Sangue simples 2 m
Ni k¢

Mistura dos dois sangues 6 m

Sangue simples 1,5 m
N. 18 ;

Mistura dos dois sangues 2 m

Sangue simples 22 m
Média

Mistura dos dois sanguee 54 m

Experiéncias realizadas em 1947
Tempos de coagulaciio de sangue humano simples e de uma mistura,
em partes iguais, do mesmo sangue e de sangue ndo coagulado de hemoto-
rax humano.

Obs. Prova da limina

No 9 Sangue simples 55 m
3 Mistura dos dois sangues T7m
N.e 10 Sangue simples 6,38 m
: Mistura dos dois sangues 10 m
Neo Sangue simples 537 m
211 Migstura dos dois sangues 6 m

. Sangue simples 5,75 m
Hedio  Mistura dos dois sangues 76 m

e ——————— e e e
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Experiéncias realizadas em 1948

Tempos de coagulagiio do sangue de coelho (coraciio) e de uma mis- -
tura, em parfes iguais, do mesmo sangue e de sangue néo coagulado de
hemotérax do mesmo animal.

N.° Observagies Prova da limina

Sangue simples 3m

1 Sangue simples - sangue de hemotérax
(de 6 horas) 9 m
Sangue simples 2,0 m

2 Sangue simples |- sangue de hemotorax
(de 6 horas) 7,30 m
Sangue simples 276 m

Média | Sangue simples 4 sangue de hemotérax
(de 6 horas) 8,156 m
Sangue simples 36 m

b] Sangue simples - sangtie de hemotérax
(de 7 dias) 7,40 m
Sangue simples 3m

6 Sangue simples -}- sangue de hemotérax
(de 7 dias) 8 m
Sangue simples 3,25 m

Média Sangue simples + sangue de hemotdrax
(de 7 dias) 8m
= Sangue simples : 3m

Me'(.laa Sangue simples + sangue de hemotdérax
geral nio coagulado & m

Equivale a admitir, no caso do hemotérax, as consabidas
propriedades digestivas do sangue acumulado algures. E se
através delas eu expliquei nas publicagbes referidas a possibili-
dade da repeticdo das perdas por dissolugdo dos codgulos de
heméstase, no caso presente ndo posso perfilhar outra doutrina.
O lugar do corpo de delito da acgdo em nada modifica o juizo
fisiopatologico. Pleura e peritoneu, bago e pulmao, equivalem-se
para a caso,
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Consignemos desde jd este pormenor que dentro de instantes
teremos de invocar na explicagdo do recrudescimento dos hemo-
torax.

b) — Reabsor¢@o: — A pleura tem, como € sabido, um poder
razodvel de absor¢do. Nao nos surpreende, portanto, o facto da
reabsor¢do do sangue a seu nivel.

No coelho esta reabsor¢cdo ¢é bastante rdpida, como se
documenta no quadro a seguir e com as Figs. 1, 2, 3 e 4.

Reabsorgio do hemotorax em ocoelhos adultos

( Caleulo aproximado em funcdo do sangue restante)

Auto-hemd-

Pail: n S - o
AT ol e R e s
direila op P LACL
N 113 c.c. 14 gr. — —
N2 22c.e 13 gr. = ich
Restante , . 13,5 gr.

Média 20 ¢ \poabsorvido . 6,5 gr e =

NE=S | 23 cic. = 11 gr. —

_N." 4| 24cec. — 8 gr. — -
AT T T

N°b| 21 ce. 2 - — b gr,

N°6] 18 cec. : - S 2,5 gr.

widia| 135 cc. - - —  [reassormiio . 160r
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Fig. 1 (Obs. n° 3)

Radiografia apdés auto-hemotorax (lado direito) de 23 c.c.

Fig. 2 (Obs. n.° 3) _
Radiografia trés dias depois de obtido o auto-hemotérax.
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Fig. 3 (Obs. n° 5)
Radiografia apos auto-hemotorax (lado direito) de 21 c.c.

Fig. 4 (Obs. n.° 5)
Radiografia sete dias depois de obtido o auto-hemotérax,
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No homem a faculdade de absorg¢do é também aprecidvel,
posto que ndo tdo intensa. De individuo para individuo notam-se
variagdes pronunciadas. Se hd hemotérax nos quais a absorg¢do
se dd muito depressa, também os hd que se conservam tempos e
tempos sem modificagdo sensivel.

As cambiantes de reabsorcdo dependem em grande parte da
intensidade e maneira como a coagulagdo do sangue se realizou.
Havendo codgulos volumosos a reabsor¢do € menor e mais
retardada, visto ser necessdria, primeiro, a sua desintegragdo.
Mas ndo ¢é apenas a formagao de codgulos francos que dificulta
a absorg¢do. O simples induto fibrinoso sobre a pleura basta
para o efeito. Fosse possivel evitar a formagdo da fibrina e
decerto a marcha da absorgdo seria mais rdpida. Neste parti-
cular, ainda, pleura e peritoneu tem propriedades idénticas.

O sangue liquido reabsorve-se primeiro, como ¢é natural.
O soro passa a circulagdo tal como se encontra, isto €, sem alte-
ragdo prévia da sua estrutura fisica e quimica. Os globulos ver-
melhos e os glébulos brancos podem reabsorver-se integralmente
ou s6 depois de terem sido destruidos por um processo de
hemdlise. Seja como for, é manifesto que os componentes do
plasma e dos elementos figurados passam a fazer parte da massa
sanguinea circulante,

c) — Organizagdo : — No tratado de Patologia Cirdrgica, de
NORDMANN e KIRSCHNER, lé-se: «Quando se abandonam a sua
evolugdo os grandes hemotérax produzem ao cabo de semanas
ou meses extensas aderéncias e graves processos de esclerose na
pleura, nos pulmdes, no pericdrdio e no diafrdgma». «A pleura
parietal fica convertida numa grossa carapaga de vdrios centime-
tros de espessura e entre esta pleura e o pulmao formam-se mul-
tiplas cavidades cheias de massa de fibrina» (!). E eu acrescento,
fenomeno semelhante se observa a altura da pleura visceral.

Isto s6 pode resultar de um processo de organizagdo ou
semi-organizagdo da fibrina do sangue derramado e daquela que
surge em consequéncia da exudagdo pleural.

Haverd, pois, que entrar em linha de conta, em todo o
hemotérax, com a possibilidade da organizagdo da fibrina. Este

(1) Ed. Labor, t. v, pag. 249, 1945,
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facto tem, como se compreende, extraordindria importdncia na
fisiopatologia e na clinica. A ele se deve a criagdo de locas que
tantas vezes transmudam a fisionomia do hemotérax, tornando
septado e «impunciondvel», como dizem CURTILLET, GRASSET e
J. HOUEL, um hemotérax até entdo livre (1).

O processo de organizagdo ndo guarda segredos, por ser
igual ao observado noutros pontos. Sobre a trama de fibrina
colonizam-se histidcitos e fibroblastos e avangam pequeninos vasos,
dando assim lugar a um bloco neoformado maior ou menor
segundo as circunstdncias. As figs. 5, 6 e 7, mostram principio de
organizagdo de um codgulo de sete dias (Obs. 6) (?). Este esbogo
de organizagdo tem biologicamente um dos destinos seguintes:
desintegragdo da fibrina e consequentemente a sua reabsorgdo,
tudo desaparecendo como se nada tivesse existido, ou organizagao
propriamente dita, conduzindo a um auténtico processo de
fibrose. :

A organizagdo pode, portanto, ser tempordria ou definitiva,
mas nos casos de hemotérax volumosos e arrastados temos de
contar, é fora de duvida, com esta tluma modalidade.

Em resultado da condensagdo da fibrina e da sua organiza-
¢do ha-de observar-se o encarceramento do pulmao e através
deste toda uma série de inconvenientes das piores consequéncias
fisiopatolégicas. Reside neste facto o imperativo principal da
nossa actuagdo clinica.

Deve dizer-se que a organizagdo da fibrina tem, em regra,
uma marcha lenta. Segundo SAMSON e BURFORD as arteriolas
e fibras conjuntivas aparecem por volta das seis semanas, quer
dizer, € a partir de entdo que a carapaga fibrinosa se torna mais
espessa e aderente (®). Nas primeiras 3-4 semanas a fibrina

.

(') Journal de Chirurgie, 62, 5, 1946.

(2) Relatorio do exame histolégico da Obs. n.” 6 — O codgulo é cons-
tituido por massas granulosas e fibrinosas sem glébulos vermelhos r¢ conhe-
civeis A periferia notam-se muitos histidcitos fixos e livres contendo
frequentes vezes pigmentfo sanguineo. Na mesma zona encontram-se nume-
rosos fibroblastos invadindo largamente o codgulo sanguineo. Ao nivel do
pulmio observa-se enfizema agudo e vasodilatacéio.

O mesotélio pleural é reaccional com tumefacciio nitida.

Nota-se, também, em numerosos pontos infiltragiio linfo-histiocitaria.

(3) Jowrnal Thoracic Surgery, 16: 127, Abril 1947,
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mantém-se mole e com o aspecto de verniz a recobrir o pulmio
e a pleura parietal, isto é, ndo existe ainda fibrose, mas apenas
um esbo¢o de organizagdo. Sirva este conhecimento para expli-
car a dificuldade de se obter, a partir daquela data, um plano de
clivagem entre ela e os 6rgdos subjacentes.

