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Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Injec¢dio subcutinea sem dor.
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Alimentos ALLENBURYS

para criancas e adultos

scientificamente adaptados a cada idade

IN.° 1 — lacteo, para recém-nascidos.

IN.° &2 —lacteo, dos 3 aos 6 meses,
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ASSBEGURA: 3— Ausencia de reacgio e dér na injecgfio.
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EM DUAS 5 ¢ .c. =100 unidades (ou 10 doses)
FORCAS: 25 c.c. =500 » (» 50 » )
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Este tratamento bem simples faz
desaparecer a dor na Entero-colite

NA Euntero-colite, quiando exista
dor e uma pronunciada rigidez

muscular, deve-se fazer uma apli-
caciio da Antiphlogistine a quente
e uma espessa camada sobre toda a
parede abdominal, o que nfio s6 ate-
nua a dor como € tambem um va-
lioso auxiliar na medicagao interna.

O calor mantido pela Antiphlo-
gistine produz uma dilatacao nos
vasos intestinais e peritoniais ¢ es-

timula os plexos solar e hypogas-

trico.

Na Entero-colite ou em qualquer
outra doenca que envolva tecidos
profundos : a ‘Antiphlogistine, pela
sua propriedade exclusiva de man-
ter durante mais' de 24- horas um
grau constante de calor, estimula
os reflexos cutaneos provocando
simultaneamente uma vasoconstric-
¢do profunda e uma vasodilataciio
superficial.

Mais de 100.000 medicos empre-
gam a Antiphlogistine que € o pre-
parado usado em todo o mundo.

The Denver Chemical Mfg. Company
New York, U. S. A.

Laboratorios: London, Sydney, DBerlim, Paris,
Buenos Aires, Bareclonz, Montrenl, Mexico GCity.

ROBINSON, BARDSLEY & C.* — Caes do Sodré, 8, 1.°— LISBOA
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NUTREINA
FARINHAS DE BANANA

EUNUTREINA
Farinha de banana

LAXO-NUTREINA
Farinha de banana e aveia

RIZO-NUTREINA
Farinha de banana e arroz

NUTREINA
Farinha de banana e milho

Mao contém cacau nem agucanr
Alimento melhor e mais sdo para criangas na primeira idade, convalescentes,

€ peizoas fracas.

Falbricadds pela SOCIEDADE ESPANOLA DE NUTREINA

Pedir amostras ao concessionario para Portugal:

A, Serra, Rua Almeida e Sousa, 2—LISBOA

‘Usado pelos filhos dosmedicos

NEQ-LRXATIF CHAPOTOT

Isento de drasticos,de Phlaleina de Phenol, deReladona
INOFENSIVO - DELICIOSO

¢ s . . - s
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Princlpio activo da Esséncia de Sandalo

Blenorragia. Cistxte Piélite, Pielonefrite.

Catarro vesical

CI3HS0t ]S Na.:
Solucao Aquqsa de lodo
Organico. /njectave/

4% %delodo
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KOLA ASTIER

GRANULADA

Antineurasténico, Regulador do coragao

Gripe. Astenia. Surmenage.
Convalescenca das doencas infecciosas:

(CE H3203)3(IH)2 C3H®
Derivado organico 10dado
Lther glycerico
rodado do acrdo
ricinolerco.

INTENSA

LENTA

PROLONGADA |

£m injeccées intramusculares e intra-
venosas.

Dose : del. 2 3 a5 cm} sequndo os casos

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE IODISMO

Composto definido e e.stave/
Dose media:le 2a 6 perolas por dia
apos as refeigges.

: Pef-wﬁaagops cardio-vasculares, Arterio-esclerose , Escleroses pulinonares, Affecgdes
respiratorias chronicas, Rheumatismo, L ympﬁatfsmo Escrofiula, Tuberculose Doengas
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TROIS CAS DE SYNDROME D’ADAMS-STOKES
PAR LESION DE L'ARTERE NOURRICIERE
DU FAISCEAU DE HIS (1)

AL

LE Proresseur VAQUEZ, pe Paris

Messieurs,

Je désire vous remercier tout d’abord du grand honneur que
vous m’avez fait en m'invitant a participer a votre Congrés.

Je vous remercie aussi du si cordial hommage que j'ai regu
de vous et que je dois, avant tout, a la sympathie qui a régné
de tout temps entre les hommes de science de nos deux pays.

Je serai heureux et fier d'en faire part a la Faculté de Méde-
cine de Paris et 4 ’Académie de Médecine, dont je suis ici le
représentant.

Messieurs,

Je profite de ma présence parmi vous pour vous mettre au
courant de quelques-uns des travaux qui ont été effectués ou qui
sont en cours d'exécution dans mon service de la Clinique Thé-
rapeutique de I'hépital de la Pitié.

Le travail dont je désire vous parler aujourd’hui est duo a
mon Chef de Laboratoire, le docteur Geraupier, dont les

(1) Conferéncia realizada no Congresso Nacional de Medicina, cujo
resumo nos foi amavelmente enviado de Paris pelo Prof, Vaquez, (N. da R.)

CENTRO CIENCIA VIVA
Vi ERSIDADE COIMBRA
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études sur différents sujets cardiologiques ont attiré lattention
du Monde médical. Les résultats auxquels il est arrivé présen-
tent, comme j'ai pu m’en assurer par moi-méme, toutes les garan-
ties possibles d'exactitude et doivent étre désormais considérés
comme définitivement acquis.

Le docteur GeraubeL, chargé des travaux d’anatomo-pa-
thologie et d'¢lectrocardiographie de mon service, s'est appliqué
a examiner un certain nombre de faits bien connus en clinique et
réalis ce que l'on appelle le syndrome d’Adams-Stokes. La pa-
thogénie de ce syndrome est, malgré ce que I'on en pense, loin
d’étre completement résolue. Depuis les découvertes des physio-
gistes et des anatomistes, on croyait qu’il ne pouvait étre attri-
buable qu'a une Iésion du faisceau de His; or il est des cas
dans lesquels il n’a pas été possible de retrouver une lésion de
ce faisceau, et clest justement ces cas qui ont servi au docteur
GeraupeL pour édifier une conception nouvelle, basée sur des
considérations physiologiques et anatomo-pathologiques.

Le docteur Gerauper a montré tout d’abord que lactivité de
l'oreillette d'une part, celle du ventricule de I'autre, sont liées au
bon fonctionnement de deux régions de tissu spécifique, le noeud
de Keith et Flack, et le faisceau de His, qu'il interpréte comme
ayant une fonction analogue. 1l a prouvé ensuite que la circula-
tion artérielle de chacune de ces formations est assurée par une
artere également spécifique, terminale, au sens physiologique
sinon anatomique, artére qu’il a dénommée artére de 'atrio-nec-
teur pour la formation habituellement désignée sous le nom de
noeud sino-auriculaire de Keith et Flack, et artére du ventriculo-
necteur pour celle appelée noeud de Tawara et pour le faisceau
de His.

Partant de ces données il a été amené a supposer que certains
cas de syndrome d’Adams-Stokes peuvent trouver leur explica-
cation dans une ischémie du faisceau de His par suite d'une di-
minution du calibre, permanente (par lésion), ou temporaire (par
spasme de la myartere), de l'artére de ce faisceau.

Dans trois cas qu'il a étudiés cliniquement, électrocardiogra-
phiquement et anatomiquement, cette hypothése s’est trouvée
vérifie; il n'y avait dans aucun d’eux interruption dans la conti-
nuité du faisceau de His. Par contre, et dans les trois, il exis-
tait une sténose presque compléte de artere du ventriculo-nec-



ATLAS ELEMENTAL DE ORGANOLOGIA
MICROSCOPICA HUMANA 1ok r Dx. LUIS G. GUILERA
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APARATO DIGESTIVO PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

Figs.. 1. DuopExo, 2 Yevuvo, 3. Corox 4. Recro. Hematoxilina-¢osina. — A, Mucosa: 1. Vellosidades. 2. Glin-
dulas. 3. Cuticula superficial del epitelio de las vellosidades. 4. Células caliciformes. 5. Células de Paneth.

6, Células redondas pequenas. 7. Células eosindfilas. 8. Foliculo linfitico. 9. Vasos quiliferos y linfiticos.
10. Vasosanguineo. — B. MUSCULARIS MUCOSAE, — C. Susmucosa: 1t. Glindulas de Brunner, exclusivas del
duodeno. 12, Tejido laxo de la submucosa. 13. Repliegues circulares. 14. Vasos sanguineos. 15. Nervios.
16. Grasa. — D. Muscurar: 17. Musculatura circular, cortada de través. 18. Musculatura longitudinal, 19. Gan-
glios simpiticos. 20. Nervios simpiticos de los espacios intermusculares. — E. Cubierta peritoneal,



O primeiro produto de iodo e arsenio

IODARSOLO

O iodo en combinagao tanico-proteica, intimamente
ligado a molecula proteica em quantidade fixa e de ab-
soluta estabilidade; o acido arsenioso sob forma or-

ganica.
SABOR EXCELENTE

Em elixir. :
Em inyectaveis de 1.° e 2.° grado.

SEM YODISMO - NAO PRODUZ INTOLERANCIA
ARSENICAL

LEJOMALTO

Dextrina (70 %), Maltose (30 9,), con Amylose inativa

ASSUCAR ALIMENTICIO

Alimentacao artificial, mixta - Desmamamento,
perturbacoes gastro-intestinaes do lactante.

Nido contem farinhas e portanto pode ser minis
trado desde o nascimento.

Laboratorio Chimico Farmaceutico V. BAILDACCI - Pisa

Agente para a Peninsula Iberica: M. VIALE - Provenza, 427 - Barcelona
Concesionario  exclusivo para a venda em Portugal: Sociedade Industrial Farmaceutica
(Farmacias: Azevedo, Irmfo & Veige, Rua do Mundo, 24 - Azevedo Filhos, Praga D, Pedro IV) LISBOA

AMOSTRAS GRATUITAS AOS EXCMOS. SRES. MEDICOS
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teur, comme vous pourrez vous en rendre compte en examinant
les tableaux que je fais passer sous vos yeux et ol ont été réunis
les tracés et les micro-photographies de ces cas.

Le premier a trait & un malade chez qui le syndrome d’Adams-
Stokes était paroxystique et qui succomba au cours d'un des pa-
roxysmes: le ventricule se ralentissait jusqu’a ne battre que 18
fois par minute, tandis que loreillette continuait a battre aux
environs de 8o. La circulation artérielle du faisceau de His était
assurée par une artére septale, postérieure, née de la coronaire
gauche. Or cette artére, a sa naissance, €tait obstruée en partie
par un bouchon d’endartérite. Le spasme de la myartére, de la
coronaire gauche venait diminuer vraisemblablement de fagon
temporaire la lumiere déjd rétrécie de son affluent. En revanche
le faisceau de His, débité en coupes sériées, ne présentait aucune
altération.

Le second cas est un cas de syndrome d’Adams-Stokes per-
manent. Les recherches anatomiques ont montré dans ce cas une
sténose serrée de l'artére du ventriculo-necteur et, la ancore,
n’ont révélé aucune lésion du faisceau de His.

Le troisitme cas, ou le syndrome était aussi permanent, a
montré une lésion sténosante de la coronaire gauche, la droite
en l'espece, et de I'artéere du ventriculo-necteur. La encore, les
coupes séries n'ont montré ancune altération du faisceau de His.
Ces trois faits semblent donc prouver qulil y a des syndromes
d’Adams-Stokes, ot la discordance entre la série des battements
auriculaires et celle des battements ventriculaires ne releve pas
d’une interruption des fibres du faisceau de His mais d’un trouble
dans la fonction du faisceau, ce trouble étant lui-méme comandé
par un trouble de la circulation artérielle. Il s’agit, dans ces cas,
d'une sorte de claudication intermittente du faisceau de His ou
ventriculo-necteur.



CALCULOSE BILIAR

PELOQ

Pror. Custonio CaBrca

H4a mais de 30 anos que vinha fazendo o estudo clinico e pa-
togénico da calculose biliar: /quando mais tarde veiu a radio-
logia prometer um elemento seguro de diagnostico, foi com
interésse que comecei a coligir também ésses elementos. Todo
éste trabalho ¢ feito sébre doentes operados e sdbre os cilculos
extraidos e analisados quimicamente, segundo o ensino médico
moderno. So6 lhe falta a fisiologia experimental e faltard por
muito tcmpo, porque o0 Nosso meio € pobre e ndo sao certamente,
apenas, algumas experiéncias que hdo de permitir fixar a patoge-
nia do calculo biliar. Mas o que lhe falta em experiéncia bas-
ta-me em observagdo; ¢ possivel que eu ndo consiga convencer
os que me lerem de que o cdleculo é um produto directo da
célula hepatica ou da célula de Kupfer, que se forma, portanto,
no inicio do canal biliar e que a vesicula hepitica nada tem de
particular para essa formagdo; o meu trabalho levou-me a con-
clusdo enunciada.

Entre milhares de experiéncias, hd dez ou vinte que dizem
os calculos s6 se formam na vesicula com estase e infecgdo.
Pouco tempo passado vird um grupo igual em numeros dizer
exactamente o contrario. A controvérsia ndo ¢€ ficticia; vem em
dois trabalhos recentes e, ainda num trabalho do ano passado,
Sir Moynihan chega a esta conclusdo: a medida que a cal se
deposita sdbre o calculo, a mucosa vesicular modifica-se e sofre
a transformagdo fibrosa, o que explica que no comégo, quando a
mucosa esta ainda intacta, ha colestérmia, ao passo que mais
tarde, quando a mucosa, tornada fibrosa, nada absorve, a coles-
terinemia desaparece.

Depois dos trabalhos sébre a colesterinemia tdo bem conhe-
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cidos, ‘a conclusao a que chega Sir Moynihan ¢ realmente des-
animadora, porque ela s6 serve para justificar a teoria da infec¢ao
na patogenia dos calculos biliares. A vesicula o que faz é reter
mais facilmente os pequenos cilculos que a célula hepatica pro-
duziu e nestas condigoes ¢ logico concluir que a operagdo indicada
¢ a colecistostomia e drenagem mais ou menos prolongada. As
excep¢oes a esta regra geral virdo a seu tempo apontadas, cons-
tituindo uma pequena percentagem na estatistica operatéria. A
asepsia da vesicula ndo ¢ uma fantasia, é um facto real, muitas
vezes observado nos meus operados que nunca mais sofreram:
ndo hd, portanto, o direito de tirar um 6rgao que tem fungdes
fisiologicas importantes e bem definidas.

O estudo da composi¢do quimica dos cilculos foi feito pelo
Sr. Prof. Cardoso Pereira a quem devo os melhores agradeci-
mentos.

A estatistica operatdria dos hospitais civis de Lisboa, que eu
possuo detalhada e julgo completa, devo-a ao trabalho do meu
colega e amigo Dr. Fragoso Tavares, o que muito lhe agradego.

ANATOMIA CIRURGICA

A vesicula biliar, que ¢ um 6rgdo 6co servindo de reserva-
torio a bilis, estd colocada no hipocondrio direito e na face infe-
rior do figado, com o qual tem contacto intimo, cavando-lhe
mesmo uma depressdo e ligando-se na sua camada fibrosa com
a cdpsula de Glisson. Tem a forma de uma péra mais ou menos
alongada, continuando-se com o
colo e depois com o canal cistico,
que entronca com o hepatico, for-
mando assim o colédoco ou ducto
comum. As dimensoes respectivas
déstes trés elementos sdo 8 a 12 Fig. 1
centimetros para a vesiculaj 1,5 a
3 centimetros para o colo; 3 a 4 centimetros para o canal cistico,
a que corresponde uma capacidade de 30 a 50 c. c.