Os fenomenos descritos ndo impedem uma certa desagrega-
¢do da fibrina na camada superficial, isto é, nos pontos banhados

Fig. 5

Codgulo revestido por células mesoteliais.

pelo soro do sangue. Com efeito, da fibrina sucessivamente
formada e aposta sobre os folhetos pleurais, parte tende a lique-
fazer-se, de harmonia cocm os fendmenos biolégicos citados,
enquanto a restante, subjacentemente situada, propende para a
organizagdo.

d) — Outras modificacoes do sangue derramado: — Independen-
temente das alteragdes verificadas por efeito da coagulacdo ou da
simples condensagdo da fibrina e sem entrar em linha de conta
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com as modificagGes provenientes de uma possivel contaminagdo
bacteriana, o sangue endopleural muda no seu aspecto fisico e
citolégico com o decorrer do tempo. Este dngulo da questdo foi
minuciosamente estudado por TOENNISSEN e COBET. As hemd-
cias contidas no liquido diminuem progressivamente. No fim de
trés semanas podem vir até 800.000 por mm. c.; ndo obstante a
sua estrutura mantém-se inalterdavel. O numero dos leucdcitos

Fig. 6

Coagulo com bainha celular e invasiio de células conjuntivas.

ndo sofre variagdo digna de registo. Os eosinofilos sobem até
70 %. Os linfécitos aumentam também. Segundo T. HOLMES
a hemoglobina reduz-se, logo nos primeiros dias, para 30-40 %.
O liquido de hemorrdgico franco passa a sero-sanguinolento. Esta
alteragdo € devida simultdneamente a hemoélise sofrida pelo san-
gue e a exudagdo pleural. A exudagdo representa o equivalente
biolégico de um estado de pleurite asséptica; efectivamente o
sangue deramado tem a propriedade de irritar a pleura, criando
respostas semelhantes as verificadas nas pleurisias infecciosas.
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A fig. 8 (Obs, 5—hemotérax de 7 dias) mostra sinais de
pleurite parietal e ao mesmo tempo um codgulo granuloso aposto
a pleura (). As figs. 9 e 10 (Obs. 6 —hemotorax de 7 dias)
revelam paquipleurite visceral.

Fig. 7

Codigulo com invasgao fibroblastica

O exudato contribui para aumentar o volume da massa
liquida e ao mesmo tempo para diluir o sangue contido na pleura.
Nos hemotérax de longa duragdo as pungdes na fase final ddo, na

(') Relatorio do exame histoldgico da Obs. n.” 5 — Ao nivel do pul-
méao nota-se enfizema agudo assim como vasodilatagio.

A pleura visceral apresenta induto de globulos vermelhos em grande
parte citolizados e sem fibrina. O mesotélio de revestimento é reaccional
com tumefagiio marcada e descamaciio das células. No tecido subpleural
nota-se infiltracdio reaccional linfo-histiocitdria. Os alvéolos pulmonares.
vizinhos apresentam em certos pontos fendmenos de alveolite exudativa

A nivel da pleura parietal vé-se, fambém, tumefac¢iio do mesotélio
pleural.
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Fig. 8

Pleurite parietal com células turgescentes. Codgulo granuloso.

Fig. 9

Pleurite visceral. Suleco pleural com turgescéncia de células
alveolares e infiltraciio reaccional subjacente.
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realidade, saida muitas das vezes a um liquido de aspecto seroso
e ndo francamente hemorragico. .

e) — Recrudescimento do hemotérax : — E do conhecimento de
todos que os hemotérax de volume razodvel, cuja reabsor¢ao se
ndo dd nos primeiros dias, sdo susceptiveis de aumentar de pro-

Fig. 10

Idem, com maior ampliacio.

porgdes, nomeadamente em consequéncia de pungdes evacuadoras.
Trés ordens de factores presidem a este fenomeno :

1. — Derrame de serosidade proveniente de pleurite irritativa :—
Disse-o hd instantes e repito-o agora: o sangue funciona em certa
maneira como um corpo estranho. A pleura excitada mecani-
camente responderd exudando em maior ou menor quantidade,
como usualmente o faz nos estados sépticos. O extravasamento
aumentard portanto a massa liquida, a0 mesmo tempo que dilui
a concentracdo dos elementos figurados. O exudato, tal como a
hemorragia, varia na razdo inversa da tensdo intra-pleural; por
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isso as pungdes contribuem para o seu aumento, Em resultado
desta exudagdo nova rede de fibrina se formard, quer dizer, o
induto pleural fibrinoso tornar-se-4 mais espesso e o pulmao verd
comprometida a sua capacidade de expansdo. A formagdo de
septos e aderéncias serd por igual favorecida.

2.°— Queda da escara das lesoes pulmonares: — Se contem-
poraneamente com o hemotérax se observam lesGes pulmonares
— funcionem estas ou ndo como causa daquele — pode verificar-se
a repetigdo da hemorragia por queda da escara proveniente dessas
lesGes. A friabilidade peculiar do pulmao favorece, como € logico,
este acidente. E afinal o mecanismo invocado para explicar os
hemotoérax tardios das feridas pulmonares. A ferida seca do inicio
sucede por queda da escara uma verdadeira ferida sangrante.

3.° — Desintegracio dos codgulos e trombos obturadores: —
Como sabem e eu escrevi, a hemorragia susta-se num primeiro
tempo por uma espécie de tamponagem, beneficiada pelo equili-
brio tensional intra-pleural e intra-vascular, e pela formagao de
pequenos codgulos junto aos vasos lacerados.

Na melhor das hipoteses a hemostase transitoria transfor-
ma-se em definitiva, quer dizer, as perdas sanguineas deixarao de
reproduzir-se, pelo menos através das rupturas vasculares iniciais.

Em alguns casos, porém, especialmente se o hemotorax ¢
bastante pronunciado, o sangue incoagulado vai actuar sobre os
codgulos obturadores amolecendo-os e possibilitando a desunido
dos tecidos contiguos, dando lugar a nova hemorragia, a despeito
da opinido de BURKE e JAcOBS, TUDOR EDWARDS, LINBERG e
ACUTIN, e vdrios outros. Nao tem outra origem os chamados
hemotérax recidivantes. Esta acgfo citolitica sobre a fibrina
é devida aos fermentos libertados pelos globulos brancos e outras
células existentes no meio.

No ano findo tive oportunidade de demonstrar experimental-
mente o grau de digestdo sofrido por codgulos totais de sangue
humano postos em contacto com sangue desfibrinado da mesma
proveniéncia (1), Reproduzo, aqui, os resultados colhidos.

(') Jornal do Médico, t. x, pag. 553, 1947,
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Variagoes do peso de um coagulo total posto em
contaocto com sangne desfibrinado
Obs, Reao,do coég‘ulo. Peso depois de alguns dias de conlacto
antes da experiéncia

3 dias 1,45 gr.

N.o 4 1,92 gr. Gty . . 1,23 »
BN e 0,60 »
3 dias 1,80 gr.

BN D 2,50 gr. . S 1,30 »
3 (NS A S ST 0,31 »

3 dias S 1,50 gr.

N.eo 6 1,80 gr. e T b 0,80 »
10 » ok s 0,60 »

Média 2,07 gr. 10 dias . 0,43 gr.

Perda total de peso .

79 %

Comparativamente fiz estudos testemunhas com codgulos
totais simples.

Variagoes do peso de um coagulo total simples

(mantido em frasco fechado)

Peso do codgulo

Obs, S ok ecarioaaln Peso depois de alguns dias

3 dias . AL 1,93 gr.

N2l 2,33 gr. O = . 1,69 »
10k ~ 1,50 »
3 dias . . 5 1,92 gr.

Ni°w 8 2,17 gr. SIS, 1,68 »
10 » i 1,61 »
Média 2,25 gr. 10 dias . . Seipta 1,56 gr.
Perda total de peso 30,6 °/,
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Como se vé a perda total de peso no primeiro grupo de
experiéncias é cerca de 509 maior, isto é, deve considerar-se
manifesta a accdo digestiva do sangue incoagulado dos hemato-
mas sobre o codgulo sanguineo. Ora a hipotese do hemotérax
ndo foge a regra geral.

Confrontando estas experiéncias com as mencionadas quando
me referi a viciagdo da coagulabilidade da-mistura de sangue
recentemente perdido com sangue incoagulado de hemotodrax é-se
levado a concluir que o sangue derramado secundariamente para
dentro da cavidade pleural é ainda mais viciado do que o pri-
meiro nas suas propriedades coagulantes. As perdas, a repetir-se,
s6 ndo assumem volume pronunciado devido a limitagdo imposta
pela capacidade pleural ou pelas locas jd formadas.

O mecanismo biolégico acabado de referir é igual ao obser-
vado na repetigdo da hemorragia nos hemossalpinges, hematoce-
los periuterinos, hematomas periesplénicos e, de uma maneira
geral, todos os hematomas. Guardadas as necessdrias propor-
¢Oes as coisas passam-se como nas perdas secunddrias das feridas
infectadas. Num e noutro caso componentes enzimdticos ou
de outra natureza actuam na viciagdo da hemdstase por liquefac-
¢do dos codgulos obturadores ou compressores. Passados dez,
quinze dias, os trombos vasculares organizam-se definitivamente,
razdo pela qual a hemorragia secunddria, ap6s esta data, ¢ menos
de temer.

O pormenor fisiopatolégico do recrudescimento dos hemotoérax
tem, como se compreende, uma alta importdncia na terapéutica a
estabelecer, se queremos, 1.° evitar novas perdas, 2.° minimizar
os seus efeitos, se as ndo podemos impedir

Nos hematomas superficiais o caso soluciona-se facilmente
abrindo a loca que contém o sangue, drenando durante dois dias
e comprimindo os tecidos de maneira a permitir a coalescéncia
das superficies, tnica forma de p6r termo a repetigdo da hemor-
ragia. Nas da cavidade abdominal também a coisa se resolve,
posto que mais dificilmente, Abre-se o ventre, esvaziam-se os cod-
gulos e restante sangue, laqueiam-se os vasos, e quando possivel
e necessdrio estirpa-se, inclusive, o 6rgio lesado. No hemotérax
esta maneira de proceder é pouco recomenddvel, dadas as circuns-
tancias do local. Daqui a necessidade de se escolher outra conduta
menos grave. Esta escolha nem sempre é fécil como vamos ver.
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— Como a infecglo constitui complicagdo e ndo consequéncia
fisiopatologica obrigatéria na marcha dos hemotérax nao lhe fago

-referéncia especial ; lembro, contudo, a sua extraordindria fre-

quéncia. Este conhecimento deve estar presente aos olhos de
todo o clinico, afim de ndo descurar o emprego das medidas
pecessdrias para a evitar. CURTILLET, GRASSET e HOUEL, ligam
muito valor a infec¢do atenuada como causa de maior desen-
volvimento da camada fibrinosa justa-pleural e consequente for-
magdo de locas e septos.

Tratamento

Continuo a encarar a hipétese do hemotérax fechado, porque
no aberto, a forma de agir é diferente, Com efeito, neste tltimo
caso € de regra a vistoria clinica imediata do ponto lesado,
laqueando os vasos e suturando os tecidos. Se a hemorragia ¢é
completamente dominada s6 nos resta aspirar o sangue retido e
fechar a brecha da parede. Algumas vezes, porém, o hemotdrax
aberto, secundariamente fechado pelo cirurgido, continua a san-
grar, dando lugar a renovagdo das perdas hemdticas. Nestas
circunstdncias a nossa maneira de agir em nada varia da seguida
nos hemotdrax fechados desde o inicio.

a) — Tratamento de wurgéncia:— Os hemotérax pequenos e
médios ndo necessitam em regra tratamento urgente. Aceito que
simultdneamente com o hemotérax possam uma vez ou outra obser-
var-se perturbacGes gerais, inclusive o préprio choque; quando
assim, far-se-4, bem entendido, o tratamento conveniente. No
tocante, todavia, ao hemotorax é fora de duvida que s6 raramente
sdo solicitadas medidas especiais. BASTOS HANSART no seu rela-
tério ao Congresso de Londres de 1947 insiste neste ponto.

Nos hemotérax grandes, isto é, quando a hemorragia ¢ vul-
tuosa, o caso muda de figura. Aparte as perturbacdes gerais,
filhas da expoliagdo sanguinea aguda, hd as perturbagdes locais
resultantes da compressdo pulmonar e do préprio coragéo e pedi-
culo. Umas e outras criam situagGes inquietantes que importa reme-
diar na medida do possivel e com a necessdria prontiddo. As
primeiras acudiremos com os métodos correntes anti-choque e anti-
hemorragia, cuja enumeragdo me dispenso de fazer, por serem de

VoL. xv, N2 9 36
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todos bem conhecidos. As segundas, ou seja as resultantes de pertur-
bagGes circulatérias e respiratorias, sdo, como se compreende, mais
dificeis de tratar. Esgotada a eficdcia dos analéticos cdrdio-vas-
culares correntes, da transfusdo sanguinea, da subministragdo de
oxigénio por inalagdo e por via parenteral, iludido o efeito, tantas
vezes mirifico, de uma picada de morfina, experimentada a cor-
recgdo da atitude com soerguer no leito o tronco do doeate,
pde-se a indicagdo de actuar localmente. O melindre e a gravi-
dade da emergéncia afastam-nos dos meios cirtrgicos de grande
porte, que reservamos para a ultima das ultimas vias a adoptar.
Tenta-se por isso a pungdo pleural e o esvasiamento do sangue
derramado, confiando, entretanto, na ac¢do reequilibradora de
uma transfusdo de sangue e nos beneficios da medicagdo hemos-
tdtica. Este procedimento, repito, é imposto pelas circunstincias
de momento, por ndo ignorarmos os inconvenientes das pungdes
imediatas. Sangue extraido nessa altura é, mui provavelmente,
sangue substituido a breve trecho, apesar da opinido em contrdrio
de muitos cirurgies e entre eles TUDOR EDWARDS, SAUERBRUCH
e ZENCKER, LINBERG e ACUTIN.

A melhoria da mecénica circulatéria e respiratéria, gragas a
descompressdo, pode ser apenas transitéria e ndo raro paga a
expensas de nova expoliagdo. Haverd, portanto, que tomar o
caso em consideragdo evitando os efeitos pela injecgdo de uma
certa quantidade de ar na cavidade pleural e vigiando clinica e,
se possivel, radiologicamente, a maneira como se refaz o derrame.
A substitui¢do do sangue pelo ar € aceite pela maioria dos autores,
A compressdo do pulmao e do coragdo serd menor, por lhe ser
permitida uma certa expansdo, troca por troca. Aconselha-se
injectar uma quantidade de ar aproximadamente igual a do san-
gue extraido, A prdtica seguida por FORSTER e PREY de admi-
nistrar 25 9/, a mais de ar é muito boa sob o ponto de vista
hemostdtico, mas tem o contra de ndo aliviar a compressdo
existente. Parece-me, portanto, no dever seguir-se. Esta maneira
de agir permite-nos ganhar tempo, melhorando as perturbagées
locais. Se, entretanto, por felicidade, as perdas se suspendem
ou atenuam, o quadro alarmante do inicio modiflcar-se-d, favora-
velmente, ficando assim resolvida a urgéncia do caso. Se apesar
de tudo a hemorragia prossegue e com ecla se refazem as condi-
¢Oes precdrias anteriores, podemos ver-nos forgados a uma inter-
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vencdo imediata de grande vulto. Pde-se, entdo, a indicagdo da
toracotomia sob prévia anestesia com um aparelho de hiperpres-
sdo, que nos permita intensificar a chegada do oxigénio aos
alvéolos pulmonares e expandir o préprio pulmio no momento
conveniente.

Aberto o térax e aspirado o sangue a missdo do cirurgido
consistird em inspeccionar o local e acto continuo reparar os
desgastes sofridos. Se os vasos sangrantes pertencem a parede
proceder-se-d a sua laqueagdo e em seguida a «toilette» da pleura
e fecho do térax, depois de devidamente distendido o pulmao.
Muitos ndo drenam; outros deixam ficar uma Petzer durante
vinte e quatro horas, mergulhada em liquido, tendo o cuidado de
aspirar préviamente o ar. TUDOR EDWARDS pde dois tubos,
um acima e outro abaixo, mantendo igualmente uma pressao
negativa (1).

Se a hemorragia provém do parénquima pulmonar € neces-
sdrio contar sempre com lesGes extensas e profundas, uma vez
que a hemorragia das lesGes superficiais se susta em regra
espontdneamente, mercé da compressdo motivada pelo sangue
contido na cavidade pleural. Nédo podemos confiar na laqueagdo
dos vasos e muito menos na sutura do pulmao, dada a sua fragi-
lidade. Estard indicado, pois, proceder a uma lobectomia ou a
propria pneumectomia, operagbes sempre graves, especialmente
nestas circunstdncias. A manobra de MUELLER (preensdo da zona
sangrante seguida de exteriorizagdo compressiva entre os ldbios
da ferida parietal) s6 excepcionalmente deve fazer-se apds a tora-
cotomia; alids o seu propugnador indicou-a para os casos de
hemotérax abertos.

Termino esta referéncia reinsistindo na gravidade de seme-
lhantes operagoes, S6 em casos extremos deverdo tentar-se,
tendo em vista que nesses ¢ licito correr todos os riscos.

b) — Tratamento ulterior : — Vencido o periodo inicial ofere-
ce-se considerar o tratamento do hemotérax em si. A vida do
doente jd ndo corre perigo imediato, mas nem por isso a situagdo
se mostra inteiramente desanuviada. Importa, com efeito, evitar

(') The Essential of Modern Surgery, pag. 479, 1948,



552 Coimbra Médica

os acidentes atribuidos ao recrudescimento, a infec¢do, ao esta-
belecimento de aderéncias e ao encarceramento do pulmdo pela
carapaca de fibrina a que hd instantes me referi. Uns e outros
destes estados sdo praticamente inevitdveis na evolugdo de todo
o hemotérax de volume razodvel quando abandonado a si préprio.