Se dissecdssemos uma vesicula, distendida dava-nos a fig.
diminuindo qudsi insensivelmente de volume desde o fundo até a
terminag¢do do cistico, Mas a sua verdadeira forma anatémica €



440 Liseoa Mépica

muito diferente : a direc¢do do corpo da vesicula é de baixo para
cima, de fora para dentro e de diante para trds: o fundo corres-
ponde a intersec¢do do bordo externo do recto direito abdominal
e o rebordo costal (fig. 2). O corpo da vesicula termina por um
ligeiro estrangulamento que marca o comégo do colo, cuja forma
¢ de um S. Na outra extremidade do S ha um novo estrangula-
mento que marca o comégo do canal cistico. Entre os dois
estrangulamentos extremos hda um mediano que corresponde a
uma disposi¢do interna a que ja nos vamos referir.

O canal cistico tem a direcgfo de cima para baixo e de fora
para dentro. Sao muito importantes as relagbes anatomicas do
colo com o dngulo agudo formado pelas 1. e 2.* porgdes do
duodeno (genu superius) e as do
bulbo duodenal com a face péstero-
-inferior do corpo da vesicula. A
fig. 2 mostra-nos aproximadamente
a forma e a disposigdo da vesicula,
do colo e do canal cistico.

Observando a superficie interna
déstes orgdos vémos que o corpo
da vesicula ¢ rugoso ou granuloso,
formando-se pregas da mucosa, ha-
vendo uma que corresponde ao
estrangulamento externo, que fun-
ciona de vadlvula terminal no

Fig. 2 comégo do cistico, de forma semi-
lunar.

O canal cistico, que a primeira vista parece liso e regular, ¢é
constituido também por uma série de bosseladuras e estrangula-
mentos em disposigdo espiralada: em cada um déstes estrangula-
mentos ha uma pequena valvula. As vilvulas do cistico, do colo
e, as vezes, mesmo as da propria vesicula, com a disposigdo jd
referida, sdo os restos da vdlvula espiral de Heister que existe
no embrido. Veremos depois o papel fisiologico que lhes ¢ atri-
buido, acentuando por agora a dificuldade que a sua presenga
deve acarretar ao cateterismo regular dessas cavidades.

Déste rapido esbdgo anatémico deveremos fixar éstes pontos:
o trajecto dentro da vesicula, colo e canal cistico é muito irregu-
lar ¢ acidentado; se a existéncia e disposigdo das vdlvulas favo-




CALCULOSE BILIAR 441

rece a marcha da bilis dentro désses canais por mecanismo seme-
Ihante ao das vdlvulas intravenosas deve igualmente contrariar, e
impedir até, a saida dos cidlculos; o cateterismo feito durante
0 acto operatério, mesmo com sonda eldstica metalica, para
mostrar a auséncia de cdlculos no colo da vesicula ou no canal
cistico, rarissimas vezes pode permitir conclusdes razoavelmente
seguras, porque a sonda encalha nas valvulas e, for¢ada depois
corre risco de provocar uma perfuragdo. ; Como explicar entdo a
saida de cdlculos com um didmetro muitas vezes superior ao do
cistico, que nos sd@o mostrados tantas vezes e tdao envaidecida-
mente nas estagdes hidrologicas ?

HISTOLOGIA

A parede da vesicula consta de 5 camadas, que sdo de dentro
para fora:

1) a mucosa, constituida por um unico estrato de epitélio
cilindrico e células caliciformes, raras e que se encontram
principalmente no colo vesicular. Produzem mucina ver-
dadeira, ao passo que as células cilindricas segregam uma
substincia mucdide. Nao hd membrana basal; a camada
epitelial assenta sdbre um cérion, que pouco a pouco se
converte na

2) thnica propria, rica em fibras eldsticas e fibras musculares
lisas, dispostas umas em forma circular ou transversal,
outras longitudinais e outras ainda mais ou menos obli-
quas. Nesta camada realiza o epitélio da camada anterior
prolongamentos em massa ou ramificados, com o aspecto
de glandulas e onde sdo mais numerosas as células muci-
paras. Para alguns autores estes prolongamentos epiteliais
descritos, funcionam como verdadeiras glindulas e o seu
conjunto € referido com a designagdo de canais de Lus-
chka. A importincia desta camada muscular ¢ hoje capital
para a interpretagio dos movimentos da parede vesicular
como veremos ;

3) em terceira camada vem um estrato fibroso que insensi-
velmente se continua com as camadas 4) e 5);

.
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4) sub-serosa, laxa, mais espessa que a anterior e que per-
mite separd-la da Gltima camada e
5) serosa peritoneal.

A estrutura do canal cistico € semelhante a da vesicula,
mais pobre, todavia, em elementos epiteliais ¢ musculares e mais
rica, porém, em fibras nervosas. O seu calibre oscila entre 2
milimetros proximo da origem e 5 milimetros ao ligar-se com o
canal hepatico.

O colédoco, cuja estrutura na metade superior € semelhante
a descrita na vesicula e no cistico, tem na metade inferior altera-
¢oes importantes ; as fibras musculares lisas tornam-se cada vez
mais numerosas, quer circulares, quer longitudinais e acabam
por misturar-se ou confundir-se com as fibras musculares lisas
da parede duodenal atravessada obliquamente pela ampola de
Vater, que € a terminagdo do canal colédoco. A tinica mucosa €
cheia de pregas com numerosas glindulas ramificadas e pos-
suindo um canal excretor. Os nervos pneumogdstrico e simpa-
tico por intermédio do plexo celiaco sdo os agentes secretores,
motores e inibitérios das vias biliares.

FISIOLLOGIA

A vesicula biliar com a estrutura histolégica que se acabou
de marcar, ddo os fisiologistas a fun¢do normal:

a) de segregar muco;

b) de reabsorver uma parte da dgua que entra na composigio
da bilis ;

¢) de servir de reservatorio a mesma entre as digestoes, e

d) de a langar no duodeno.

A fisiologia ensina-nos que a secre¢do biliar ¢ continua, em-
bora com periodos de maior ou menor actividade e que a sua
excregdo ¢ periddica, Se nos lembramos que os anatémicos ddo
a vesicula normal a capacidade de 32 a 50 c. c. e que os fisiolo-
gistas avaliam a secregdo da bilis em 8oo a 1.200 c. c., mal se
poderzi compreender o papel de reservatorio marcado a vesicula,
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a ndo ser que a secre¢do se torne minima ou qudsi nula nos
periodos entre as digestdes. Mas parece nao admitir davida que
a vesicula se enche de bilis, que esta ai se desidrata e se inten-
sifica em densidade e cér e que finalmente expelida vai entrar no
duodeno. A bilis é mesmo nas condi¢cGes normais uma mistura
da secre¢do das células hepdticas e da mucosa das vias biliares.
; Qual ¢ 0o mecanismo que faz lancar no duodeno a bilis acumu-
lada na vesicula ?

Pela sua estrutura fibro-muscular a vesicula distendida pela
acumulacio da bilis retrai-se e contrai-se. A contrac¢do da vesi-
cula € hoje um facto demonstrado e que nao deixa davidas; os
movimentos contracteis podem ser observados durante a laparo-
tomia ou em plena visualizagdo da vesicula pelo método de
Graham (1). Ministrando ao individuo em experiéncia uma injec-
¢do de pituitrina ver-se ha o volume da vesicula diminuir de mais
de metade.

(1) Graham mostrou que a colecistografia é realmente o meio de estudar
a actividade funcional da vesicula hepdtica, porque nos revela o poder que
esta tem em concentrar a bilis ai armazenada, o que ¢ evidenciado pelo au-
mento de densidade da sombra e a quantidade de bilis pelo volume da mesma
sombra. Quer isto dizer que a colecistografia nos permite estudar as duas
funcées principais que a fisiologia lhe aponta: a mobilidade e a absorpcdo.

Sabemos pelas experiéncias de Meltzer (com o sulfato de magnésio) e de
Stepp (com a peptona sobre a mucosa do duodenc) que a bilis corre pela
abertura do esfincter de Oddi. Meltzer explicava isto pela innervagdo contrd-
ria, isto ¢, pelo relaxamento do esfincter e pela contracgdo da vesicula.

A experiéncia ¢ perfeitamente realizdvel com a colecistografia e se usar-
mos a gema do Ovo ou as gorduras os efeitos revelam-se mais rapidos, esva-
siando-se a vesicula em 2 a 4 horas. Mas ao passo que Bainbridge e Dale
descrevem contracg¢bes ritmicas da vesicula, Graham julga-as ligadas e
dependentes dos movimentos respiratorios, sobretudo na inspiragdo. Os ver-
dadeiros agentes devem ser a elasticidade e, portanto, a retrac¢do da parede
vesicular juntamente com a contrac¢cdo da sua camada muscular. Dificil &
explicar qual o agente dessa contrac¢do, porque nem mesmo as experiéncias
de Copher, Kadama e Whitaker conseguiram provar que o estimulo proviesse
dos vagos. Incizados estes nervos ainda a vesicula se esvasia da mesma forma
e no tempo normal.

A contracgdo muscular, a retracgdo eldstica da parede vesicular, deve-
mos juntar também o efeito de entrada da bilis fresca na vesicula, disten-
dendo-a e tornando mais fluida a bilis ai contida. Os movimentos respiratG-
rios ajudam igualmente o esvasiamento do Grgdo,
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A tubagem duodenal dd-nos uma prova definitiva da contrac-
¢do vesicular; nas provas de Meltzer (em que se injecta um soluto
de sulfato de magnésio) ou na de Stepp (em que se injecta a
peptona) o efeito obtido sobre a mucosa duodenal ¢ de natureza
quimica e traduz-se por uma excita¢do dessa mucosa, que depois
se transmite a vesicula fazendo-a contrair e esvasiar-se. A sonda,
que tinha levado o excitante, recebe entdo a bilis que corre natu-
ralmente ou aspira-a, tendo primeiro uma cér amarelo-claro pouco
espessa, depois mais escura com mais pigmentos biliares e maior
densidade para voltar mais tarde a obter-se bilis do primeiro
tipo. (Bilis A, B e C).

Whitaker e Feissly obteem um resultado idéntico dando a
comer ao doente gema de 6vo, creme ou gorduras. A acgdo dés-
tes agentes exerce-se sdbre a mucosa duodenal onde se abre o
colédoco. As contracgoes vesiculares fazem-se sob a ac¢do dos
nervos vago e simpatico, sem se poder ainda determinar exacta-
mente o grau que toma cada um deles. Fisiologistas ha que inter-
pretam o efeito quimico duma forma diferente, para uns seria
ndo um excitante, mas sim um relaxador do esfincter de Oddi.
Aberto por éste facto o orificio, a bilis correria livremente. Outros
alvitram que na mucosa do intestino se produz uma hormona que
vai actuar sébre os nervos e provocar a contracgdo da vesicula.
¢ Seria o contacto dos alimentos com a parede duodenal que pro-
vocaria a formacdo dessa hormona ? Outros factores se referem
quer como auxiliares da contrac¢do vesicular, quer até como Uni-
cos agentes capazes de provocar o seu esvasiamento: tais sao os
movimentos respiratorios, sobretudo na inspiragdo, as contrac¢oes
da parede duodenal abrindo e fechando a abertura da ampola de
Vater e o funcionamento do sifdo, que é o colo da vesicula e o
canal cistico.

Antes de ir mais longe, vejamos a estrutura da abertura duo-
denal da ampola de Vater e que deve ter uma acgdo tdo impor-
tante na execrecdo da bilis para o duodeno.

Ha dois trabalhos que ¢ preciso conhecer: o de Oddi, em 1887,
e o de Bruno, em 188g. Oddi féz a colecistectomia total em
alguns cdes e viu que eles se curavam da operagdo e viviam bem,
mas, quando passados trés meses os sacrificou, verificou entdo
que os canais cistico, hepdtico e colédoco estavam dilatados, atin-
gindo, por vezes, o triplo do seu volume normal; o canal cistico,
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por exemplo, parecia mesmo uma pequena vesicula. Entdo pensou
que um poderoso obsticulo se opunha ao corrimento continuo
da bilis, produzindo-se a dilatagdo dos grandes canais apontados.
Foi déste modo levado a descoberta do esfincter que tem o seu
nome e estd colocado na extremidade duodenal do colédoco,
independente da tanica muscular do intestino (figs. 3 e 4). Ha
animais onde o esfincter ¢ bem aparente (ovelha, boi, cdo e

cana/
bepatico

’N D sl et

- =

—

Fig. 3

porco). O esfincter pode resistir a pressdo da bilis, quando a
vesicula esta cheia e distendida; tem a sua innervagdo especial a
um centro medular. Fazendo uma injec¢do de pilocarpina o es-
fincter sofre uma contrac¢do espasmodica e por muito tempo
impede a saida da bilis para o duodeno,
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Bruno, depois, em 1889, provocou uma fistula biliar, trazendo
para a pele um bocado da parede duodenal, onde estd a ampola
de Vater e fixando-a ai. Pelas suas experiéncias chegou as seguin-
tes conclusoes:

1) ndo hd saida de bilis sendo quando o estdmago tem ali-
mentos ;

2) a saida da bilis comega 15 minutos depois da ingestdo dos
alimentos e acaba quando o estémago estd vasio;

3) a influéncia psiquica ndo tem acgdo sobre a saida da bilis.

Nado mencionaremos o resto das experiéncias de Bruno, em-
bora muito interessantes.
Estes trabalhos foram, em 1893, continuados e aperfeigoados

canal coledoro

parede o - -
duodeno

\

‘\/% - Conal pencreatico

ampolade\Vater” J
Fig. 4

por Hendrickson, que chegou as mesmas concluses da existéncia
e estrutura do esfincter no homem, nos cées, e nos coelhos, em-
bora essa estrutura varie de individuo para individuo. E digno
de nota que a existéncia do esfincter sob o ponto de vista funcio-
nal, ja tinha sido indicado por Glisson em 1681, faltando-lhe so
a- demonstracilo anatomica,

Mais recentemente, em Abril de 1917, o cirurgido americano
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Starr Judd publicou, no Swurgery, Ginecology and Obstetrics, o
resultado das suas experiéncias em cdes e gatos, cujo resumo é
o seguinte:

1) depois da colecistectomia todos os canais extra-hepaticos
se dilatam, indo por vezes ao dobro e ao triplo do vo-
lume ;

2) a maior dilatagdo nota-se na jung¢do dos canais hepaticos
vindos dos l6bulos superiores do figado ;

3) o canal cistico dilata-se algumas vezes e ¢ quando fica
mais comprido ; _

4) a causa mais provavel da dilatag@o dos canais ¢ uma obs-
trugdo produzida pelo esfincter de Oddi.

Judd cita ainda os trabalhos de Archibald, que aponta, além
das dilatagbes dos canais biliares extra-hepaticos, a do canal
pancredtico e podendo dar origem a pancreatites. Eisendrath e
Dunlavy em 1918 publicam um trabalho em que chegam a estas
conclusoes: o canal cistico depois da colecistectomia dilatou-se e
constituiu uma nova vesicula onde até se formaram cdlculos em
dois dos doentes operados. As experiéncias em cdes mostraram
os mesmos resultados nas autopsias feitas, meses depois das
operagoes. Estes trabalhos sdo acompanhados de magnificas foto-
grafias dos grandes canais e da nova vesicula injectados post-
mortem para mostrar o grau de dilatagio que tinham atingido.