Nos hemotérax pequenos nada € preciso fazer como regra.
Na realidade a reabsor¢do do sangue costuma dar-se relativa-
mente depressa e a reduzida quantidade de fibrina depositada
ndo constitui, também, obice de temer.

Nos hemotérax médios e em especial nos grandes, a reabsor-
¢ao faz-se por vezes com brevidade, é certo; todavia, este facto
constitui excepgdo e ndo regra. Devemos assentar em principio
na necessidade de dar saida & massa liquida derramada. Outra
questdo se pbe agora: quando, como e qual a quantidade de san-
gue a extrair,

— O esvasiamento nos primeiros dois dias tem o grande
inconveniente de facilitar novo derramamento de sangue, apesar
de alguns autores temerem pouco esta hemorragia, como ja disse.
A hemostase € neste periodo bastante precdria, como também
tive oportunidade de referir. A subtracgdo pura e simples do
sangue sejam quais forem as precaugdes tomadas, vai, quase de
certeza, dar lugar a continuagdo das perdas. A hipdtese clinica,
portanto, longe de se resolver, pode complicar-se e ndo ¢ esse,
positivamente, o nosso desejo.

Por outro lado se nos reservamos para além de 5-6 dias
corremos o risco da ac¢do digestiva sobre os codgulos obturado-
res dos fermentos contidos no sangue incoagulado e ao mesmo
tempo ndo conseguimos impedir o processo de pleurite irritativa
ocasionado pelo sangue e bem assim a acumulagdo de fibrina
sobre os folhetos da pleura, em particular a altura do seio costo-
-diafragmdtico, isto €, ndo evitamos a repeti¢do da hemorragia, a
exudagdo pleural, a criagdo de aderéncias, nem, porventura, o
bloqueio do pulm@o, mercé da esclerose da grossa camada de
fibrina que o forra e da redugio da amplitude do diafragma e
dos espagos intercostais, nio falando jd da possibilidade de infec-
¢do. Na verdade, as pungbes tardias estdo longe de resolver
satisfatoriamente o problema.

Como temos de conciliar os inconvenientes do esvasiamento
precoce e tardio, acorda a maior parte dos autores em ndo o
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iniciar antes do 3.° nem depois do 6.° dias, a ndo ser que outras
indicagGes militem no caso e nos obriguem a proceder diferente-
mente. BASTOS HANSART recomenda-o no 4.%-5.° dia. A escola
inglesa e americana moderna actua mais cedo. TUDOR EDWARDS,
por exemplo, faz a primeira aspiragdo as 24, o méximo 48 horas.

— Quanto ao como, a maior parte conserva-se fiel & pungdo
com agulha grossa. Nio deve empregar-se o aspirador de
POTAIN ou de DIEULAFOY, justamente para ndo possibilitar a repe-
tigdo das perdas, sempre de temer, como disse, seja qual for o
periodo em que agimos. .

Quase todos — e lembro neste momento apenas os nomes de
MORELLI, EHRET, VON KLEBELSBERG, STEPP ¢ LARDOIS ~— asso-
ciam as pungbes evacuadoras a criagdo de um certo grau de
pneumotérax. Em geral ndo convém pressGes positivas. Hd
quem injecte pela mesma agulha uma quantidade de ar sensivel-
mente igual ao volume de sangue extraido, como hd —e esta
técnica ndo me parece pior —quem introduza outra agulha na
parte alta do hemitérax deixando que o ar entre em fungio da
aspiragdo produzida pelo sangue que sai. No Tratado de NOR-
DMANN e KIRSCHNER diz-se que esta maneira de proceder «1.° evita
a hemorragia consecutiva a pungdo aspiradora, 2.° facilita consi-
deravelmente o processo de reabsorgdo na cavidade pleural e
3.° reduz muito as aderéncias da pleura» (1).

Este método de «pungio aberta» da pleura, como lhe chama
A. SCHMIDT, é hoje muito recomendado.

Entretanto o doente serd convidado a fazer repetidamente
inspiragdes fundas.

— Resta responder a ultima interrogagdo, ou seja, qual a
quantidade de sangue a extrair. Antigamente julgava-se impru-
dente esvasiar de uma s6 vez os hemotérax, em especial tratan-
do-se de formas recentes. 300, 400, 500 c.c., consoante o volume,
bastavam para a primeira pungdo. Procurava-se, assim, fugir a
repetigdo das perdas. Nas formas mais antigas era-se mais gene-
roso. A pungdo repetia-se de dois em dois dias ou com inter-
valos maiores segundo os efeitos da primeira.

(') Loc. cit., t. v, pag. 2560, 1945.
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Modernamente alguns autores aconselham o esvasiamento
total logo na primeira sessio (TUDOR EDWARDS, EDMUNDO Vas-
CONCELOS, etc.).

O Prof. EDMUNDO VASCONCELOS, de S. Paulo, referiu no
Curso de Cirurgia tordcica hd meses por ele realizado em Lisboa
um processo que se afigura simpdtico. Para evitar os inconve-
nientes da retengdo do sangue esvasia por completo a cavidade
pleural logo no primeiro dia, seguindo a técnica da «pungdo
aberta». Ao mesmo tempo que dd saida ao sangue facilita a
entrada pela agulha superior de soro fisiolégico contendo trom-
bina em diluigdo. Procede, assim, a uma espécie de lavagem da
pleura, confiando na ac¢do hemostdtica do cloreto de sédio e
sobretudo da trombina tépica. Nao drena. Diz ter obtido os
melhores resultados. Aguardo ocasido de ensaiar o método.

— O tratamento acabado de referir basta a grande maioria
das vezes, se os socorros sdo pres ados desde a primeira hora.
Quando o doente vem até nos jé tarde, ou se depois de vdrias
puncGes o derrame se refaz importa considerar os inconvenientes
do recrudescimento e muito em especial os derivados da presenga
de uma grossa camada de fibrina a forrar a pleura, a bloquear o
pulm@o e a facilitar aderéncias e complicages sépticas.

Sob a égide dos autores ingleses e americanos a corrente
geral propende cada vez mais para a toracotomia seguida de
limpeza endopleural e da impropriamente chamada deszorticagao.
E a «drenlication» dos autores de lingua inglesa. Estd indicada
quando volvidas 5-6 semanas se nao verifique tendéncia para a
cura, Se a deixamos para muito tarde a esclerose da fibrina
pode dificultar bastante a marcha da operagao.

Alguns fazem a descorticagdo do folheto visceral e parietal,
outros limitam-se ao folheto visceral. O principio e a técnica
correspondem & velha descorticagdo de DELORME.

E indispensavel anestesiar o doente com um aparelho de
hiperpressd@o. Durante e no final do acto operatério torna-se fécil
distender o pulméo, do que resultam grandes vantagens técnicas
e fisiolégicas. Alguns ndo drenam. No caso de se produzir
algum derrame hemorrdgico puncionam tal como se correspon-
desse a um hemotoérax recente. Os que optam pela drenagem
aplicam-na segundo a técnica do térax fechado e apenas durante
2-3 dias.
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Ao ocupar-me da fisiopatologia, nfo fiz, como disse, referén-
cia especial a infecgdo do hemtorax, por se tratar de uma com-
plicacio e as complicacbes me ndo interessarem no presente
estudo, Desejo, todavia, dizer, na parte respeitante a terapéutica,
que todo o hemotérax infectado se deve tratar como uma pleu-
resia supurada.



NOTAS CLINICAS

ASMA BRONQUICHK

POR

J. G. NUNES BARATA

Dé-se este nome a uma afeccio caracterizada por acessos paraxisticos
de dispneia, que se fazem acompanhar de enfizema agudo e de expectoragiio
cujas caracteristicas especiais descrevemos a seu tempo.

Etiologia — Estd hoje provado que a grande maioria dos casos de asma
bréonquica reconhece como causa uma hipersensibilidade da arvore brén-
quica para determinadas substincias elaboradas no préprio organismo do
doente, como por exemplo a caspa, as escamas da pele de um psoriasico
(caso citado por J, Diaz), ou provenientes do exterior, o que é mais vulgar.

Estdo neste caso os pelos, plumas, penas, peles de animais domésticos,
po, grios de pdlen, outros alimentos (leite, ovos, mariscos, erustdceos, peixes,
carnes, algumas frutas, ete.).

Influenciam também bastante o aparecimento da afeccdio, diversos
factores adjuvantes entre os quais devemos citar como o mais importante a
constitui¢iio alérgica.

Encontramos quéasi sempre uma hipersensibilidade cutinea, que de
certo modo ajuda a fazer o diagndstico pelas provas cutfneas que permite
certas afeccdes cronicas.

Patogenia acesso asmdtico— Passemos em revista as principais teorias
que pretendem explicar o acesso asmatico.

12— A teoria do bronco espasmo explica os principais sintomas do
acesso (dispeneia, enfizema agudo, estertores sibilantes) mas n#io explica
pelo contrario o aparecimento da expectoracdio caracteristica, para o qual
temos que admitlr uma perturbacio secrefora da mucosa bronquica.

2.8 — 4 teoria da congestio da mucosa explica a estenose bronquica,
visto que o edema da mucosa pode permitir a passagem, por transudagdo,
de liguido para a luz bronquial, mas ja ndo pode explicar o rdpido desapa-
recimento dos acessos em seguida a injecgdes de atropina ou de adrenalina.
Nio se concebe que o edema da mucosa desaparega assim rapidamente.
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3.2 — A teoria admitida hoje pela maior parte dos autores resulta da
fusiio das duas anferiores: bronco-espasmo +- perturbagio secrefora da’
mucosa. Parece que ambos esfes fendmenos siio provocados pela mesma
causa simultaneamente, mas enquanto o espasmo se manifesta logo, o trans-
torno secretor necessita mais tempo para se instalar, dando entéio lugar aos
fervores e 4 expectoraciio,

Por aqui se vé que todo o acesso asmaético tem, portanto, 2 fazes:
a primeira seca 'bronco-espasmo) e a segunda humida (congestdio da
mucosa).

Sinfomatologia do acesso — Antes de se apresentar o acesso propria-
mente dito aparecem os sintomas pré-asmiticos pelos quais o enfermo sabe
que vai ter um acesso de asma. Estes sintomas sfio geralmente: ligeira
opressio tordcica, oclusdio nasal, tosse seca, e mais raramente sensacdes olfa-
tivas anormais, urticiria ou herpes, e podem manter-se durante varias horas.

0O acesto propriamente dito apresenta-se geralmente de noite (caracte-
ristico) com uma sensac¢fio progressiva de dispneia, O doente imobiliza-se
na posi¢iio em que se encontrava, abre a boca, dilata as narinas, procurando
por todos os meios facilitar a entrada do ar nos pulmdes. Quando os acessos
se acompanham de tosse a asfixia atinge o seu «fastigium» e costuma apa-
recer a cianose. O torax encontra-se em posi¢éio inspiratoria forcada com
os musculos auxiliares contraidos ao maximo. O rosto dos enfermos é palido
umas vezes, ciandtico outras. Pela percussfio tordcica obtem-se um ruido
intenso, cheio e grave e pela auscultaciio, além do murmirio vesicular,
ouvem-se numerosos roncos e sibilos.

A expectoragiio, que normalmente aparece quando termina o acesso, é
de ordindrio escassa, faltando mesmo algumas vezes.

Os seus elementos caracteristicos sdio os espirais de CURSCHMANN, 0s
cristais de CHArRCOT-LEYDEN e as células cosindfilas.

O acesso asmatico tem duraciio variavel, chegando as vezes a persistir
3 horas.

Desaparecem os sintomas mas o doente fica um bocado cansado.
Todavia, depois de um bom descanc¢o nada se nota.

Quanto & intensidade podem dividir-se em ligeiras, de mediana gravi-
dade e graves.

Os acessos asmaticos apresentam-se geralmente da mesma maneira nos
mesmos individuos. Quando a dispneia persiste durante varios dias, sem
sofrer uma remissfio definitiva, costuma dizer-se que estamos em presenca
de um «<estado asmatico».

Sintomatologia do infervalo — Os intervalos dos acessos de asma
variam muito. Ha doentes que sé tiveram alguns em toda a vida, e outros
em que os acessos se repetem com grande frequéncia. Geralmente nos
intervalos pode observar-se a bronquite crénica, enfizema com dilatagiio e
rigidez considerivel do torax, no sangue héi eosinofilia, maior excitabilidade
do vago, hipotensiio (hipertensiio durante os acessos), tendéncia para a
retencéio do acido trico e diminuicéio da calcémia.
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Diagnostico — Durante os acessos o diagnostico torna-se facil e ndo
oferece duvidas. Durante os intervalos s6 uma anamnese cuidada nos pode
orienfar, uma vez feito o diazndstico de asma convém saber qual a sua
etiologia. Consegue-se isso umas vezes pelo interrogatorio (averignando
onde vive o doente, como vive, qual a sua profissio, como é a sua habitacio
qual o clima que vive, ete.), quer pelas provas cutiineas colocando assim o
organismo em frente dos diversos alergenos.

Quando ao Diagndstico diferencial hi que ter em conta as seguintes
afeccoes :

1.2 — Espasmos e edemas gléticos — Do lugar a uma dispneia mais
inspiratoria e a laringoscopia elucida-nos.

2.8 — Bronquiolites das criangas — Nido se apresentam brusecamente.

3a — Edema agudo do pulmio — Grande quantidade de albumina nos
escarros,

4,2 — Histerismo — Falta de sinais fisicos pulmonares.

b — Asma urémica — Cefalalgias vomitos, albumina na urina, ete.

6.0 — Asma cardiaca — Raramente falta a estase, cianose, hepatome-
gdlia o pulso pequeno ou irregular, efc. e, raramente aparecem sinais fisi-
cos pulmonares. Em todos os easos em que seja preciso fazer o diagnoéstico
diferencial com as supracitadas afecgdes oun quaisquer oufros recorrer sem-
pre a4 analise da expectoracio.

Tratamento da Asma

1.0 — Do acesso asmdtico — Paralizar o vago com aéropine na dose de
0,5 a 1 mgrs. por via cutdnea. Quando existe enfizema ou bronquite crénica
o atropina nfio produz efeito benéfico. Nitrito de amilo, 4 gotas em inala-
c¢iio. Lobulina em injec¢iio sub-cutinea (1 centigr.) ou infravenosa
(3 miligrs.). Adrenalina 86, ou associada & hipofisina (asmolisina). Em
vez daquela emprega-se actualmente a efedrina (extraida da <efedra vul-
garis») e a efefonina (efedrina sintética). Aquela emprega-se na dose de
5 centigrs. por via subcutinea ou bucal,

Tem um efeito mais duradouro e actua também por via digestiva niio
necessitando o doente de injectar-se o que é muito mais cdmodo e pritico.
N#io se deve usar a morfina, apezar do seu emprego ter sido feito em larga
escala, porque além do perigo de provocar o habito pode conduzir & asfixia.
A morfina s6 deve empregar-se quando todos os outros meios se mostraram
ineficazes, mas mesmo neste caso devemos ter o cuidado de a associar a
lobelina, papaverina, atropina, cte.

Mnitas vezes obtém-se bons resultados com o emprego de fumigacoes
ouw cigarros antiasmdticos, ordinariamente 4 base de estramonio e outros
produtos semelhantes. [

Pode citar-se ainda os seguintes meios: respirar uma atmosfera hitmida,
sinapismos de mostarda nas pernas e psicoterdpia, Claro, que estes 1ultimos
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processos de tratar o acesso asmético nio se podem comparar, em eficacia,
aos apontados anteriormente.

2.0 — Da constituie@o asmdtica — Temos que encarar aqui os combates
a causa determinante e & predisposi¢ciio asmatica. Podemos combater a pri-
meira desde o momento em que se prove que o0s acessos asmiticos sdo
originados por uma idiosinerdsia monovalenta. Recomendamos entdo ao
doente que mude de profissfio, que ndo coma determinados alimentos que
evite o contacto com animais domésticos, que mude de clima, ete. A mudanca
de clima pretende evitar o contacto entre o enfermo e os alergenos e deve
demorar bastante tempo Infelizmente nem todos os doentes se encontram
em condigdes econdmicas necessirias para fazer uma climatoterapia conve-
niente. O clima da montanha convém a quase todos os asmaticos, porque o
ar a grandes altitudes é muito puro e livre de alergenos. Oufros, pelo
contrario, beneficiam mais com o clima maritimo.

Deste modo, conseguimos obter resultados decisivos. Mesmo que a
indiosinerasia se torne, mais tarde, polivalente, nfio é caso para nio recomen-
darmos aquelas medidas, pois que combatendo por aqueles processos uma
das causas do acesso asmético temos todas as probabilidades de diminuir o
seu numero e de facilitar o tratamento por outros meios.

Storm vAN LEsuweN faz permanecer os seus doentes, o mais tempo
possivel, em cAmaras especiais em que o ar ¢ filtrado e livre de alergenos e
diz que 75 0/y perdem os seus acessos #o fim de poucos dias de tratamento.
Simplesmente a aquisicio da cimara ¢ um pouco dispendiosa, o que ndo
torna pequeno o inconveniente deste método

Quanto & predisposicfio asmética sabemos que ela pode depender, por
exemplo, de uma afecgiio antiga ao nivel dos orgéios respiratorios. Trata-se
muitas vezes de uma bronquite erdénica que nés poderemos combater com o
iodeto de potédssio preferentemente, ou com os outros medicamentos que séio
tuteis nas bronquites.

Oufras vezes existem perturbagoes da respiracéio nasal (devida a oclu-
sfio) que pode fornecer a propagacio do catarro até aos bronquios ou a
sensibiliza¢fio pelos gérmenes que proliferam na cavidade nasal. Assim, o
restabelecimento de uma respiragiio nasal perfeita (extirpac¢iio de um polipo,
ressecc¢iio do septo deslocado, ete.) é nalguns casos um meio curativo.

Como a maior parte das asmas ¢ de origem alérgica devemos tentar
sempre a dessensibilizaciio especifica. Se o alergeno em causa é um alimento
ou um medicamento podemos conseguir aquela por via gistrica. Podemos
comecar a administrar essa substincia na dose de 1 centgr. e ir aumentando
a pouco e ponco a sua quantidade ou entdio fazer uma dessensibilizacio
rapida administrando de 0,005 a 0,02 gramas dessa substineia ou alimento e
passada uma hora dar uma grande quantidade do mesmo. Além da via
géstrica podemos utilizar as vias paraenteral e sub-cutinea.