F. Rost, tendo colecistectomizado varios cdes, dividiu-os em
dois grupos pelas seqiiéncias operatorias:

1) neste grupo o corrimento da bilis pela papila de Vater era
continuo mas melhorava e chegava a desaparecer nalguns
casos. 3

2) neste grupo O corrimento era continuo e nunca se modi-
ficava.

Feitas as autopsias déstes cdes, meses depois das operagoes
verificou-se que no grupo 1) havia uma dilatagao dos canais hepd-
tico, colédoco e cistico onde se encontrava uma pequena vesicula
que podia paralisar o musculo de ()ddi; no grupo 2) ndo havia
dilatag@o nos canais e o musculo de Oddi era muito fraco.

Pretende-se ver no homem colecistectomizado sintomas, que



448 Lispoa Mepica

devem traduzir aquele mesmo estado; as dores mais ou miends
intensas, intermitentes, que sobrevém logo nos primeiros dias
apos a operagdo, devem estar ligadas a dilatag@o que os canais
estdo sofrendo pela falta da vesicula.

Em resumo: as experiéncias de Oddi, Nasse, Clairmont e
Haberer sobre os animais e as de Riedel, Florken, Rost, Wessel
e Specht no homem, mostram que depois duma colecistectomia
em que ficou um coto do canal cistico forma-se neste uma nova
vesicula biliar. Esta, todavia, ndo representa mais do que uma
dilatagdo do canal com a mesma estrutura, muito rara no homem
e raras vezes também exigindo nova operagdo por muito pouco
freqtiente a formacio dos cal«.ulos‘ ai.

¢ Como admitir a dilatagio dos canais sendo pela presaao
dentro deles ? E neste sentido que Luziani supde a vesicula um
regulador dessa pressdo; Murphy considera-a um regulador entre
os grandes troncos biliares e os troncos radiculares e Jepson
julga-a um auxiliar da impulsdo da bilis para o intestino. Segundo
Jepson a vis-a-tergo da corrente biliar dentro dos respectivos
canais ¢ minima e a forga principal vem do diafrigma e dos
musculos abdominais. E facil ver em qualquer operado com o
tubo de drenagem, mandando-o respirar fundo, a bilis sair pelo
tubo, isto ¢, a cada inspira¢do o aumento da pressdo intra-abdo-
minal faz-se sentir sébre a vesicula, comprimindo-a e fazendo lan-
car o seu conteudo no canal colédoco, onde, for¢ando o musculo
de Oddi, acaba por entrar no duodeno. Na expiragdo a pressio
baixa, a vesicula dilata-se, aspira a bilis e enche-se novamente.

A vesicula tem, portanto, uma fun¢do mais importante do que
a de simples reservatorio, serd a de um verdadeiro émbolo. ; Per-
dido éste émbolo com a operagdo, quais serdo as conseqiiéncias ?
Antes de responder directamente vamos ver que hd condigbes
patolégicas que levam a uma situagdo semelhante; essas condi-
¢Oes sdo realizadas quando as pequenas vesiculas estdo aplicadas
sobre._ cdlculos, encastoando-os, com o canal cistico obliterado e
freqientemente acompanhadas de ictericia.

Nestes doentes, quando laparotomizados, encontramos o figado
mais ou menos aumentado de volume, duro, de bordos espessos,
cor escura verde garrafa, a cdpsula de Glisson espessada, sinais
evidentes de cirrose mais ou menos avangada e cuja explicagdo
deve ser esta: a estase biliar nos canaliculos irrita as células he-
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paticas e produz a hiperémia dos capilares sangiiineos, estes por
sua vez, dificultando a circulagdo, prejudicam o funcionamento da
célula hepdtica trazendo a sua atrofia e, portanto, a cirrose. (Vidé
n.” 3402, 3628).

Parece-me poder tirar estas conclusoes dos trabalhos aponta-
dos: a secre¢do biliar € continua, embora com altas e baixas, mas,
em virtude do esfincter de Oddi, a bilis ndo passa toda ao duo-
deno, uma parte vai acumular-se na vesicula. Depois da colecis-
tectomia o esfincter tenta manter o equilibrio entre a bilis segre-
gada ¢ a que se lan¢a no intestino fazendo-a acumular-se nos
canais, que para ésse fim se dilatam. A dilatagdo sé pdara quando
os canais ndo podem dilatar-se mais ou quando o esfincter perde
a sua tonicidade.

Qutra fungdo da vesicula biliar é a de concentrar e tornar
mais densa a bilis ai reunida, absorvendo grande parte da dgua:
essa concentragdo pode ir até go vezes a da bilis hepdtica. Os
liquidos, e em especial a dagua, sdo absorvidos pelos vasos linfati-
cos e sangiiineos, os so6lidos pela mucosa vesicular. A coleste-
rina e os pigmentos biliares parece hoje demonstrado que a
mucosa ndo os pode absorver.

Resta-nos considerar o poder secretor da vesicula que se
limita a produzir muco.

Em resumo: a vesicula ¢ um o6rgdo com fungdes proprias,
acumula a bilis, concentra-a e no momento preciso langa-a no
duodeno, combinando a sua acgdo com a do esfincter de Oddi; se
a vesicula ndo existe, a natureza faz a sua substituicdo dilatando
os canais excretores da bilis.

Ha autores que dizem: a vesicula é um 6rgdo rudimentar,
acessorio, inutil, porque se pode viver bem sem éle. Ha animais,
como o cavalo, o veado, o rinoceronte, a ratazana, que nao teem
vesicula, mas nestes animais o volume dos canais extra-hepaticos
¢ muito maior do que nos que teem vesicula. No homem a sua
auséncia Longenlta e mesmo as pequenas vesiculas sdo um facto
rarissimo e se muitos operados passam largos anos sem sentirem
a falta da vesicula, isto ndo significa porém que seja um orgio
inttil. Diz Aschoft que também o homem vive sem o bago, um
rim, uma perna, o célon e digo eu que a mulher vive sem o
utero e os ovdrios e creio que ninguem suspeitard que sejam
6rgdos intteis.
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PATOLOGIA E PATOGENIA DOS CALCULOS BILIARES

O ntmero dos calculos operados por mim e pelos meus assis-
tentes é de 2860 e muito maior seria se separdssemos os que
estdo aglomerados ou conglomerados. Basta notar que o tubo
n.° 16 figura com 3 calculos conglomerados, um dos quais jd se
desagregou; se os contdssemos todos, depois de destacados ex-
cederiam 400. O numero mais elevado de que tenho noticia € de
30.000 numa doente.

Désses calculos 3 eram do canal colédoco (tubos 1 e 2),
sendo os dois do tubo 1 facetados e de pigmento cdlcico, encon-
trados numa doente com vesicula atréfica congénita de volume
inferior ao de um dedo minimo e dura como um corddao. O cal-
culo do tubo 2 ¢ de colesterina qudsi pura e muriforme. Nesta
doente tembém a vesicula era muito pequena ¢ continha um cadl-
culo semelhante ao do colédoco, mas mais pequeno. Os outros
calculos do colédoco, que estdo na colec¢do, nao me foi possivel
identifica-los.

Para o estudo dos calculos da vesicula biliar adoptaremos a
classificagdo de Aschoff e Bacmeister, que os considera como:

1) «nfo inflamatérios» ou «metabolicos» e
2) «inflamatérioss.

Comegaremos pelos cdlculos ndo inflamatorios ou metabélicos
constituidos por colesterina pura e algum pigmento cdlcico com
0s seguintes caracteres:

a) sdo unicos e solitdrios;

b) sdo constituidos por colesterina pura ou qudsi pura com
leves vestigios de proteina e calcio;

¢) teem uma grosseira cristalizagdo;

d) as vesiculas, que oS conteem, ndo apresentam tragos de
inflamacdo ;

e) passam desapercebidos durante muitos anos;

f) encontram-se em tdodas as idades desde a crianga ao
velho.

Apreciando agora o volume dos calculos, diremos que éste
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podendo ser inferior ao de uma cabega de alfinete alcanga por
vezes 0 de um 6vo; sendo também no grupo dos célculos solita-
rios, que se encontram os maiores. O péso do maior, um célculo
mixto de colesterina e pigmento calcico, foi de 17,420 grs. A sua
forma ¢ a redonda mais ou menos perfeita ¢ a ovalar. Alguns
calculos solitarios reproduzem a forma do colo da vesicula em
S, com os dois estrangulamentos terminais. O calculo n.° 3 € um
bom exemplar. A superficie €, as vezes, qudsi lisa, outras irregu-
lar, lembrando em alguns casos a framboeza ou a amora (tubos
4- e 5).

Tratemos agora dos célculos inflamatérios, que sdo os verda-
deiros cdleulos infecciosos independentes do metabolismo. Com-
preendem duas variedades, multifacetados, e cilindro-facetados,
com as seguintes caracteristicas :

a) os calculos multifacetados sdo tanto mais numerosos
quanto mais pequenos ;

b) teem formas geométricas: tetraedros, pirdmides, etc.;

¢) estdo sempre banhados em liquido, que a maior parte das
vezes € bilis infectada;

d) cortados mostram camadas virias sobrepostas em torno
dum ntcleo central ; umas vezes ésse nucleo € branco, de
colesterina, outras vezes ¢ negro, de pigmento; o nucleo
tem uma fenda estrelada cujos prolongamentos se conti-
nuam até as ultimas camadas externas. Além dos tipos
descritos ha nucleos de coloragdo amarelada, esverdeada
ou acastanhada (tubos 6, 7 e 8).

e) as camadas centrais sdo mais moles e as externas mais
duras.

Aparte o volume deve notar-se a semelhanga que todos os
calculos apresentam na disposigdo e coloragdo das suas camadas
e nicleos. As vezes sucede haver grupos de estrutura semelhante
nos elementos que os constituem, mas diferentes no volume entre
si, 0 que permite aceitar que cada grupo foi formado em dife-
rente época (tubo 15).

Os cdlculos cilindro-facetados teem o seu melhor simile num
barril com dois fundos planos um dos quais pelo menos em faceta
pulida e que estd em contacto com outro calculo, constituindo
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uma verdadeira articulagio movel. A face curva finamente nodu-
lar encosta-se & membrana mucosa vesicular ¢ € fixa (tubo g).

Se fizermos um corte no sentido do eixo do cilindro veremos
dois nucleos de cristalizagdo, um em cada extremo e proximo da
faceta articular; a disposi¢io em laminas ou camadas sé se en-
contra naqueles pontos e nao existe na face nodular. O cresci-
mento déstes cdlculos, que se faz a custa da membrana mucosa
inflamada e qudsi sempre ulcerada €, pode dizer-se, ilimitado
porque nunca lhe faltam os elementos necessarios, que a parede
da vesicula permanentemente fornece. Os célculos do tubo n.° g
sdo déste grupo. Neles se veem como no n.° ¢’ bocados de mem-
brana calcificada e aderente a superficie nodular.

Veremos no decurso déste estudo variedades de cdlculos, que
ndo estdo compreendidas nas ja descritas.

A composi¢do quimica e estrutura dos cadlculos foi estudada
pelo Sr. Professor Cardoso Pereira e a sua conclusio ¢ a se-
guinte:

ANALISE QUIMICA DE CALCULOS EXTRAIDOS
DA VESICULA BILIAR

Tueo 10— Tamanho duma amora pequena, cor acastanhada escura,
mole, tornando-se dura com o tempo e diminuindo de volume.

Uma pequena porgdo desagregada em dgua revela ao exame microscopico
a presenga de pequenos cristais, incolores, alguns com-a forma que muitas
vezes apresenta a colesterina (rombos, com cantos quebrados). O dcido
sulfirico conc. produz efervescéncia da massa (tanto quanto se pode dizer
por uma simples analise qualitativa esta efervescéncia ndo estd em relagdo
com a grande quantidade de cdleio encontrado) e faz desaparecer por com-
pleto os cristais; formam-se esferas, de tamanho varidvel, granulosas, cor
acastanhada clara.

O 4cido sulftrico, um pouco diluido, com prévia adicdo duma gota de
lugol, fraco, cora aqueles cristais de azul ou azul esverdeado. Sdo insoliveis
em soda cdustica, .

Pela calcinagdo observa-se muito ligeira inflamabilidade da massa e
obtem-se abundante residuo. Com a adigdo de écido cloridrico produz-se
efervescéncia e a dissolugdo das cinzas por completo. Evaporada a solugdo
4 secura e adicionada dgua ao residuo, obtem-se também perfeita dissolugdo
déste. Nesta solugcdo aquosa dd o oxalato de amonio precipitado abundante,
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branco; o precipitado € insolivel no dcido acético e soluvel no dcido clori-
drico. O dcido acético cristalizado cora-se acentuadamente de verde azei-
tona, quando fervido com a massa enviada (mesmo a frio se obtem jd esta
coloragdo ; acentua-se a quente). Com uma gota de dgua oxigenada (peridol
dil. a 109/) o liquido fica verde esmeralda, persistentemente, intenso.
Conclusdo. —Pela andlise que acaba de ser relatada conclue-se:

1) A massa enviada cont¢m pigmentos biliares em abundancia (possi-
velmente bilirubinato de cilcio), carbonato de cdlcio e colesterina
(em pequena quantidade).

2) Esta composigdo quimica corresporide 4 dos chamados cdlculos
pigmentares.

Lisboa, Agosto 12, 27.

Il

1) As amostras 1 a 4 fundem, ardem com a chama iluminante e dei-
xam insignificantissimo residuo pela calcinagdo. A do n.° 5 ndo
funde, ndo arde com chama iluminante e deixa residuo bastante
abundante pela calcinagdo.

2) Fervidas com dcido acético cristalizdvel, as amostras 1, 3 e 4 ddo
um liquido de cdr verde, mais ou menos amarelada; a do n.° 2 dd
apenas uma ligeirissima coloragdo azul; a do n.° 5, uma coloragdo
verde garrafa, muito intensa.

3) A quente, os liquidos acéticos para as amostras 1 a 4 sdo limpidos
(ou quasi) ; pelo arrefecimento ficam turvos, tornando-se em massa
cristalizada; para as amostras 1, 2 e 3, os cristais também se encon-
tram nas paredes dos tubos. Examinada ao microscopio esta massa
cristalina verifica-se que ¢ constituida por cristais em forma de agu-
lhas muito finas, dispostas em forma de leque, assemelhando-se
algum tanto (a excepgdo da cor, porque sdo incolores) aos cristais
de picrato de cocaina.—Os liquidos ficam de novo limpidos pelo
aquecimento.

4) Evaporaram-se algumas gotas dos liquidos ainda quentes (o exame
microscopico do residuo deixa ver as agulhas, a que se acaba de
fazer referéncia) adicionou-se dlcool: evaporou-se de novo; adicio-
nou-se dgua e sujeitaram-se as preparagdes ao exame mMmicroscopico;
os cristais em forma de agulha desapareceram por completo; abun-
déncia de laminas romboidais com os cantos quebrados.

5) A outra porg¢do do liquido acético quente adicionou-se uma gota de
dgua oxigenada a 109/, (preparada com peridrol) : cor verde muito
pdlida e precipitado branco, para a amostra n.° 1; o liquido nio
muda de cor, precipitado branco, para a amostra n.2 2; cor verde
mais acentuada que para a do n.° 1, na amostra n,” 3; para a amos-
tra n.° 4, cor verde mais intensa, precipitado branco, As colora-
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coes indicadas sdo as que se verificaram no dia seguinte ao que se
féz o ensaio.

Na amostra n.° 5 ndo se obtiveram cristais de colesterina (anidra ou
hidratada), como se acaba de ver que se obtiveram em todas as outras 4
amostas. O residuo da evaporagdo do liquido acético para esta amostra n.° 3
¢ castanho por transparéncia e verde por reflexdo. Com a dgua oxigenada,
nas mesmas condigbes acima indicadas, cor verde garrafa, persistente até ao
dia seguinte,

6) A reac¢do de Pettenkoffer (4cidos biliares) aplicada 4 amostra n.° §
(3 gotas de soluto acético + uma gdta de soluto de sacarosa a 1 0/,
- 1 c.c. de dlcool -1 c.c. de H? 8 0% deu resultado positivo e con-
cludente (nas outras, a reacgdo era positiva, mas, dada a presenca de
colesterina, ndo era concludente).

7) Nenhuma das 4 primeiras amostras da efervescéncia pelo HN O?
(1 4 1) diluido. A do n.° 5 faz efervescéncia, bastante viva; o mesmo
resultado se obtem, operando sébre as cinzas.

8) Em tddas as 5 amostras féz-se ferver o liquido azotico, adicionando
dgua, filtrou-se ¢ nos filtrados procurou-se o dcido fosforico, a cal e
a magnésia. Apenas na amostra 5 se conseguiu (pelo reagente moli-
bdico) obter um ligeirissimo precipitado amarelo, em todo o caso
aprecidvel (fosfatos), numa parte do filtrado. O resto déste filtrado
foi adicionado de acetato de sodio a 25 9, ferveu-se e adicionou-se
oxalato de amoénio (pesquiza de cal). Na amostra 5, precipitado
muito abundante; nas 1 e 2, ligeirissimo precipitado (no 1, um
pouco mais abundante) ; nos n.°* 3 e 4, sensivelmente a mesma coisa
para as duas (um pouco mais acentuado para os n.°* 1 e 2),

Filtraram-se os liquidos precipitados pelo oxalato (depois de se ter verifi-
cado que jd ndo precipitavam mais pelo oxalato), adicionando amonia até
reacgdo francamente alcalina e depois fosfatos de s6dio. Em nenhuma das
5 amostras se obtem precipitado aprecidvel (auséncia de magnésia),

Pela andlise que acaba de ser relatada vé-se que na amostra 5 ha abun-
dancia de pigmentos de cal, bastantes carbonatos e auséncia de colesterina;
também hd dcidos biliares.— As amostras 1, 3 e 4 apresentam sensivelmente
a mesma composi¢do (colesterina e pigmentos) ; as duas tltimas aproximam-se,
porém mais entre si; a do n.° 1 tem menos pigmentos que as outras duas
(a3 e 4);a amostra 2 qudsi que ndo contém pigmentos.

Permito-me concluir que :
As 4 primeiras amostras (especialmente 1, 3 a 4) apresentam sensivel-
mente a mesma composi¢io, correspondente & de colelitos mixtos ;
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a amostra 3, completamente distinta das outras. tem uma composigio
quimica correspondente a dos colelitos pigmentares hemoliticos (Minkowski-
-Chauffard) ou de pigmento negro (Rovsing).

Lisboa, § de Janeiro de 1928.

a) Carposo PEREIRA.

ORIGEM DOS CALCULOS BILIARES

Os antigos patologistas ligavam a formagdo dos calculos a
diatese e Trousseau nas suas ligoes de clinica diz-nos: «as causas
reais da doenga escapam-nos, mas € incontestavel que estas
causas, sejam quais forem, obedecem a uma predisposi¢do par-
ticular do individuo, a um estado diatésico, como o reumatismo,
a gota, a litiase urindria, etc.».

Dieulafoy também afirma que: «o estado diatésico domina a
patogenia da litiase biliar».

Strumpell vai mais longe atribuindo a estase biliar um papel
importante, Diz que neste caso se espessa a bilis e se lhe
aumenta o grau de concentragdo ; mas ndo julga esta causa como
unica, pelo contrario, o exame quimico dos calculos biliares de-
monstra a evidéncia que a litiase deve ser precedida de certos
processos anormais de decomposicdo e transformagdo quimica,
que se operam na bilis. E quanto a sede de formag¢io ndo tem
duvida dizendo: «os cdlculos biliares abandonam &s vezes o seu
lugar de formagdo; os que se formaram no figado sdo empurra-
dos pela bilis que continua a segregar-se, percorrem o canal he-
pdtico, o colédoco e langam-se por fim no intestino ; os que sao
mais freqiientes, os da vesicula biliar, deixam por vezes ésse
lugar em virtude duma fér¢a cxpulsiva, que ndo estd bem deter-
minada».

Devemos notar que estes e outros autores nao consideravam
a vesicula como o lugar tnico onde se formavam os calculos;
admitiam que estes se podiam originar em qualquer ponto dos
canais biliares intra e extra-hepaticos, mas o que ndo explica-
vam era o modo dessa origem.

Foi Meckel von Hemsbach em 1856 que formulou a primeira
teoria sobre a origem dos cdlculos biliares e que ficou conhecida
pelo nome de «catarro litogéneo», Antes da formagdo do cdl-
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culo dava-se uma inflamagdo do epitélio que reveste os canais
biliares.

¢ Qual etiologia do catarro litogéneo? A infecgdo, assim o disse
Galippe em 1886 e assim o afirmou Naunyn em 1892, fundando
a teoria que tem o seu nome e que ainda hoje ¢ defendida por
muitos.

A teoria de Naunyn, também chamada teoria da estase e in-
fecgdo, pode enunciar-se assim: os calculos biliares so se formam
na vesicula biliar e quando ai houver estase e ifecg¢do; a causa
primacial € a estase biliar na vesicula o que constitui por assim
dizer, uma predisposi¢do; a causa adjuvante, e esta de acgdo
transitoria, € a infecgdo ascendente das vias biliares especial-
mente da vesicula sob a ac¢do do B. coli communis. A infecgao
realiza-se na mucosa produzindo o catarro litogéneo que provoca
uma abundante produgido de colesterina.

Para Naunyn também o calcio ¢ considerado um produto de
secrec@o da mucosa inflamada da vesicula. Quando vem a infec-
¢do as células da mucosa desagregadas reiinem-se e formam
massas em torno das quais se deposita a colesterina e sais de
cdlcio e assim se constitui o nucleo central, crescendo depois os
calculos pela deposicao de camadas sdbre camadas. Alguns so-
frem o que se chama a colesterinizacao, isto €, a transformagédo
gradual de t6da a pedra, inclusivé o nicleo que € também subs-
tituido por colesterina pura ou quasi pura. Néo ha diatese nem
dieta alimentar que possa influir na formag@o ou na natureza
déstes calculos. Naunyn dizia: «a infecgdo existiu sempre, mas
pode desaparecer sem deixar vestigios nem mesmo histologicos».

Sem quebrar a base da sua teoria (a estase e infecgdo)
Naunyn mais recentemente (1921) admitiu que a colesterina
podia estar dissolvida na bilis ¢ ser por fim precipitada. Pelas
conclusdes do seu ultimo trabalho (e com as mesmas estdo de
acdrdo as do anatomo-patologista Boysen) vé-se que estes auto-
res admitem que os calculos de pigmento puro negros, se desen-
volvem no figado e sao depois arrastados pela bilis até a vesi-
cula, onde ndo poderiam formar-se nem crescer, porque ai a
bilis ndo contém biliumina calcica e se algumas vezes crescem
¢ pela juncdo de colesterina, de bilirubinato ou biliverdinato de
calcio.

A colesterina, depositando»se sébre o pigmento negro, ndo
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procura s6 envolvé-lo, penetra-o, abrindo fendas por onde se
introduz, dando o aspecto duma estratificacdo radiada, em que
o centro deixa de ser preto e acaba por ser branco. Numa fase
mais adiantada pode mesmo suceder que todo o pigmento chegue
a desaparecer e o cdlculo fica constituido so6 por colesterina. E
pois a colesterinizagdo que Naunyn ja admitia nos trabalhos
anteriores.

A forma irregular dos cdlculos de pigmento negro com a
superficie cravejada de pontas ou agulhas ¢ a causa da sua fixa-
¢do na vesicula e da irritagdo que provoca sobre a mucosa,
dando o catarro litogénec. E preciso notar que estes cdlculos
negros (tubo 10) nada teem com os pequeninos calculos chamados
areia vesicular que ou representam pequeninos cdlculos com um
centro negro e envolucro colesterinico ou calcareo (tubo 11) ou
representam a desagrega¢do de grandes calculos, como sucede
com o granito.

A teoria de Naunyn conquistou por muito tempo a aprovagdo
geral de médicos e cirurgides; nada conseguindo abalar-lhe os
créditos, muito embora Chauffard demonstrasse quimica e bacte-
riologicamente que na febre tiféide e na ictericia catarral, acom-
panhadas de calculos da vesicula, estes nunca apresentavam
microébios.

Em 19og, Aschoff e Bacmeister vieram combater a teoria de
Naunyn, asseverando que néo era precisa a infecgdo, suficiente a

- estase da vesicula, mesmo aséptica para a génese dos calculos.

A teoria de Aschoff pode assim compreender-se: estase
aséptica da vesicula — formagdo de um cadleulo redondo ou ovéide
de colesterina que acaba por se fixar no colo da vesicula, produ-
zindo obstrucgdo e facilitande a infecgao microbiana que leva a
coleciste e a formagdo de calculos maultiplos.

Como se vé, na teoria de Naunyn hd s6 um modo de forma-
¢do dos cdlculos, que ¢ a estase biliar e infecgfo consecutiva ; na
teoria de Aschoff ha dois modos, comegando ambos pela estase,
que, quando se conserva aséptica, permite o calculo solitario de
colesterina e, se se torna séptica, os calculos multiplos ¢ com
composicdo quimica mixta.

Para Aschoff, porém, a colesterina provém da célula hepdtica
que a excreta, tirando-a do sangue sem lhe alterar a composigao
quimica. Mais tarde, experiéncias sdbre a colesterinémia vieram
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corroborar esta afirmagdo, chegando-se a éste resultado: se ha
colesterinizagdo e o metabolismo se perturba pode vir e vem
qudsi sempre a formagdo de cdlculos solitarios. E o que sucede
na gravidez e ¢ o que sucede num grupo de doentes que, extra-
nhos entre si, estdo no fundo ligados por aquelas duas causas.
E sabido que os insuficientes de testiculos e ovarios, as mulhe-
res depois da menopausa e em especial as que engordam ; os
individuos do tipo hiperesténico, sdo mais predispostos a forma-
¢do dos cdlculos. Mais dificil de explicar ¢ a acgdo do espartilho
e dos cintos e seria agora ocasido azada de verificar se por éste
mecanismo os calculos continuam a formar-se em larga escala
ou tendem a acabar porque a moda lhes entrava a pretendida
génese.

Para Aschoff o ntcleo acastanhado, que se vé no centro dos
calculos de colesterina, ¢ uma mistura de pigmentos biliares e
ndo uma concre¢do; ficam colocados superficialmente sébre a
colesterina, o que ¢ muito diferente do que vemos nos cdlculos
mixtos de colesterina e pigmentos célcicos. No calculo puro ndo
hd nicleo e quando ha diferenca de coloragdo ¢ a colesterina
manchada pelos pigmentos biliares. Por esta forma, julga Aschoff
combater a teoria de Naunyn, em que o cdlculo solitdrio tem por
centro um nucleo ou concre¢do proveniente das células desca-
madas do epitélio vesicular ou dos canais biliares ¢ a teoria de
Rovsing em que o nucleo ¢ um cristal do pigmento vindo das
células hepadticas. E entdo pregunta: ; porque razdo ¢ que havendo
tantas células destacadas dos epitélios e tantos cristais de
pigmento calcico s6 um vem a ser aproveitado para a formagao
dos cdlculos tnicos, cujo numero ainda representa 1/3 de todos
os cdlculos? ; E como ¢ que vindo estes pigmentos des canais
biliares superiores, ndo se encontram ai os calculos ? Ndo, o
cdlculo de colesterina ¢ um produto do metabolismo colesterinico
perturbador.

Veremos mais tarde como se pode responder a esta argumen-
tagdo e por agora vamos estudar os calculos mixtos a que Aschoft
chama os verdadeiros célculos.

Aschoff descreve déste modo a sua formagdo: «o cilculo de
colesterina pura, encravado longo tempo no colo da vesicula,
acaba por produzir ou facilitar a sua infec¢do e do seu conteudo ;
entdo ¢ deslocado para dentro do corpo da vesicula, onde, sob a
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influéncia do exsudado inflamatério da membrana mucosa, que ¢
rica em cdlcio, e da decomposi¢do infectada da bilis, se formam
massas de pigmento calcico e de colesterina que se depositam em
camadas sobre o calculo primitivo.

Nédo € facil compreender como se vai chegar assim aos cdl-
cules multiplos; os cdlculos que eu julgava compreendidos
nesta descrigdo estdo nos tubos 12 e 13.

Na formacio dos cdlculos facetados considera éle trés
periodos : '

1) o da formagdo das rosetas;
2) o da sua agluti¢do formando ntcleo;
3) o da formag@o do cortex.

K precisamente o primeiro periodo que Aschoft diz ndo ter
sido observado nem mesmo saber explica-lo. O periodo da aglu-
tigdo depende do estado coloidal do conteudo da vesicula, nessa
fase inflamatoria, muito abundante em proteina e pigmento cal-
cico e com a bilis muito concentrada. Mais tarde. o conteudo
vesicular vat mudando, a bilis perde a sua concentragdo e tende
enfim para o estado normal. Nestas condi¢des, a deposi¢do das
camadas faz-se mais lentamente, hd tempo para os liquidos
serem expulsos, donde resulta que as camadas de pigmento cal-
cico e colesterina vao sendo cada vez mais duras, sem que isso
signifique que contém mais cal do que as da parte central.

As fendas centrais dos calculos compara-as Aschoft as fendas
das velhas drvores e que se formam pelo mesmo processo;
porque as camadas externas sdo mais duras ndo podem ir ao
encontro das centrais, ficam imoéveis; e, como as do centro ndo
podem vir em massa ao encontro das externas, fendem-se e
acumulam ai o liquido contendo em solugdo colesterina e outras
substancias, que, por vezes, coagulam sob a forma de agulhas
finas. Aschoff termina o seu trabalho dizendo: «ndo hd uma
causa unica na formagdo dos cdleulos biliares, ha pelo menos
trés processos que sdo: perturba¢boes metabolicas, infec¢do e
estase biliar. Déstes trés elementos e do seu inter-predominio
derivam as variedades que podem observar-se..

Estas sdo as duas principais teorias que pretendem explicar a
origem e a formagdo dos cdlculos biliares e sdo também as mais
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bem documentadas. Outras ha, porém, e vamos ver se algumas
delas nos podem explicar as dificiéncias que ja lhes teem sido
apontadas.

Aufrecht em 1919, num trabalho de clinica médica, «A origem
dos cdlculos biliares» diz-nos: «os calculos podem aparecer nas
proprias células hepaticas por concregao do pigmento biliar. E
sabido que existem nas células hepaticas concregdes de pigmentos
biliares formadas de bilirubina, biliverdina ¢ uma pequena parte
de cdlcio de cor preta e volume duma cabega de alfinete ou mais
pequenas; estas concrecoes quando saiem das células sdo lan-
¢adas nos canais biliares e arrastadas pela bilis. Se se fixam nos
pequenos canais ddo lugar aos calculos intra hepdticos; se vao
mais longe podem realisd-los nos canais extra-hepdticos, na vesi-
cula e muitos sdo langados no duodeno».