A dessensihilizagiio nio especifica pode ser tentada com a vacinoterapia,
peptonoterdpia (via oral e intramuscular) autohemoterapia, tuberculinote-
rapia, calcioterapia (empregando as vias sub-cutinea ou inftravenosa —
caleio Sandoz, por exemplo). Ultimamente recomendou-se a aplicacdio dos
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Raios de RiENTGEN em varios campos pulmonares, repetindo a sua adminis-
tragiio ao fim de 3 meses. MUELLER e MArUM afirmam ter curado 30 %/, dos
seus doentes com a roentgenterdpia.

Ha também quem faca a aplica¢iio dos Raios ROENTGEN ao figado,
bac¢o, hipofise, ete.

Por este processo observaram-se alguns éxitos.

Prognéstico — Pcdemos resumi-lo em duas palavras. Quanto a vida é
francamente bom, sendo muito poucos os doentes que morrem durante o
acesso asmdtico. Quanto & cura deve estabelecer-se sempre com reserva.
Os casos mais renitentes sfio os que se verificam em individuos nervosos e
os que se acompanham de bronquite. A insuficiéncia cardiaca e o enfizema
séio factores que agravam muito o prognostico.
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Nuestra experiéncia con una nueva sulfamida — (6-sulfanilamido
2,4 dimetil pirimidina) —J. Gibert-Queralto y E. Low-Maus — Medicina
Clinica. Barcelona, Maio, 1948,

Pelo caminho das substituicoes heterociclicas na muléecunla sulfonami-
dica, conseguiram os quimicos obier compostos sulfamidicos de actividade
bacteriostatica maxima e toxidade minima. A 6-sulfanilamido — 2,4 dimetil
pirimidina de Hartmann e Meyenburg (Elkosina) possui, além de nofivel
actividade bacteriostitica e toxicidade desprezivel a grande vantagem de
atingir no sangue uma concentragiiv efectiva precoce a duradoura e a ines.
timavel virtude de se manter soliivel em meios alcalinos, o que a torna pro-
pria para o combate as infec¢des urinarias que se acompanham de alcalini-
dade da urina, como as do tipo colibacilar, sem o perigo de cristalizaciio ou
litogénese renal. Os AA. publicam os bons resultados obtidos com a Elko-
sina no tratamento de seis casos de infeccdio colibacilar simples ou associada.

Em dois casos de pielite colibacilar da gravidez, com sindroma infec-
cioso geral muito intenso, obtiveram a cura ao 3.0 dia da administraciio do
farmaco na dose total de 23 grs. (7, 4, 4, 4, 2, 2 grs.) e de 30 grs. (6, 6, 6, 4, 3,
3, 1, 1 grs.) respectivamente. Num caso de litiase renal, com pielo-nefrite e
perinefrite, operado de pielotomia com extracc¢ido do calculo, ndo se conse-
guiu, apesar do tratamento anti-séptico, esterilizar a urina, So6 a Elkosina
administrada na dose total de 21 grs. (5, 4, 4 3, 3, 2 — n#io obstante a exis-
téncia de insuficiéncia renal traduzida por uma urémia de 1,25 grs. e uma
Van Slyke-standard de 8,59 °/, — conseguiu a assepcia da urina acompa-
nhada de apirexia e melhoria da velocidade de sedimentacio.

Num caso de pielite e sepsis, surgido apos cateterismo ureteral, bem
como em dois casos de sepsis post-abortum a Elkosina revelou-se igualmente
eficaz conduzindo & cura apds 36 grs., 61 grs. e 49 grs (este caso continuava
em tratamento).

Este trabalho mostra-nos niio sé a brilhante ac¢fio da Elkosina, em
casos que outras sulfamidas nin conseguiram debelar como também a sua
hoa tolerancia por porte do organismo.
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Sistemética de las poliartrites crénicas — por Gilbert-Queralté - Rev.
Esp. de Rewmalismo. Barcelona, Out. 1947.

Procurando estabelecer um pouco de ordem na questio das poliartrites
cronicas, capiftulo confuso como todos os da reumatologia, o A. sistemati-
za-as segundo um critério etio-patogénico que considera preferivel para o
efeito, embora, para fins estatisticos, aceite como mais 1til a classificaciio
sindromatica clinica, adoptada pela Liga Internacional contra o Reumatismo.

Separando, logo de inicio, as poliartrites eronicas primarias ou secun-
darias, das variadas artrites sintomaticas, o A. prossegue na discussiio dos
seguintes problemas:

1) Relagdes da poliartrite erénica seecundaria (P. C. S ) com a enfermi-
dade reumética evolutiva ou febre reumatica (E. R. E.).

2) Relacdes da poliartrite crénica primaria (P. C. P.) com a poliartrite
erohica secundaria.

3) Relagdes da poliartrite erénica priméria com a enfermidade renmé-
tica evolutiva.

4) Relagdes da poliartrite eronica primdria com a cardiovascularite
reumética (Cv. R.)e outras formas da (E. R. E.).

Estabelecendo a larga sinonimia da poliartrite cronica secundaria e
da poliartrite erénica primaria, Gibert-Queralté considera a primeira como
uma manifestagfio alergo-hiperérgica do mesenquima ante o estréptococo e
a segunda — de que destaca alguns sindromas com especial fei¢io, como o
sindroma de Chauffard-Still e o sindroma de Felty — como uma manifestacéio
alergo-hipoérgica do mesenquima ante o mesmo estreptococo,

Discutindo um caso que apresenta de P. C. P. em que existia, conco-
mitantemente, poliartrite periférica e espondilite, o A. termina com as seguin-
tes conclusdes:

1.2 A poliartrite crénica secundéria ¢ a forma articular proliferativa
cronica da enfermidade reumatica evolutiva.

22 A poliartrite crénica priméria e a poliartrite erénica secundaria
sfio duas enfermidades do ciclo das reacgdes somaticas perante o estreptococo.

3.a A cardiovascularite reumatica ¢ mais frequente na poliartrite ero-
nica secunddria que na poliartrite erénica priméria. Quando se encontra
neste tltimo sindroma, procede de uma fase hiperérgica, anterior ao estabe-
lecimento do sindroma da P. C, P.

Traitement des dermatoses communes--por A. Desaux—Masson & C.¢,
Edit,, 1948.

Este manual, de 1.250 paginas, recentemente saido do prelo, é um livro
de grande interesse sob o ponto de vista clinico e cientifico.

A primeira parte — Introducio ao estudo das Dermatoses — em que
depois de uma «Apreciaciio esquemditica da histofisiologia cutdneas o A.
estnda com o devido detalhe os métodos e técnicas do exame dos doentes do
foro dermatologico, termina por um capitulo particularmente feliz, subordi-
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nado ao titulo <Alfabeto dermatolégico» em que se estudam com inexcedi-
vel clareza as lesdes elementares da pele. .

Varios livros de dermatologia, de consagrados aufores, niio tratam este
capitulo com suficienfe clareza ao contrario do que acontece no Manual de
Desaux. Ora, como escreveu Brocq «Je ne saurais trop repétér, vous pou-
ves arriver a lire sur la peau et sur les muqueuses, mais, pour cela, il vous
faut apprendre & fond, avec persévérance et minufie, 'alphabet de la derma-
tologie, c'est-a-dire les lésions élémentaires».

A segunda parte que se ocupa do «Diagndstico e tratamento das der-
matoses comuns» abre com um capitulo particularmente bem tratado dizendo
respeito ao «Prurido sine materia-.

Em varios manuais de dermatologia, e até em ftratados, este capitulo
nio ¢ estudado com a suficiente amplitude o que ndio sucede no livro de
Deseaux: Examina as causas do priarido pondo em rvelevo a importincia do
factor psiquico e passando em revista todos os elementos basilares para a
institui¢io de uma terapéufica intuitiva e eficaz Chama a atencdo para o
— prarido das dermatoses invisiveis por desiquilibrio #cido — basico
tecidular —.

Em sua opinifio a acidose tecidular, por siso capaz de provoear prurido,
favorece a descarboxilaciio dos dcidos aminados da pele e transforma-os em
bases aminadas: a histidina origina histamina inicialmente provocadora de
prirvido e finalmente determinando sensaciio calmante em consequéneia da
exoserose a que da lugar.

O prarido pode atenuar-se sob a influéncia de um topico modificando o
pH no sentido da alcalose.

B digno de ser posto em relevo o parigrafo respeitante a acg¢éio cal-
mante do cocar e as dedugoes terapéuticas a que o A. é levado pela sua
explicaglio. O cogar de inicio agrava e generaliza a sensac¢fio pruriginosa
para o fim de algum tempo a atenuar — hipoestesia pruritraumatica de
Jacquet — sendo o co¢ar um modo de tratamento eficaz do priurido — no seu
dizer meio terapéutico brutal mas de que convém estudar o mecanismo em
vista de firar ensinamentos de utilidade pratica. O cocar ocasiona a liber-
tagio macissa de residuos celulares dcidos e de histamina o que aumenta o
prirido A histamina provoca vasodilatagiio dos vasos dérmicos, aumenta a
permeabilidade capilar e dai exoserose e edema cutineo. O fluxo seroso
infiltra os espagos lacunares dermo-epidérmicos, o que explica a hipoestesia
terminal realizada, possivelmente, por compressio. I provével que a prépria
histamina inicialmente excitante das terminac¢des nervosas, acabe por redu-
zir a sua sensibilidade exercendo uma ac¢iio andloga & aconitina. Um dos
processos utilizados para o tratamento do prirido é a histaminoterapia local,
preconizando para a sua execuciio a fecnica de Cain e Lepitre,

IIT — Eritemas — Neste capitulo estuda: Eritemas artificiais de causa
externa — dando suficiente desenvolvimento ao eritema solar tanto sob o
ponto de vista etiopatogénico como terapéutico; B) Roséolas - Pudicas,
medicamentosas e toxi-infecciosas, estudando entre estas com particular
interesse a sifilitica; C) Eritemas escarlatiniformes, morbiliformes e rubeoli-
formes; D) Eritemna anular; E) Eritemas pigmentados fixos.
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IV — Cianoses — Estuda em primeiro lugar a <Acrocianose essencial»
e a <Erifrocianose supra-maleolar» — ocupando-se depois do sindroma de
Raynaud — evidenciando o papel do espasmo arterial e passando em revista
os métodos médicos e cirirgicos de o combater.

V — Purpuras — Ocupa-se dos principais sindromas clinicos purptricos
fazendo o seu estudo etiopatogénico e das diferentes terapéuticas a utilizar
nos diversos casos.

VI — Telangiectasias e manchas vasculares.

VII — Discromias. A) Melanodermias — 1) Enddcrinas — faz ressaltar
o papel importante da hormona melanotropa ou melanocita segregada pela
hipofise (Intermedina) e a vantagem da utiliza¢lio do teste de Collin e
Drouet, a fim de averiguar da existéncia de um principio melandcito dilata-
dor na urina dos doentes sofrendo de melanodermia.

Nao deixa também no olvido o papel da tiroide e mostra a ac¢iio bené-
fica da tiroxina em doses elevadas na reducio da hormona melanotropa;
2) Melanodermias da caquexia e das intoxica¢des e manchas pigmentares
artificiais de causa externa. Enfre as discomias estuda com o devido desen-
volvimento, compativel com a indole do manual, o Vitiligo referindo-se &s
mais modernas terapéuticas postas em pratica para o seu combate.

VIII — Afecgoes papulosas — Em 136 paginas siio passadas em revista
as doencas em que esta lesio elementar se apresenta como cardcter fun-
damental.

Nos capitulos seguintes siio deseritos com amplitude e clareza: derma-
toses de aparéncia clinica, inicamente escamosas: D eritemato-escamosas ;
D. vesiculosas; D, papulo-vesiculosas; D. bolhosas; Tubérculos: Afeccoes
nodolares; Tumores; Gangrenas cutineas; Exulceracdes, ulceracoes e tlce-
ras da pele; Atrofias e escleroses cutéineas; Foliculosas; Hidroses das pregas;
Dermatoses palmares e plantares; D. da face e do pescogo — neste capitulo
sfio dedicadas bastantes paginas ao estudo dos cuidados da face e da beleza;
D. da regiiio ano-genital,

Da enumeraciio dos diferentes assuntos tratados neste Manual verifica-se
que ndio fica por estudar nenhum capitulo da nosologia dermatolégica.

Dada a maneira simples, mas completa e atraente, porque sdo encara-
dos e devidamente estudadas todas as dermatoses julgo aconselhédvel e pro-
veitosa a leitura deste livro a fodos os clinicos gerais e aos estudantes de
Medicina.

ciEnEin vibd
HEMULG DE CARVALHY
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O Centendrio do Hospital Miguel Bombarda

Sob a presidéncia do Chefe do Estado e com a assisténcia de virios mem-
bros do Governo, realizou-se uma sessio comemorativa do centenario do Hospital
Miguel Bombarda, sendo em segunida inaugurada uma exposicao historico-
-evolutiva da assisténcia psiquiatriea em Portugal.

Incluido no programa das comemoracdes houve um ciclo de conferéncias
pelos srs. Prof. Bleuler, de Zurich, sobre «A psiquiatria e a endocrinologian» ;
Prof. Barahona Fernandes, acerca dos «Progressos terapéuticos e conhecimento
psiquiatrico» ; Prof. Lopez Ibor, que tratou da «Patologia e vitalidade. A angustia
vilal»; Prof. Vallejo Nagera, que falon da «Evolugdo histérica das ideias psiquia-
tricas hispanicas», ambos da Universidade de Madrid. O ciclo de eonferéncias
foi encerrado pelo sr. Prof. Egas Moniz, que pronuncion uma li¢ao sobre «0 domi-
nio do delirio e da alucinagaos.

Reunides ciemntificas

Sociedade Porftuguesa de Pediatria — A Sociedade Portoguesa de
Pedriatria, recentemente fundada, teve a sua reunido inaugural, no salio nobre
do Hospital de 8. José, a4 qual presidin o sr. ministro do Interior, secretariado
pelos srs. subsecretirio de Estado da Assisténcia, Prof. Almeida Garrett o
drs. Augusto da Silva Travassos, director geral de Saide, e Emilio de Tovar
Faro, enfermeiro-mor dos hospitais. Depois de cumprimentar as entidades ofi-
ciais, o sr. enfermeiro-mor referin-se & nova agremiagdo com palavras de louvor
para os seus corpos gerentes, frisando o facto de ter sido num servigo dos hos-
pitais que os seus primitivos trabalhos haviam tido inieio.

Enderegou, também, cumprimentos ao sr. Prof. Almeida Garrett, presidente
da nova Sociedade, e ao sr. dr. Sanchez Martinez, secretirio geral da Sociedade
de Pediatria de Madrid.

O sr. Prof. Almeida Garrett depois de saudar, em nome da Sociedade de
Pediatria, os membros do Governo e as entidades convidadas, iniciou o discurso
inaugural, fazendo o eshoco histérico de medicina das eriangas através dos tem-
pos eitando obras e autores que marcaram a evolugdo da eiéncia e da arte clinica
nesta especialidade.
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Referindo-se a Portugal, recordou as fases da pediatria tanto clinica como
preventiva, destacando-os factos mais salientes e os nomes dos predecessores da
actoal pediatria portuguesa.

Finalmente, augurou a nova Sociedade um prospero fataro, pois a especia-
lidade conta com dedicados e competentes cultores, que a erguerdo i altura
merecida para honra da medicina portuguesa e em beneffeio da Nagao.

O sr. dr. Sanchez Martinez saundou a nova agremiagdo cientifica com pala-
vras de louvor para os pediatras portugueses.

Terminaram, no Instituto Superior Dr. Ricardo Jorge, os trabalhos médicos
para a apreciagdo da luta antitracomatosa em todo o Pais, no sentido de serem
estabelecidas com brevidade as bases para o desenvolvimento do combate dquela
doen¢a.

Presidiu o sr. dr. Castro Soares, inspector superior de epidemias da Direc-
cdo Geral de Satde, e a sessdo foi preenchida com a discussdo do iltimo ponto
do programa relativo & preparacio duma proposta legislativa sobre a luta contra
o tracoma. Os oftalmologistas assentaram nas conclusdes da doutrina exposia,
as (quais serdao apresentadas superiormente.

O sr. subsecretario de Estado da Assisténcia Social tem o maior inleresse
em que ao importante problema sejam dadas, com a maxima urgéneia as solu-
goes consideradas mais convenientes na defesa das populagdes contra aquele mal.

Terminou o curso de anestesistas para médicos, que, sob o patrocinio do
Instituto para a Alta Cultura, realizou o sr. dr. Italo Nunziata, no Hospital Eseolar
de Santa Marta e na Clinica Cirdrgica do sr. Prof. Reinaldo dos Santos.

Insereveram-se 47 clinicos, que tiveram ocasido de aperfeigoar os seus
conhecimentos e lomar contacto com os mais modernos mélodos de anestesia.

No fim da spa ligio o sr. dr. Italo Nunziata, referiu-se 4 sua ascendénecia
portuguesa e a maneira carinhosa como foi acolhido entre nos.

Ouviu palavras de louvor e agradecimento do sr. Prof. Adelino Padesca,
que falou em nome do Hospital Escolar e do Instituto para a Alta Cultura; e
também do sr. Prof. Carneire de Moura, pela Clinica Cirurgica do Prof. Reinaldo
dos Santos,

Efectuou-se no Hospital Escolar a primeira reanido deste ano, do prosselo-
rado de anatomia patolégica, para médicos, dirigido pelo sr. Prof. Jorge da Silva
Horta. { 3

Ha 13 anos, o professor alemao Wohlwill, que entre nos viven durante
bastante tempo, inaugurou umas reunides cienlificas sobre prossectorado deana-
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tomia patolégica. Agora, o sr. Prof. Jorge da Silva Horta reaton essa série de
reunioes, que se efecluardo todos os sibados.

Na primeira, foram apresentados trés casos «Cirrose hepatica», pelo sr.
dr. Artor de Oliveira; «Um caso de gripe», pelo sr. dr. Morais David e «Uma
tilcera do estdmago com (ransformagdo maligna», pelo sr. dr. Sousa Dias.