Judd e Burden citam um caso em que foram encontrados cal-
culos intra-hepdticos 11 anos depois duma colecistectomia, tendo
evolucionado clinicamente sem sintomas.

Naunyn, Boyzen, ja tinham dito que os calculos de pigmento
negro se encontram pela ordem de freqiiéncia na vesicula, canal
hepdtico e canais biliares ; teem as formas duma amora, ovalares
ou facetados e raras vezes redondos; sdo dum volume dum grao
de arroz ou duma ervilha, duros e quebradigos; desagregados
ddo uma areia negra. Estes autores e Rovsing entendem que os
calculos de pigmento negro puro se formam nos mais finos
canais biliares.

Demonstrado como ficou pelas experiéncias de Minkowski e
Naunyn e pelas conclusoes clinicas dos cirurgices Kraus, Ber-
gmann que o pigmento biliar s6 se forma no figado e que a célula
hepdtica e a célula de Kupffer sio os seus agentes, melhor se
podem compreender as idéas de Aufrecht e a teoria de Rovsing
que vou expor.

A pequenina massa de pigmento negro sai da célula hepatica
e passa aos capilares biliares, formando ai pequenas concregoes
irregulares, ponteagudas, ramificadas. Em virtude da sua forma
aglomeram-se ¢ fixam-se em qualquer ponto dos canais biliares
e na vesicula; ai continuam a aumentar pela deposi¢do em
camadas dos elementos normais da bilis, colesterina, bilirubina e
biliverdina cdlcicas, cimentadas por uma substincia orgdnica
formada nas células epiteliais de fibrina e de sangue provenientes



CALCULOSE BILIAR 461

da irritagdo e dos pequenos traumatismos repetidos que os cal-
culos provocam na mucosa. Na vesicula o seu crescimento serd
auxiliado pela concentra¢do que a bilis ai sofre.

Até éste momento ndo ha infecgdo nem estase e o doente
pode até ignorar que sofre de cadlculos biliares. A doenga da
litiase biliar, as dores, a febre, a ictericia e as perturbagoes dis-
pépticas s6 comeg¢am no momento em que os calculos emigram,
sendo a infeccdo subseqiiente.

Eu julgo que devemos ficar com a nogao de que os caculos
podem formar-se em qualquer ponto do figado, que a vesicula os
recebe e conserva, podendo também dar origem a calculos. A
infecgdo € desnecessdria e a pitoresca frase de Moynihan «cada
calculo é uma pedra sepulcral levantada a triste recordagdo dos
microbios que jazem no seu interior», isto porque a colesterina
retida na vesicula segdeposita sobre os micro-organismos que o0s
sepulta, ¢ apenas uma manifestagdo literdria do seu brilhante
espirito.

Muitos doentes ignoram que s3o portadores de cdlculos. A
doente do n.° 868, com 50 e tal anos de idade, tinha entrado na
enfermaria para ser operada de varizes e foi ai que teve a pri-
meira crise, sendo operada e extraindo-se-lhe 202 cdlculos de
colesterina (tubo 14).

As autdpsias mostram com freqiiéncia cdlculos que em vida
nunca molestaram os seus portadores e isto s6 pode dar-se em
vesiculas asépticas. Depois veem as observagoes directas no acto
operatorio; Rovsing, colhendo asépticamente a bilis contida na
vesicula, fazia com a mesma culturas e inoculagdes ; resecava
bocados das paredes das vesiculas para exame histolégico; os
cdlculos secos e esmagados eram introduzidos assim em vdrios
meios de cultura. Vejamos os resultados obtidos: em 59,3% o
contetdo das vesiculas era estéril e os calculos nelas contidos
eram também estéreis, o que nos permite afirmar que, na maioria
dos casos, a infecgdo ndo existindo € ipso-facto desnecessaria.

Por outro lado, observa-se que existem cdlculos solitarios de
colesterina e cdlculos mixtos em vesiculas infectadas, o que nos
deve permitir a conclusdo de que a infecgao é de facto uma com-
plicagdo da calculose biliar.

M. Carty e Jackson, da Clinica Mayo, dizem que a infecgdo
dos canais biliares ¢ descendente e comega no figado.
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Sdo digrnos de nota os exemplares da nossa colecgdo pela sua
extrema raridade rotulados com os nimeros:

17 — Cédlculos de cor amarela, multifacetados, superficies
arredondadas onde sdo raros os dngulos, muito pulidos
e brilhantes. Entre ¢les hd dois que devem corresponder
a forma descrita por Rovsing com o nome de cdlculos
tikal, por semelhanga a2 moeda de prata do Sido. Clini-
camente sdo constituidas por colesterina e pigmentos
com um nucleo central muito escuro: o mais claro de
todos ¢ multifacetado — poliédrico.

Rovsing, na descri¢do que faz do cilculo tikal, diz:
«coloquei-os entre os calculos de facetas porque se po-
dem muito bem considerar as faces interna e externa
como facetas». No meu caso eles estavam misturados
com calculos facetados.

18 — Constituido por carbonato de cilcio quasi puro e que
Rosenbloom considera como muito raros.

19 — Cdlculos com facetas de forma cilbica, de cor branco-
-neve ¢ semelhando bem pérolas.

15— Cdlculos de colesterina e pigmentos em numero de 31,
sendo 1 com o volume duma noz pequena, ovalar e 3o
de forma mais ou menos arredondada, pequenos, ndo
atingindo o maior déles o volume de 3><3 milimetros.

20 — Cdlculo tnico, solitdrio, de superficie irregular, forma
oval achatada, muito duro, cor avermelhada e que deve
conter um sal de ferro.

Resta falar da estase vesicular que Aschoff e Naunyn consi-
deram indispensavel para a formagdo dos cdlculos. Diremos jd
que, nos doentes com estenose ou compressdo extrinseca do colé-
doco que leva a ictericia profunda e demorada, € raro encontrar
cdlculos na vesicula.

Ha duas formas de estase, conforme a natureza do liquido
acumulado: a muco-estase e a cole-estase. A primeira chamou
Aschoff mucocelo vesicular, hidro-colecistite, hidropisia vesicular,
sendo o liquido claro, aquoso ou mucoso e que se acumula por
a vesicula ndo poder esvasiar-se a0 mesmo tempo que a bilis ndo
pode entrar na vesicula cheia.
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As causas desta dificuldade sao os calculos, a estenose do
colo da vesicula ou do canal cistico e anomalias de posigao désses
orgdos. Mas. além da obstrugdo tem de haver outro factor que
derivara ou do muco que as glandulas segregam ou das pertur-
bagGes circulatorias sangiiineas e linfaticas. A vesicula hidropica
ndo depende da infec¢do, depende da estase e se forma cdlculos
sdo duma so espécie (de colesterina) e de aspecto tipico crista-
lino e radiado. Aschoff termina o seu trabalho sdbre o mucocelo
dizendo: «pode haver hidropisia sem inflamagdo enquanto néo
houver calculo e esta ¢ a evolugdio mais freqiiente, logo porém
que o calculo se forma a infecgdo é certa. O Prof. John Berg,
no seu trabalho de 1922 e agora muito citado, distingue também
as duas estases: a muco-estase ligada a disfungdo congénita, es-
pecialmente do colo da vesicula, sem infecgdo ; quando o muco é
produzido em grande abundéncia vai até a hidropisia da vesicula.

Estdo de acérdo os dois autores em ndo ser precisa a infec-
¢do para haver muco-estase e ainda na etiologia, atribuindo-a a
causas que se ndo contradizem, a anomalia anatémica e funcio-
nal da vesicula talvez congénita, a perturbagdes funcionais do
colo e do canal cistico e a compressdo que aderéncias possam
exercer sobre estes orgios.

Quanto as aderéncias, Aschoff diz que as autopsias ndo as
confirmaram, porque ha lesoes graves que produziram aderéncias
e também algumas anomalias congénitas, que ndo tinham produ-
zido estase e que por outro lado houve estases, que nao foram
acompanhadas por nenhumas daquelas lesGes. A causa externa ¢
que o Prof. Berg ndo admite; o espatilho, o cinto, o levanta-
mento do figado pelo ttero grdvido, os habitos sedentdrios,
terdo quanto muito um efeito auxiliar, mas nio nos podem reve-
lar o intimo da questdo. Outros autores, porém, julgam demons-
trado que a hidropisia ¢ sempre de natureza infecciosa e prece-
dida dum empiema. A verdade é que as grandes vesiculas
hidrépicas de paredes muito adelgagadas, com a mucosa quasi
desaparecida, atrofiada, sdo perfeitamente asépticas, quer na es-
pessura das suas paredes quer no conteido da sua cavidade.

A cole-estase ¢ compreendida por Aschoff da seguinte forma:
«a fisiologia experimental, e sobretudo a quimica biolégica, mos-
tram cada vez mais as influéncias que veem do sangue, do sistema
nervoso, das glindulas endocrinicas e do intestino, actuando por
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via reflexa sobre o esfincter de Oddi. O Prof. Berg supoe que a
cole-estase ¢ acompanhada dum esfincter de Oddi muito fraco e
paredes moles dos grandes canais biliares, onde a reabsorp¢ido
predomina. O que estes autores nio admitem € a simples com-
pressao, porque as suas conseqiiéncias seriam a dilatagdo dos
canais s6 a montante; aquela acgdo reflexa sébre o esfincter
faz-se logo sentir sdbre o poder de reabsorpgdo das mucosas e a
diminui¢io da secreg¢do da bilis e aumento de secrecdo de muco.

CIRURGIA DOS CALCULOS

: Que vantagens terd para o clinico o estudo da patologia da
calculose biliar ? O méximo interésse, porque lhe indica a melhor
forma de tratar o seu doente. Encararemos em primeiro lugar o
que diz respeito ao cirurgido e depois nos referiremos ao que ao
médico convém conhecer.

Pode dizer-se que a cirurgia da vesicula biliar comegou com
a colecistectomia, tendo sido o cirurgido alemdo Langenbuch em
1882 quem primeiro a praticou e recomendou porque a vesicula
era nesse tempo considerada como um érgao inatil.

A teoria de Naunyn ¢ de 1892, s6 publicando Langenbuch em
1897 o seu livro sbbre a cirurgia do figado e das vias biliares.
Nessa obra impunha a colecistectomia por duplo motivo: a inu-
tilidade da vesicula e ser esta o tnico ponto das vias biliares
onde se formavam calculos. Antes de 1882 extrairam-se calculos
incizando abcessos da vesicula aderentes a parede abdominal e o
cirurgido americano Bobbs féz em 1867 a primeira colecistosto-
mia. Mas &ste exemplo ndo logrou adeptos, vindo a colecistecto-
mia a prevalecer apoiada em trés principios:

1) a vesicula € o sitio onde se formam os cdlculos biliares e
portanto s6 extirpando-a se poderd dar a cura definitiva
ao doente ;

2) a infecgdo ¢ uma causa determinante da formagdo dos
cilculos, a colecistostomia ndo pode nunca aseptizar a
vesicula.
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3) a vesicula ¢ um 6rgao inutil e a prova estd em que muitos
operados vivem bem sem ela.

Para discutir o primeiro principio eu pergunto se ;: ficou ou ndo
aceite que os cdlculos biliares sdo formados em qualquer ponto
do figado e se a vesicula também os pode originar? Eu aceito a
origem dos cadlculos biliares no figado como ficou dito na etiolo-
gia e patogenia dos mesmos.

: Mas depois das colecistectomias ndo ha recidivas ? ; E, se as
hd, sdo menos numerosas do que nas colecistostomias? E de
facto assente que ha recidivas, verdadeiras e falsas: recidivas
falsas sdo aquelas em que o cirurgido deixou ficar no cistico, no
colédoco ou no hepatico um ou mais calculos. Aderéncias e endu-
recimentos dos tecidos proximos tornam por vezes dificil e até
mesmo impossivel palpar o colédoco e descriminar os cédlculos
ai contidos. Recidivas verdadeiras pelo contrdrio serdo aquelas
em que houve a formagdo de novos cilculos. Ninguém pode
negar a existéncia destas recidivas, que, verdadeiras ou falsas,
ndo revelam as vantagens da cistectomia em as evitar. Rovsing
diz que € certo o cavalo ndo ter vesicula, mas ndo é menos ver-
dade também poder formar cdlculos biliares.

O segundo principio (0 da infec¢do) parece-me também ter
ficado demonstrado que ela ndo ¢ necessdria na génese da cal-
culose representando quando muito uma complicagdo. E preciso
distinguir aqui também as falsas e as verdadeiras recidivas;
embora a vesicula seja mais facil de palpar e de explorar, ndo
o ¢ tanto o cistico que poderd escapar a nossa observagdo,
mesmo até com a sondagem que ¢, de resto, um processo falso
e perigoso. A sonda contorna os célculos sem os revelar ou
perfura a parede do cistico, 0o que nao ¢ menos grave para o
doente. ;

: Ndo mostram as estatisticas que as recidivas depois das cole-
cistostomias sejam mais freqlientes do que depois das colecis-
tectomias e portanto para que tirar uma vesicula, fazendo uma
operagio mais dificil e mais grave? Se ha que abrir o colédoco,
isso torna-se mais dificil depois da extirpagdo da vesicula; o
colédoco ndo pode ser saturado e hd-de ficar drenado.

Quando concorrentemente com a colecistite calculosa hd a
pancreatite cronica, endurecimento da cabega do pincreas ou
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qualquer outro processo estenosando a parte terminal do canal
colédoco, a vesicula conservada é o unico recurso para resolver
. 0 problema permitindo a colecisto-gastro enterostomia, que liberta
o doente da fistula biliar permanente e tdo desagraddvel.

O terceiro principio € igualmente falso; ja atrds foi dito ter a
vesicula fungGes proprias: acumula a bilis, concentra-a e, no mo-
mento preciso da digestdo, langa-a no duodeno por ac¢do propria.
Sdo os colecistectomizados que nos veem mostrar que a natureza se
encarrega de substituir a vesicula resecada, dilatando os canais
extra-hepdticos e em especial o colédoco; e se da vesicula uma
parte ficou (do cistico ou do colo), esta restaura-a dilatando-se.
Esta ¢ a forma, digamos mecénica, de resolver o problema; mas
o aspecto da disfungdo quimica também se revela. Sabe-se hoje
que os dispépticos aquilicos sdo muitas vezes calculosos, com
obliteragdo do cistico em que o canal cistico esta obliterado, como
igualmente o poderdo ser os colecistectomizados (75%). Ha,
todavia, 259% que o ndo sdo, e os trabalhos de Franz Rost
«Importincia funcional da vesicula biliar», dao-nos a explicagdo.
Ja atrds foi dito que Rost dividiu a nimero de caes colecistecto-
mizados em dois grupos. No primeiro o corrimento da bilis pela
papila de Vater era inicialmente continuo, melhorava de futuro,
chegando até a desaparecer nalguns casos. No segundo grupo o
corrimento era continuo e nunca se modificava. Pois as autdpsias
demonstraram que no primeiro grupo havia a dilatacdo dos canais
colédoco, hepatico e cistico, onde se encontrou como que uma
pequena vesicula; no segundo grupo ndo havia dilatagdo dos
canais. Evidentemente os 259%p devem estar compreendidos no
primeiro grupo.

Dos trabalhos de Rost conclui-se que ndo s6 a secregdo biliar
se altera nos colecistectomizados mas que também a secreg@o
pancredtica pode ser reduzida a 1/3.

Rovsing atribui a aquilia a predisposigdo para se infectar a
vesicula na colecistite calculosa com obliteragdo do cistico, di-
zendo que a falta do H CL, que é o mais poderoso antiséptico
gastrico, deixa passar ao duodeno os produtos da digestdo ainda
sépticos; o esfincter de Oddi estd relaxado e os micrébios so-
bem e infectam as vias biliares.

Entre as minhas pegas patologicas figuram 7 vesiculas e mui-
tas mais poderiam figurar se ndo se tivessem perdido, no que
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demonstro a opinido de julgar a colecistectomia uma operagédo a
considerar. ; Quando a reputo indicada ? Quando ha:

1) neoplasia;

2) inflamagdo gangrenosa;
3) inflamagdo que leva a grande hipertrofia da vesicula —

como se V€ nas
pécas npaese
2 (figs. 5 e 6);

Fora déstes casos
prefiro sempre a cole-
cistostomia, porque a
vesicula volta em ge-
ral a normalidade. As-
choff em investigagoes
profundas sob o ponto
de vista andtomo-pato-
logico e com a sua au-
toridade mundial mos-
trou que a restitutio
ad integrum € com-
pleta mesmo até nas
colecistites flegmono-
sas e ulcerosas.

W. Mayo, que pri-
meiro  colecistostomi-
zou, foi levado pelas
idéas de Kehr para a
colécistectomia, mas
num dos seus ultimos
trabalhos indica a cole-
cistostomia :

1) nos obesos ou

Fig. 5, — PPecau n,0 1,

nos portadores de doengas graves constitucionais, pela fa-
cilidade e rapidez de execucdo;

2) quando o processo infeccioso passou além da vesicula, inva-
diu o canal colédoco, o hepdtico e os ductos pancredticos ;
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3) quando for necessdrio fazer uma operagao secunddria no
colédoco, a qual nos colecistectomizados ndo so ¢ mais di-
ficil como bastante perigosa ;

4) na obstrugdo dos canais biliares, na pancreatite crénica,
a Unica operagdo que permite a cura perfeita do doente
¢ a colécisto-
-gastrostomia
ou a colécisto-
-duodenosto-
mia e evidente-
mente tal ope-
racdo ndo se
pode fazer de-
pois da colecis-
tectomia;

5) nos casos de
cirrose biliar
com obstrugdo
(tipo Adami),
causadapela in-
feccdo que se
estende da ve-
sicula aos ca-
nais biliares, a
drenagem per-
manente e de-
morada da bilis
por meio da
colecistosto-
mia, s€ nao
cura, alivia
muito o doente
e permite-lhe Fig. 6.—Peca n.® 2.
trabalhar du-
raute anos em condigoes razodaveis de satide nos termos
de «ndo curado mas pouco doente».

Poderiamos juntar ainda estas indicagdes :
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6) nas colecistites ndo calculosas em que a *dor € o unico
sintoma a levar falsamente a operagdo ;

7) na hidropisia da vesicula se a colecistectomia ndo cura
tira a possibilidade de fazer mais tarde, se for necessdria,
uma anastomose gas-
trica ou duodenal.

Kelly diz também: «em
caso algum fago a colecis-
tectomia numa vesicula
aparentemente sa ou mo-
deradamente si; e quando
hd suspeita de perturbagoes
dos canais comuns ou do
pancreas, s6 extirpo vesi-
culas gangrenadas ou sus-
peitas de malignidade».

Citarei o resumo de Fig. 7.
trabalhos publicados desde
1908, defendendo uns a cistostomia, outros a cistectomia.

Koctier, no seu trabalho publicado em 1908, diz, a propoésito
das recidivas, quais as que teve nas suas operagdes:

3 em 31 colecistostomias ideais ;
1 em 19 colecistostomias e drenagem
1 em 30 colecistectomias.

1911: Long, Cullen, Kelly, Sherrill, préferem a colecistosto-
mia e drenagem.

1913: Murphy, nas suas famosas Surgical Clinics, diz:
«lembrem-se que todos os célculos biliares sdo a conseqiién-
cia duma infecgdo; a infec¢do € mais freqiiente na vesicula;
a maioria dos calculos forma-se na vesicula e 98%, sdo de coles-
terinay.

Os cilculos biliares diferem dos renais e vesicais em que
resultam da formagdo de colesterina e da degenerescéncia das
células epiteliais que forram a vesicula, ao passo que os cédlculos
urindrios sdo qudsi todos o resultado da precipitagdo de sais
dissolvidos na urina.



170 laspoa Menica

1914: Crile prefere a cistectomia por a julgar menos morti-
fera e porque nao podem recidivar os calculos, mas quando ha
infeccdo aguda prefere a cistostomia, ¢ se a vesicula e os canais
estdo normais € ainda a cistostomia que éle prefere.

A éste artigo respondeu W. Mayo, dizendo que a cistostomia
dd 95% de curas e que a percentagem dos mortos com a cistec-
tomia € dupla das cistostomias.

1g17: C. Mayo: cistostomia estd indicada quando ha \.albulos
com sintomas ligeiros e sem repercussio gdstrica; na gravidez,
nas idades avancadas, nas pancreatites, a cistostomia com dre-
nagem ¢ a operagido de escolha.

A cistectomia esta indicada nas vesiculas muito infectadas e
nas grandes perturbagoes funcionais gdstricas.

J. Deaver: ndo hd problema de cirurgia abdominal mais
dificil de resolver do que o da cistostomia ou da cistectomia,

A cistectomia estd indicada quando a vesicula estd evidente-
mente doente e ¢ a sede primdria e residual da infecc¢@o biliar;
mas quando essa infecgdo atinge os canais biliares intra-hepaticos,
ou quando ha lesdes do colédoco ou do pancreas, deve perferir-se
a cistostomia.

A cistectomia estd contra-indicada quando hd ictericia com
auséncia de lesbes macroscopicas acentuadas da vesicula. A
ictericia nestes casos e naqueles em que nio hd inflamagdo e
obstrugdo do colédoco €, muito provavelmente, devida a colangite
e esta sO pode curar-se com a drenagem. A drenagem pela
vesicula ¢ muito mais facil do que pelo colédoco.

A cistectomia € ligeiramente mais mortifera do que a cistos-
tomia.

1918: Bevan: nas infec¢Ges agudas, nos empiemas da vesi-
cula sem cdlculos, deve fazer-se a cistostomia e drenagem,
sobretudo quando as condigbes locais e gerais sdo graves ; mais
tarde, se for preciso, farei a cistectomia.

Nido devem ser operadas as infecgOes cronicas e sub-agudas
onde nao ha alteragGes das paredes da vesicula, e se ndo houver
obstrug@o do cistico as drenagens ndo ddo resultado e as cistec-
tomias sdo desnecessdrias, até mesmo nas vesiculas frraises. Tais
casos curam-se medicamente.

1910: Surgery, editada por Keen: a cistostomia é a melhor
operagio a executar, especialmente se hd ictericia ou lesdo do
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colédoco ou pincreas ; permite ela conservar aqude -alioso orgao
para a sua futura fum,do

As mais desagraddveis seqiiéncias da cistectomia consistem
nas alteragdes fibrosas dos ductos biliares e do pancreas, das
quais resulta a ictericia crénica permanente. A cistectomia tem uma
mortalidade um pouco mais elevada e ndo depende de cau-
sas que possam ser eliminadas; elas estdo intimamente ligadas
ou inerentes a propria operagdo.

A cistectomia parcial é bastante util porque, em regra, é o
fundo da vesicula a regido mais atacada; quando € tirada fica
ainda a metade inferior que permite a drenagem e mais tarde
uma anastomose, se¢ for necessaria.

1922: M. Willis: a cistostomia ideal, sem drenagem, € a
operagdo preferida, depois a cistostomia com drenagem e so
depois a cistectomia.

Parham: s6 devemos mutilar quando ndo for possivel restau-
rar a fungdo do orgio.

Mayo-Robson: a cistostomia € a operagdo preferida para o
maior numero dos casos de- colelitiase. ;

1923: Darner e Cullen: cistostomia ou cistectomia € uma
questdo ainda para resolver; -depois de cuidada analise dos
casos operados por Cullen, podemos concluir: a cistostomia € o
processo mais facil e mais seguro com uma boa técnica. Nao se
podem estabelecer regras absolutas, antes cada caso deve ser
regulado individualmente.

Porter: os cilculos biliares e a infecgdo freqiientemente,
sendo sempre, comegam no figado e, portanto, a cistectomia falha
nos resultados e extrai vesiculas que podem estar sis.

1924 W. Mayo: a fun¢do da vesicula biliar ndo ¢ provavel-
mente muito importante e assim .a cistostomia ndo ¢ conserva-
dora, porque isto quer dizer, manter a fungdo, mas a verdade ¢é
que ha indicagbes ocasionais que a impde: os obesos e as
doengas constitucionais graves.

Se o processo infeccioso passou além da vesicula, invadiu o
colédoco, o hepdtico, o pincreas, ¢ ainda a cistostomia o proce-
dimento logico. Se for necessdria uma operagdo secunddria, na
auséncia da vesicula, ela seria perigosa e dificil ; na pancreatite
crénica constitue o Unico recurso para a cisto-enterostomia.

Na cirrose biliar consecutiva a infecgdo partida da vesicula,
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¢ ainda a cistostomia e drenagem o Unico meio de aliviar os
doentes permitindo-lhes viver.

Referindo-se aos trabalhos de Walters diz: «os ictéricos ope-
rados de cistectomia e drenagem do codédoco, morrem com o
derrame hemdtico no periténeo, em maior nimero do que os
operados de cistostomia e drenagem.

O Snr. Prof. Alvaro de Matos no seu trabalho Litiase
Biliar, 1910, vol. II, diz-nos o que era entdo a escola de Kehr e
déle destaco sé esta pequena parte :

1) — Os resultados remotos de intervencGes vesiculares mos-
tram que raras vezes se torna necessdria uma operagao
secunddria depois duma colecistectomia, ao passo que as
colecistostomias sdo freqiientemente seguidas doutras
perturbagdes (recidivas, pseudo-recidivas, fistulas, heér-
nias) que muitas vezes exigem uma nova intervengao.

2) — No tratamento cirurgico das colecisto-pacreatites croni-
cas, €, de facto, a colecistectomia com drenagem do he-
patico a operagéio de escolha.

A resposta a estas conclusées foi dada por W. Mayo
e ficou jd atrds apontada.

Vejamos agora o interésse que o estudo da patogenia dos
calculos biliares tem para o médico. Julgo que com o tratamento
médico se podem obter dois resultados:

1) — Estimular o funcionamento da cé¢lula hepatica, tornan-
do-o mais intenso e mais perfeito ;

2)—lavar os canais biliares e a vesicula, expulsando uma
bilis espessa ai acumulada por intermédio da bilis pro-
duzida em maior quantidade e de menor densidade.

Esta € a escola de Vichy, que nos diz: a dgua ndo pode ex-
pulsar os célculos formados, por serem muitos ou por terem
grande volume, o que ela faz € estimular a fun¢do da célula he-
pdtica e tornar a vesicula tolerante com hospedes indesejaveis.

A estes dois podera ainda juntar-se um terceiro resultado.
O Snr. Prof. Morais Sarmento, director clinico do estabeleci-
mento de Vidago, quiz ter a bondade de me indicar o trata-
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mento dos doentes naquela estincia hidro-termal: dgua da fonte
Vidago per os a 40° aproximadamente, na dose didria de 120 a
700 cc. Faz o doseamento da colesterina no séro sangiiineo e o
exame macroscopico, citoloégico e quimico da bilis obtida por
intermédio da sonda de Einhorn e sulfato de magnésia em solu-
¢do. Algumas vezes vai mesmo até introduzir directamente a
dgua de Vidago no duodeno.

Nio diz S. Ex.* como explica a ac¢flo da dgua de Vidago so-
bre a célula hepatica, mas quanto a manobra da sonda de
Einhorn, sabemos jda que serve para esvasiar a vesicula pelo
contacto do sulfato de magnésia com a mucosa duodenal, cha-
mando ai bilis fresca, mais fluida e ndo infectada que ira diluir a
bilis ali condensada, facilitando-lhe a saida e beneficiando a
parede da vesicula, chegando mesmo a aseptisa-la, principal-
mente quando ndo houver calculos.

O efeito das dguas de Vidago, e até mesmo de algumas de
composi¢do quimica mais elementar, s6bre a mucosa duodenal,
em jejum, ¢ incontestdvel e creio que explica muito bem certas
epidemias diarreicas, que alguns pretendem atribuir ao B. Coli de
inquinag@o; a bilis langada no intestino tem efeito laxativo, e se
vai em grande quantidade o efeito sera diarreico. Nao € raro
encontrar doentes com a opinido de que 120 c.c, ¢ bom e 500
¢.c. sera melhor, sem se lembrarem que ultrapassam a tolerincia.

Parece-me licito preguntar: se ¢ na célula hepatica que
comeca a formar-se o cdlculo biliar e pelo seu mau funciona-
mento, estimulando e aperfeicoando a fungdo dessa célula, nos
vamos atacar o mal no seu inicio e temos a melhor probabili-
dade de éxito.

O Dr. Armando Narciso nas suas — ligoes de terapéutica
termal—e a proposito da dgua do Gerez diz: ndo actuam, por-
tanto, estas dguas fluidificando a bilis e desagregando calculos,
estimulam e tonificam a célula hepdtica e porisso a sua acgdo ¢
multipla, porque ela se exerce sdbre tédas as fungbes desta célu-
la. ; Serd a acgdo tonica destas dguas sdbre a célula hepatica, de-
vida ao fluor de que elas sdo tdo ricas?

Seja o fluor, seja a complexidade da sua composi¢ao quimica,
a verdade ¢ que tem uma acgdo enérgica sobre a célula hepatica
e se ela ultrapassa a resisténcia fisiologica da célula os efeitos
sdo nocivos e podem ser mortais. E possivel que as dguas do
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Gerez tenham efeito benéfico nas cirroses, mas seria necessario
determinar primeiro qual o grau da lesdio e o que pode dar a
célula hepatica, sob pena de vermos o resto da fungdo perder-se
e a célula hepatica ndo trabalhar entdo nada.

O tratamento da calculose hepdtica ndo pode ser s6 médico
nem s6 cirdrgico, tem de participar dos dois: ¢ médico enquanto
o cdlculo esta silencioso; ndo hd colicas, nem ictericia, nem febre,
e as perturbagdes do aparelho digestivo sdo os Unicos sintomas
apresentados pelo doente que pode tratar-se com vantagem pela
dieta, pelos agentes medicamentosos e pelas dguas minerais: mas
quando aparece a ictericia, a febre, ou com mais razdo a ictericia
febril, o tratamento cirtrgico' é o Unico recurso e a extragdo dos
calculos impGe-se. Obtida a cura operatéria ainda o doente ndo
estd completamente curado, raras vezes éle poderd deixar de re-
correr ao médico e a cura hidro-termal que tem entdo a sua me-
lhor indicag@o. O tratamento cirtrgico s6 resolveu a situagdo
presente, foi incompleto, falta-lhe normalizar a fungdo da célula
hepdtica, o que sé a cura termal lhe pode fazer.