Conferéncias

O sr. Pierre Durel, director dos Servigos de Venereologia do Hospital de
8. Lazaro, de Paris, realizon uma série de conferéncias em Lisboa, Porto e
Coimbra.

Nesta cidade, versou os tewnas «Coneeption francaise du traitement de la
syphilis» e «Les traitements modernes de la maladie de Parkinsons.

O conferente foi apresentado pelo sr. Prof. Mirio Trmcao, sendo as licdes
pronunciadas nos Hospitais da Universidade.

Notas varias

Com o cerimonial préprio desta grande solenidade universitaria, realizou-se
no dia 17 de Novembro, na Sala Grande dos Actos, a imposi¢do das insginias
doutorais aos srs. drs. Anténio Gongalves Ferreira, Antonio Manso da Cunha
Vaz e Henrique de Oliveira. Ao acto presidiu o sr. Prof. Maximino Correia, tendo
a imposigio das insignias sido feita pelo sr. Prof. Novais e Sousa, e foram
oradores na cefimoénia os srs. Professores Luis Raposo e Correia de Oliveira.

Foram padrinhos, dos srs. drs. Gongalves Ferreird e Henrique de Oliveira,
o sT1. Prof. Melico Silvestre e do sr. dr. Cunha Vaz, o sr. Prof. Jodo Porlo.

Os doutorandos, ilustres colaboradores da «Coimbra Médica», foram muito
cumprimentados e felicitados apos a cerimonia.

— O sr. Prof. Reinaldo dos Santos recebeu o grau de doutor «honoris causa»
pela Universidade de Estrasburgo, onde fez uma licio scbre aneurismas.

A Universidade de Paris concedeu-lhe igunal distingao.

— Foi equiparado a bolseiro fora do pais para assistir ao Congresso das
Sociedades de Neurologia e Psiquiatria da Suiga, que se reunira em Genéve, em
% e 5 de Dezembro, o sr. Michel Mosinger, professor da Faculdade de Medicina
de Coimbra.

— Assnomiu interinamente, o cargo de director do Instituto de Medicina
Legal de Lisboa, o sr. Prof. Barahona Fernandes.

— Tomou posse do cargo de director dos Servigcos de Clinica Médiea dos
Hospitais Civis de Lisboa, o sr. dr. Mario Moreira, que foi eolocado no Servigo
i do Hospital do Régo.

— Foi nomeado subdelegado de satide do concelho de S. Marta de Pena-
guido, o sr. dr. Améndio Rebelo de Figueiredo.

— 0s srs. drs. Fernando Baeta Bissaia Barreto Rosa, Manuel dos Santos
Silva e Antdénio Manuel Contreiras Machado Santos, que constituiram a comissao
instaladora e administrativa do Hospital-Colénia Rovisco Pais, foram exonerados
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do exercfcio das suas fungdes das quais se desempenharam com muila inteligén-
cia, zelo e dedicacio.
— 0 sr. dr. Manuel dos Santos Silva, primeiro assistente da Faculdade de
. Medicina de Coimbra, foi nomeado para exercer, em comissdo de servigo, as
funcdes de director do Hospital-Col6nia Rovisco Pais.

Falecimentos

Falecen em Coimbra, onde tltimamente residia, o sr. dr. José Firmino da
Paixdao Cardoso, de 48 anos de idade, médico em Marialva, concelho de Meda,
Também faleceram, na sua casa de Pielas, concelho de Cabeceiras de Basto,
o médico oftalmologista, sr. dr. Augusto de Carvalho e Almeida, e em Castelo
Branco, a sr.* D. Maria Augosta Pissarra Xavier, sogra do sr. dr. José Lopes
Dias, delegado de satide naquela cidade. i
As familias enlutadas apresenta «Coimbra Médica» sentidas condoléncias.

cemvie SiBEnis wi¥d
SRR T DAL
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Actualiids de Médacine Infantile. Livre Jubilaire du Professeur PAauL
ROHMER, 1 vol. 346 pag. 1948, (M) « « . . . « .

AMEUILLE et LEMOINE — Etudes de Fathologie Bi'ouchique. 1 vol.

169-pag. 26 fg. 1948 (LE) o 70 v S,
APFFEL — Diagnostic et Traitement des Maladies de i‘Enfanca. 1 vol.
; D80 phpr 1048, (IR e A e .

BECKMAN — Terapéutica Clinica. 1 vol. IQ% pig. 1946, (S) Encad.

BECLERE — De la Puberté o la Ménopause. Problémes d' Endocrino- -

logie Clinique. 1 vol. 224 pag. 1948, (M). . . . . . . .

BOCKUS — Gastro-Enterologia. 3 volumes encadernados com 3044 pig.
426 fig. a prelo e cores. 1948. Tomo 1— Hséfago y Estomago.
Examen del paciente y diagndstico y tratamiento de las enferme-
dades del eséfago y del estomago, incluyendo la wlcera duodenal.
Tomo 11 — Intestino deigado, Intestino Grueso y Peritoneo. Dia-
gnostico y tratamiento de los trastornos del intestino delgado,
colon, peritoneo, mesenterio y epiplén, Tomo 111 — Diagndstico y
tratamiento de los trastornos del Higado, Vesicula Biliar, Vias
Biliores y Pancreas. Parasitos Infestinales y trastornos gas-
trointestinales secunddrios. (S). Preco dos 3 vol. encad., . .

CABRERA — Bases Physiologiques de I Electrocardiographie. Applica-
tions Cliniques. 1 vol. 209 pag, 90 fig. 1948, (M) . . . . .

CECIL — Tratado de Medicina. 2 volumes 2219 pag. 244 hg. trad. da
7. edigdo ingleza, 1949. (EG) . v . o . . = AT

CHRETIEN — Le Cancer. Biologie. Puthologie. Therapsutl‘quo. Sa Cause,
troubles el maladies qui le précédent. Détection. Analyses. Pro-
tection. Influences des courants telluriques et radio-actifs.

Seconde édition revue et considérablement augmentée. 1 vol.
954 pag. 1948, (LM) . . . . s et

' COTTE — Troubles Fonctionnels da I‘Appma;l Gémtal de la Femme.

Troisidme édition. 1 vol. 1069 pag. 310 fig. 1949. (M) . - .

DEBRE et BRISSAUD — La Streptomycine appliquée aw traiiement
de la méningite tuberculeuse et de la tuberculeuse miliaire chea
Venfant. 1 vol.203 pag. 1948. (M) . . . . . e

DEJEAN et FERRIE —La Tuberculose Afypique de !’Appare:t Vmuel.
1 vol. 274 pag. 82 fig. 1948, (LM) . . . . . T e
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TJltimmas Novidades:

DELMAS, GIRAUD, ete. — L’Examen du Malade. Guide Clinique de
' Etudiant et du Médecin. Médecine, Chirurgie, Obstétrique, Neu-
rologie et Spécialités. 1 vol. 392 pag. 1948, (M)

DESAUX — Traitement des Dermatoses Communes. Diagnostic @' aprés
les lésions. Schémas pathogéniques. Topagraphw 1 vol. 1300 pag
320 fig. 1948. (M). Encad.

DOODMAN e GILMAN — 4s Bases Far macofogwas da Tes apeutwa
Compendio de Farmacologia, Toxicologin e Terapéutica para
Médicos e Estudantes. 2.2 edll;ao 1 vol. 1420 pa.g 126 ﬁg 1949,
(BG) - Eoead:. =% a Pl

DOUSSET — Examen du Malade en Clwutels 1 vol. 4(‘)4 pag 150 ﬁg
Cinquidme édition. (LM).

EVE — Handbook of Fractures. 1 vol. 263 pag. 199 ﬁg 1947 (CV) Encd
FARRERONS — Lo Esencial en Alergia 1 vol, 450 pag 67 fig. 1948, (JM)
FATTORUSSO et RITTER — Atlas d’E!ectrucardmgmpkc‘e. 1 vol.
9222 pag. 188fig. 1948, (M). . A s
FIESSINGER — Diagnostics Pratiques. 1 vol. 605 pag. 194-3 (M) «
HARANT — Pathologie Exotique. 1 vol. 274 pag. 1948. (LM) .
LERICHE — Cancérologie. Etiologie. Pathogénie. Diagnostic et Trai-
tement Médical. 1 vol. 968 pag. 1948, (LM) . ST
Les Aequisitions Médicales Récentes. 1948, 1 vol. 207 pag. () . .
LEVADITI et LEPINE — Les Ultravirus des Maladies Humalnes. Deu-
xiéme édition. 2 vols. 1907 péﬂ'. 368 ﬁg. 3 planches en couleurs.
1948, (M) Encad. : ey |
LITCHFIELD y DEMBO — Tempéuhm de la !rrfamm 119 colaborado-
res. 4 volumes, 26209 pag. 641 fig. 1948, (SJ Preq;() dos 4 vol.
encad. : : SR : g BRI

NITTI — La Penicilline et ses Apphcafmn.s Chmq:ws 1 vol. 224 pag.
L 1 U e e A e
POPOV — Etudes de Psyckopkysm!agw 1 vol 48 pag. 91 fig 1948 (LM)

SCHAEPELYNCK — Lobes et Zones des Poumons. 1 vol. 110 pag. 23 fig,
1948{LM).............
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