RADIOLOGIA

O interésse e a importdncia que a radiografia tem tomado no
diagnostico das lesdes de patologia médica ou cirtrgica ¢ tdo
grande que mal pode conceber-se hoje o exame dum doente sem
recorrer aos raios X. Hd lesGes que se podem diagnosticar so
pela simples leitura duma chapa radiogrifica, sem mais inter-
rogatério: a sifilis 6ssea, um carcinoma vegetante do estdmago,
estdo neste caso. Na sifilis 0ssea a conclusao vai ainda mais longe,
porque permite afirmar se a lesdo ¢ congénita ou adquirida.

Os livros mais completos de patologia cirtrgica fazem acom-
panhar o texto do exame radiogrdfico; por exemplo, os do
Prof. Herbert Assmann, de Leipzig, e o do Dr. Hermann Meyer,
de Gottingen: nestes livros os seus autores explicam e discutem
as chapas radiogrificas, o que julgo da mdxima importancia.

Eu entendo que o radiologista deve ser clinico ou associar-se
a um clinico para bem poder ler as chapas que faz. E certo que
ha chapas que, por si 0, tudo dizem e neste caso o clinico ¢é dis-
pensdvel para as interpretar, mas fica ainda a indicagdo terapéu-
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tica. Onde a ligagdo tem de ser mais intima ¢ no estudo das
cavidades, porque ai sdo maiores as dificuldades. Basta citar o
que se passou com a radiografia do estomago; como se poderia
conceber o nicho de Haudek, a biloculagdo gdstrica, a imagem
do carcinoma difuso, sem que o cirurgido trouxesse ao radiolo-
gista a explicagdo das suas chapas. E curioso que a imagem do
estomago normal viesse depois da imagem patologica e tdo dife-

12

Fig. 8.

rente da descrigdo anatomica que possuiamos, que so com difi-
culdade a aceitimos por boa.

Um capitulo dificil da radiologia é o dos calculos hepiticos, e
os radiologistas recusam-se por vezes a tentar essa prova, sendo
qudsi certa a inutilidade. Eu julgo que a prova é muitas vezes
negativa, entre nos, porque se lancam nessa pesquisa doentes que
nada teem que ver com o diagndstico de calculose hepitica.

Pode haver um atlas consultivo de lesGes osseas, de lesoes
das visceras 6cas que se enchem com qualquer pasta opaca, mas
ndo pode haver atlas para a colecistite ou’outras lesGes da vesi-
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cula. Basta ver nas nossas chapas os resultados diferentes obti-
dos com o doente observado por diante ou por detrds: a mesma
doente, na mesma ocasido, observada em decubito dorsal ndo
tem calculos e em decubito ventral tem-nos.

Além da dificuldade de obter boas chapas, hd outra tdo grande
ou maior, € saber interpretd-las, para o que se exige conheci-

Fig. 9.

mentos, critica e um temperamento especial. Em nenhum ramo
do diagndstico roentegenolégico a equagdo pessoal do observador
¢ mais importante e o érro de interpretagdo duma chapa consiste
tanto em ver o que ld ndo estd como em ndo ver o que la existe.

Trangqiiilidade no médico e confianga no doente sdo condigdes
necessarias para um bom resultado.

Foi Carl Beck, de New-York, que em 1899 mostrou pela pri-
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meira vez com os raios X a presenga de calculos biliares e, facto
digno de nota, os cdlculos existiam na vesicula e nos canais cis-
tico e hepatico. Ainda hoje, com todos os aperfeigoamentos mo-
dernos, é muito raro fazer-se essa demonstragdo.

A radiologia dos cdlculos biliares arrastou-se porém durante
largos anos sem resultados satisfatérios. Robert Knox, em 1919,
dizia: ¢ um assunto que abordamos cheios de septicismo e talvez

12

Fig. 10,

mesmo descrentes. O Prof. Hénisch, de Hamburg, publicava
em 1924 uma monografia onde dizia: o assunto ¢ digno de
estudo. Ele proprio tinha apresentado o seu primeiro trabalho
em 1910.

Parece-me que se pode dividir a radiografia da vesicula biliar,
ou melhor diremos da calculose biliar em 4 periodos, compre-
endendo :
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1) a demonstragdo directa dos calculos ;

2) a demonstragdo indirecta por meio das lesdes de orgdos
vizinhos: estémago, duodeno, colon, etc.;

3) a visualisa¢do da vesicula;

4) a colecistografia.

Nio vou seguir passo a passo estes periodos nem a sua evo-
lugdo; direi, apenas, que tém sido os radiologistas americanos os

S
i.’ %
K.V

\ 3

Fig. 11. — Radiografin n.o 3400,

que mais tém contribuido para o desenvolvimento déste ele-
mento de diagnostico em qualquer daqueles periodos.

Na Alemanha, a radiografia da vesicula era pouco cuidada e
sO em 1924 aparece a monografia de Honisch; os radiologistas
alemdes foram para um campo especial, o do pneumo-peritoneo,
que eu jd tinha visto empregar na Argentina; os contornos do
figado viam-se bem e a saliéncia da vesicula no bordo anterior
fazia por vezes bom contraste.

O primeiro periodo, o da visualisagio directa dos cdlculos,
atinge o seu auge ai por 1913, com George e Leonard, que dizem
ter obtido uma percentagem elevada de visdo directa dos cdlculos
na vesicula.
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Mas logo poucos anos passados, em 1917, estes mesmos ra-
diologistas, seguindo as indicagbes de Cole, procurayvam a visua-

Fig. 12, — Radiografin n.® 3949,

lizagdo directa da vesicula, dizendo e afirmando: vesicula que se
v¢ radiologicamente ¢ uma vesicula doente.
Os calculos ddo trés aspectos:

)
2)

sombra perfeita, reproduzindo o tamanho e feitio do
cdleulo ; 69, de resultados ; contém muito célcio;

sombra fraca, muitas vezes em anel; 249, ; contém coles-
terina, pigmentos biliares e cdlcio;
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3) nenhuma sombra, 70%,; contém colesterina e pigmentos
biliares.

Como os resultados obtidos no primeiro periodo eram muito
diferentes, segundo os observadores, veio o segundo periodo.
O segundo periodo funda-se nas alteragbes que os orgdos

Fig. 13. — Radiografia n.? 3049.

proximos da vesicula sofrem na sua forma e posigéo; ¢ a altera-
¢do da cdpsula diafragmatica direita, o desvio do piloro ou do
bulbo duodenal, as alteragdes dos seus contornos; o hipertonus
e a hiperperistalse gastricas; o desvio do cdlon transverso; a
retengdo gdstrica e muitas outras lesdes que podem estar liga-
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das a lesdo vesicular mas que sdo também na maior freqiiéncia
lesGes s6 das proprias visceras.
Em 1914, Cole dizia que a evidéncia indirecta da pericole-

Fig. 14. — Radiografin n.® 349,
cistite é mais importante do que a visualisagdo dos cdlculos

porque impde um tratamento cirdrgico.
Entdo pensou-se no 3.° periodo: visualisar a vesicula. Em
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1920, Groedel serviu-se dum processo indirecto, distendendo o
colon com o ar, e vendo a sombra do fundo da vesicula, Mas,
pelo mesmo tempo, Burkhardt e Muller injectaram a proépria
vesicula, atravessando a parede abdominal na ponta da 9." carti-
lagem costal e levando a agulha a uma profundidade de 6 a
11 ¢cm. de baixo para cima e quando a bilis comegava a correr
pela agulha, injectavam 1o-20 cc. de um soluto de colargol a 10%,,.

Fig. 15. — Radiografia 1.2 3950.

Embora o processo tenha dado bons resultados nio foi seguido
porque ndo era pratico e era grave.

Procurou-se outra forma de visualisar a vesicula e veio a
colecistografia.

Hd substancias quimicas que, introduzidas no organismo, sdo
excretadas pelo figado e passando a bilis ddo-lhe a propriedade
de se tornar opaca ao raios X. A primeira experiéncia foi feita
em 19og por Geraghty e Rowntree com fenoltetracloroftaleina
injectado numa veia, mas ndo foi aproveitada. Mais tarde, em
1924, Graham e Cole publicam o seu primeiro trabalho, empre-
gando o tetrabromofenolftaleina também injectado numa veia, ¢
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mais tarde empregaram o tetraiodofenolftaleina por ser menos
toxico do que qualquer dos outros.

Embora a toxicidade viesse diminuindo com os diferentes pro-
dutos empregados, a verdade é que o processo era grave na sua
aplicagdo, porque, além de gangrenas locais e flebites das veias
injectadas, houve casos de morte. Entdo Whitaker e Milliken
modificaram o processo, empregando o tetraiodo, reduzindo a

Fig. 16. — Radiografia n.® 3406.

dose a metade da entdo empregada e Menees e Robinson, depois
aplicaram-no em 1925 por ingestdo oral em capsulas.

Sem discutir a técnica nem dar a preferéncia a qualquer dos
processos, de injecgdo ou per os, vejamos que resultados nos
sdo fornecidos para o diagnodstico da calculose biliar.

Comegarei por lembrar que no 2.° periodo (o anterior) quando
se tinha a imagem da vesicula, esta era patoldgica, porque a ve-
sicula s ndo era visivel.

Agora, na colecistografia, sucede exactamente o contrario, a
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vesicula sd € que € visivel em sombra piriforme, homogénea, de
bordos regulares, com as suas maiores dimensdes as 4 e as 12
horas respectivamente depois da injecgdo intravenosa ou da inges-
tdo; depois até as 8 ou as 16 diminui o volume mas torna-se mais

Fig. 17. — Radiografia n,® 2806,

carregada em cor, para ir desaparecendo gradualmente deixando
de se ver as 16 ou as 32 horas.

Vimos jd no estudo da fisiologia que Graham, o inventor da
colecistografia, a considera mais uma experiéncia, mas entende
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também que ela nos pode dar indicios do estado patologico da
mesma vesicula.
Sem ir aos exageros que éle censura, como por exemplo o de

Fig. 18. — Radiografin n." 2755.

espasmo do canal cistico impedindo que a vesicula se encha de
bilis (ninguém viu éste espasmo, o que hd ¢é obstrugdo intrinseca
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ou extrinseca) éle entende que a colecistografia nos pode dar
indicacoes sobre o grau de colecistite, de pericolecistite com ade-
réncia, e ainda da existéncia de alguns calculos.

Ele julga o processo intravenoso infalivel e, portanto, que ndo
havendo a sombra vesicular, ou se hd, ela ¢ fraca e demora muito
a desaparecer, a vesicula estd doente.

Nio falta quem defenda hoje o processo per 0s, mesmo quanto
aos resultados; Menees, Robinson, Stewart, Rian dizem: ¢ me-
nos perigoso e melhor suportado; o doente pode vir ao consul-
torio fazer o exame radiologico e voltar as suas ocupagdes. SO

Fig. 19. — Radiografia n." 3404,

¢ necessdrio que o tetraiodo se ndo misture no estdmago com a
sua secre¢do acida, para o que deve ir envolvido em cédpsulas de
gelatina, revestidas de queratina e depois sécas.

Dick e Wallace, de Edinburg, 1927, num estudo clinico e
experimental sobre a colecistografia chegam a estas conclusoes:

1) o emprégo do tetraiodo nio € isento de perigos;

2) a bilis contendo o tetraiodo e introduzida nos ductos pan-
credticos pode produzir uma pancreatite aguda;

3) quando houver cdlculos no colédoco, o perigo da pancrea-
tite ¢ maior;
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Productos SERONO (Roma)

do Istituto Nazionale Medico Farmacologico Serono

[
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PEPTOPANCREASI SERONO (Frascos)
EPATASI SERONO {Frascos) BILEASI SERONO (Pilulas)
OVARASI SERONO (Frascos e caixas)
ORCHITASI SERONO (Frascos e caixas)
SURRENASI SERONO (Frascos e caixas)
TIROIDASI SERONO  (Frascos e caixas) .
RENASI SERONO (Frascos e caixas)
IPOFISASI SERONO  (Frascos e caixas)
LIENASI SERONO (Frascos e caixas)
MASTASI SERONO  (Frascos e
(1

EUGOZ]MASE SERONO — TIPO MASCULINO

caixas)
frasco Orchitasi, 1 Surre-
nasi e 1 Tiroidasi).

EUGOZIMASE SERONO — TIPO FEMININO (1 frasco Owvarasi, 1 Surre-
nasi e 1 Tiroidasi).

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

Lo LB O

Rua Victor CoORDON, 1-A AParRTADO 214 — LisBOA
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4) na ictericia obstrutiva os riscos para o pdncreas $ao maio-
res pelos efeitos toxicos que sdo mais acentuados e de que
o figado também participa.

Empregando o processo da ingestdo ou da injec¢do intrave-
nosa e supondo que a fung¢fo hepatica € normal e faz corar bem
a bilis, a vesicula doente traduz as alteragbes de sombra que
0s técnicos indicam por:

1) falta ou auséncia de sombra;
2) sombra fraca e sombra demorada;
3) sombra malhada.

A auséncia de sombra ndo prova que a vesicula esteja doente

: \\Q\\xli

N

Fig. 20. — Radiografia n." 2452,

ou que nao contenha bilis. Sucede freqiientemente, talvez mais no
processo per os, que ndo hd sombra; repetindo o exame dias
depois ela aparece e pode até ser normal. Ora a falta de sombra
o mais que nos pode mostrar ¢ que ha alteragdo na entrada e
saida da bilis para a vesiculaj supondo que a vesicula estd cheia
de bilis antes da prova, quando a bilis corada ai chega ndo pode
entrar e ndo ha portanto sombra ou ¢ tardia,
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Se houver calculos, obstruindo o canal cistico, ndo hd sombra;
mas pode haver cdlculos na vesicula sem impedirem a entrada e
saida da bilis, e a sombra aparece, embora fraca. A doente do

—,

0

I
=
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s

n.? 3977 com 13 cdlculos na vesicula e no cistico nio deu sombra
porque a bilis ndo podia entrar no canal cistico, e $6 passados_b
dias de drenagem ¢ que ela apareceu.

A

Fig. 21. — Radiografia n.® 3420.
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Isto invalida a afirmac¢do de Graham quando diz: a auséncia
de sombra ¢ um facto da mais alta significagdao, porque uma ve-
sicula normal nunca esta vazia.

Eu julgo que a auséncia de sombra se pode explicar por:

1) obstru¢do dos canais cistico ou hepdtico quer por cdlcu-
los quer por apérto ou compressdo extrinseca;

deficiéncia hepadtica;

grande alterag@o e destrui¢do da mucosa vesicular;
paresia do esfincter de Oddi.

L
o, SR

A sombra fraca, assim como a sombra demorada, tem o seu

Fig. 22. — Radiografia n.® 3065.

fundamento numa arbitrariedade de c6r e de tempo, pois ja sdo
conhecidos casos de vesiculas que deram a maior densidade a
sombra e estavam muitos doentes.

As causas desta modalidade de sombra consistem numa ligeira
inflamagdo da mucosa, que lhe altera as condi¢Ges de absorpgdo
e portanto a faculdade de concentrar a bilis ; ¢ um cdlculo funcio-
nando de émbolo no colo da vesicula e demorando a sua evacuagdo.

A demora na evacuagdo da vesicula pode indicar uma pertur-
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bagdo motriz ou absorvente compativel com uma vesicula normal
ou quasi normal.

Graham diz que as interpretagoes mais dificeis sdo as dos
casos em que hd sombra fraca ou sombra demorada, e foi néstes
casos que éle teve os seus érros de diagnostico.

Erros de técnica radiografica ou de revelagdo das chapas
podem levar a tais érros de interpretagdo.

A demora no enchimento da vesicula pode ser devida 4 falta

Fig. 23. — Radiografin n.* 3402,

de absorpgdio do tetraiodo no intestino, quando ha muito muco
no canal alimentar; pode ser devida a lesdes do figado que lhe
alteram a fungdo secretora ou a progressdo da bilis retardada.

Tudo se funda na vesicula normal, que s6 arbitrariamente foi
estabelecida, que clinicamente ndo podemos determinar, o que
tem dado o resultado que vesiculas doentes pela colecistografia
foram encontradas sds depois nas operagbes. A isto respondem
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os entusiastas da operagdo que as alteragGes anatomicas ainda

ndo existiam mas a perturba¢do de fungdo jd 14 estava e portanto
devia operar-se ; alguns operadores chegam até aos sintomas dis-

o)

r
o
=

Fig. 24. — Radiografia n.” 3439

pépticos acompanhados de falta de sombra vesicular para impor
a operagdo.

A sombra malhada pode ser devida a calculos, a pregas da
mucosa ou mesmo papilomas da vesicula; a sombra deixa de ser
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uniforme, no ponto onde houver um célculo ou uma prega, a som-
bra ¢ mais clara por ser menor a espessura da bilis opaca.
Sdo apenas quatro os casos de colecistografia com o tetra-

L___.———-——

Fig. 25. — Radiografia n.® 3032.

1odo per os e os resultados muito incompletos, o que me leva a
ndo os apresentar.

Temos no nosso arquivo chapas radiogrificas correspondentes
a todos os periodos indicados, excepto o terceiro, o da visualisa-
¢do directa da vesicula, a que poderiamos chamar o processo
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alemao, por terem sido éles realmente os Unicos que o puzeram
em pratica, embora por pouco tempo e sem sectdrismo.

De entre essas chapas escolhemos as melhores e as que po-
demos autenticar com as historias clinicas muito reduzidas. O
primeiro periodo € o melhor e a colaboragdo dos nossos radiolo-
gistas ¢ digna do reparo que féz um assistente do Prof. Roux, de

G

Fig. 26. — Radiografia n.° 3977,

Lausanne, ao ver essas radiografias e preguntar-me se aqueles
trabalhos tinham sido publicados.

3.400.— Merece especial mengdo porque a observagdo e as conclusdes
sdo perfeitissimas e acresce ainda o interésse por se tratar duma forma de
calculose hepdtica muito rara, o carbonato de cal puro em suspensdo num
liquido mucoso. A-pesar-de nunca ter visto caso semelhante o radiologista
concluia: esta massa liquida ou meio liquida deve encontrar-se na vesicula
biliar pela sua relagdo com a sombra do figado, e pela sua opacidade parece
formada de sais calcdreos.

3949 e mais trés chapas semelhantes mostram grandes vesiculas cheias de
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muitos calculos facetados, constituidos por pigmentos biliares e muito calcio.
Os da chapa 3950, a-pesar do seu pequeno volume, podem ainda contar-se,

Os calculos de colesterina, pigmentos biliares ¢ algum cilcio encon-
tram-se em quatro chapas a duas das quais correspondem as notas seguintes :

3406.—Mulher de 50 e poucos anos, bastante gorda: queixa-se de dor
permanente no epigastro com irradiagio ao ¢.° espago intercostal e linha
axilar; quando come, tudo se exacerba e por vezes tem vomito alimentar-
Palpa-se a vesicula grande e dolorosa & pressio.

A radiografia dd na regido dolorosa uma sombra mais opaca do que a do
figado, de coloragdo uniforme dirigida obliquamente de cima para baixo e de
dentro para fora, em parte mascarada pela sombra da 1.2 costela.

A vesicula era grande, cheia de muco branco amarelado e tinha um
calculo encravado mo canal cistico com o volume de um dvo de pomba. A
observagdo cuidada da-chdpa mostra que o cdlculo estd encoberto com
a 11.® costela.

2806. — E outro calculo solitdrio sobreposto 4 sombra de 12.* costela.

2755, —Mulher de 50 e poucos anos qudsi magra; tda a vida sofreu do
estdmago e féz tratamento qudsi continuo; as dguas alcalinas fazem-na pio-
rar. Nos altimos meses passa muito mal, vomita qudsi tudo que come e tem
emmagrecido bastante; a cor & sub-ictérica. :

A palpagdo d4 a vesicula dura, dolorosa. A radiografia deu um estdmago
grande, ptosado e no bordo do figado uma saliéncia arredondada que corres-
ponde a zona dolorosa.

Operada, encontra-se a vesicula com um célculo solitirio do volume
duma noz grande e pus verde inodoro. Este cdlculo radiografado depois de
extraido, colocado directamente sobre a p:zlicula deu uma fraca sombra
pouco visivel; ¢ formado de colesterina e pigmentos biliares.

RADIOGRAFIAS ONDE SE VE A SOMBRA DUMA GRANDE
VESICULA SEM CALCULOS

3404 — Mulher de 40 e tal anos, tratada hda muito tempo de tlcera gds-
trica, entra nos Quartos do Hospital Estefinia para rigoroso tratamento mé-
dico. Ao fim dum més a situagdo agrava-se e chamado em conferéncia declaro
que o gastricismo desta doente cabe bem no diagnostico de colecistite cal-
culosa e porque se palpava no bordo do figado uma saliéncia arredondada-
A radiografia mostra esta saliéncia com o polo grande dum dvo e estomago
em violenta peristalse. Embora o radiologista conclua por uma tlcera gas-
trica, provavelmente justa-pilorica, a doente ¢ operada e tiro um cadlculo
grande e 5o cdlculos pequenos.

Vista meses depois, esta doente ndo mais sofreu do estomago.

2452. — Radiografia tirada com o compressor que desviou o estdomago
todo a esquerda, vé-se no bordo inferior do figado a vesicula de cor uniforme
e com o volume dum dvo de galinha. A operagdo mostrou que continha 185
calculos.

3420.— Mulher de 3o e tal anos, vista pela primeira vez em 1919 quei-
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LA MBE o Eddk
(Milano)

dos Estabelecimentos Dr. L.2 Zambeletti

lodarsone Zambeletti

A mais agradavel e toleravel preparacdo iodo-fosfo-arsenical.

Tonico -Depurativo de acgédo
trofica mineralisante e eupeptica.

Arseno-bromo-tonicas Zambeletti
Injecgoes Sedativas e reconstituintes

Histerismo. — Neurastenia, — Neuropatias. — Insomnias.

Arseniato de Ferro Soluvel Zambeletti

Apresenta os caracteres de tole-
rancia, assimilagdo e eficacia do

FERRO FISIOLOGICO ALIMENTAR

Gotas — injecgoes de 3 graus—com ou sem estricnina.
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INJECCAO ANTIASMATICA — BISMARSOL
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Productos

BRIIS CHE FIIINE
(Gienova)

do Laboratorio di Terapia Sperimentale
Dott. Prof. A. Bruschettini

Vacina antipiogenica polivalente Bruschettini — Estreptococo piogénio,
estafilocozo pingénio aureo. bacilos perfrigens, bacterium coli, pneumococo de Frénkel,
b. piozianico, tipos de procedencias diversas. — Metodo Prof. Bruschettini.

Vacina antigonococica Bruschettini — Tipos de gonococos de varias proce-
dencias e tipos de gérmens (piogénios), que costumam acompanhar o gonococo. —
Método Prof. Brus hettini -

Antituberculares Bruschettini — SORO VACINA — VACINA CURATIVA —
VC-AC VACINA CURATIVA II GRAU.

Productes IBY S

(Madrid)

do Insfituto de Biologia Y Sueroterapia

Atosferin Ibys (I e Il Série) — Associagio de éter e vacina contra a tosse convulsa.

Vacina contra a tosse convulsa Ibys — Emulsio do bacilo de Bordet Gen-
gou e seus associados, na tosse convulsa. Contdm 250 milhdes de gérmens por centime-
tro cubico. Caixas de 5 ampdlas de 2 cc. — Como curativa e preventiva.

Bronconeumoserum Ibys — Ssro pneumo-diftérico optoquinado. Ampolas de 10 ce.

Adrenoserum Ibys — Associacio de sdro normal de cavalo e adrenalina (sdro equino
adrenalinico). — Ampdlas de 10 cc.
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xando-se do estdmago e do rim direito ptosado. A palpacdo di por diante
désse rim uma outra massa que deve corresponder a uma grande vesicula.

Passam-se dois anos, e em Marco de 1g21 a doente muito emmagrecida,
febril de 37.° a 38,8, com dores permanentes, faz duas radiografias que
chegam 4 conclusdo: «massa ovalar de contornos lisos, dimens6es duma

83, por diante

IFig. 27. — Radiegrafin n." 2

laranja ; a opacidade dessa massa continua-se com a do figado e estd situada
muito 4 frente. Por éste exame ndo ¢ possivel obter mais informagoes».

Esta massa era a vesicula que excedia jd a altura do umbigo para baixo
cérea de 3 centimetros e tinha aderido & parede abdominal. Foi operada de
colecistectomia e a vesicula continha 2 cdlculos e 2 decilitros de pls verde
inodoro.

I£ a pega andtomo-patologica n.° 1.

3065. — Mostra uma grande vesicula de cor uniforme, aderente & segunda
porgio do duodeno e o estdmago com grande retengdo gastrica.
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Devemos concluir que algumas vezes uma grande vesicula, cheia de bilis
ou de pus, esconde os calculos e mostra apenas o seu contorno ; pode mesmo
suceder que a bilis seja mais densa do que os cédlculos e entdo éstes veem-se
em negativo na sombra malhada.

OUTRAS RADIOGRAFIAS

3402. — Homem de 6o e tal anos, ictericia bastante carregada, urinas cor
de café e fezes completamente descoradas. Hd 16 anos que €ste doente corria

Fig. 28. — Radiografia n," 2785, por detris.

as aguas alcalinas do pais e do estrangeiro para a cura do seu estdmago. O
relatorio duma radiografia conclui: hd 3 cdlculos biliares no colédoco ou no
hepidtico, dando obstrugdo. Fiz o diagnostico de hepatite cronica com angio-
colite, vesicula bilocular e os cdlculos dentro da cavidade préxima do canal
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cistico. Os 3 cilculos formavam grupo. A operagg. nf e :
: . conhirmou o Hstic

estando a segunda cavidade cheia de muco. LSRRI

3439. — Mulher de 30 e tal anos ; todos o0s sey,

: : S sofrimentos era ibui-
dos ao estdmago e tinha emmagrecido de 20 e ta m atri

Ntog quiles.

Fig. 29, — Radiografia n.” 5000,

Fago o diagnostico de colecistite calculosa porque teve uma colica no
epigastro durante uma gravidez e que diz ter sido o inicio dos seus males;
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palpa-se muito bem uma vesicula volumosa, dura, dolorosa e uma radiografia
mostra-me a existéncia de manchas claras e em anel.

A doente timorata passa 5 meses sem Se resolver a operar e radiografada
outra vez por outro radiologista éste conclui por «lilcera duodenal e que ndo
hd pedras».

A-pesar disto a doente ¢ operada e a vesicula continha 108 cdlculos de
colesterina e bilirubinato de cal.

A chapa radiogrifica mostra um grande rim ptosado, mascarando com-

=a
3

Fig. 3. — Radiografia n.° 2686, por detris.

pletamente a vesicula; dilatagdo gastrica e ptose cecal; o apéndice cheio de
bdrio ¢ interno e ascendente.

E a pega anatomo-patologica n.0 2.

3932-3977. — Sdo as radiografias de duas doentes que recolheram ao hos-
pital com o diagnostico de peritonite por perfuragido gdstrica, A primeira foi
operada de urgéncia encontrando-se como a radiografia mostra uma colecis-
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tite calculosa supurada e 20 cdlculos. A segunda doente melhorou e féz mais
tarde duas tentativas de colecistografia, ambas com a auséncia de sombra,
mas a segunda radiografia mostrou a presenga de cdlculos.

Na operagdo encontraram-se 13 calculos facetados de pigmento cdlcico,
a vesicula pequena de paredes espessas e muito pouco pus.

2785, — Duas radiografias da mesma doente mostrando 4 cdlculos mas
onde se nota a diferenga dos resultados com a posicdo dorsal ou ventral sobre
a chapa.

A tltima radiografia ¢ duma doente com colecistite calculosa, cuja vesi-
cula tem a parede muita espessa e talvez calcificada para nos dar aquela
imagem tdo carregada.

Se a visualisagio da vesicula por meio do tetraiodo € ainda
pouco satisfatéria no nosso trabalho, temos em compensagio a
visualisa¢do directa da ve-
sicula, dos grandes canais
biliares e dos canais de
menor calibre até a terceira
ramificagdo.

Na fig. 31 estda repre-
sentada a vesicula e os ca-
nais biliares dum doente
operado hd g anos (3312),
de colecistostomia e drena-
gem: doente muito culto
nao quere suprimir a dre-
nagem. Pelo tubo foi injec-
tado um soluto de iodeto
de sodio a o % e a radio-
grafia féz-se imediatamente.
O resultado foi a melhor
descri¢do anatomica da ve-
sicula e dos canais biliares.

Na fig. 32 e 33, vé-se o canal colédoco com a sua terminagio
duodenal no musculo de Oddi, o canal hepitico com as duas rami-
ficagoes direita e esquerda e ainda outras ramificagOes superiores.
Dentro do canal colédoco ha varios cdlculos de pigmentos fa-
cetados. Ndo se vé a vesicula nem o canal cistico porque a doente
tinha sido operada da colecistectomia, meses antes.

A persisténcia da fistula biliar, as colicas, a ictericia febril
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fizeram-me suspeitar da presenga de cdlculos nos canais biliares,
o que a radiografia confirmou duma forma tdo brilhante.
A prova foi obtida, injectando também pelo tubo de drenagem

Fig. 32.

Fig. 43,

que se vé na radiografia, em traco curvo muito fino, o mesmo
soluto de iodeto de sdédio, néste caso a 25 V/y.

ESTATISTICA OPERATORIA DA 2. CLINICA CIRURGICA
E DA MINHA CLINICA PARTICULAR

Sexo nio de-

i = terminado
Operagies. nainti 3o+ 4 83418 9 144
Mortes) .« isdaiiit 6+ 2 742 1 18
Guras - Rt i 242 76 4 16 8 126
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Curas ! Mortes
|
Colecistostomias. ............ LB GRSl 109
Colecistectomias ............ 18 41 I 21 23
Coledocotomias ... ........ 2 1 3
Colecisto-gastrostomias . — 1 | 1
Colecisto-enterostomias. .. ... 1 I i 2
Colecisto-duodenostomias . .. .| a1 ' — 3
Operagdo de Kocher ......... — 1 i
L APATOTOMIAS it sivieis il wivin ety 1 - | 1
FiS TS Bl aTesT L s e 1—1 - 2

O numero de operagdes feitas por mim e pelos meus assistentes foi de
144, cabendo 122 &4 minha parte.

A mortalidade foi de 12,5 %,

As curas sdo 87,5 O,

A mortalidade em relagdo aos homens foi de 23,5 %,. e s mulheres 9%/,
donde se pode tirar esta conclusio : o homem sendo menos vezes atacado de
calculose biliar, a operagdo ¢ mais grave néle do que na mulher.

ESTATISTICA OPERATORIA DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA
ATE AO FIM DO ANO DE 1927

A R et

= |
Operagoes e A st | 63 2006 1 270
Morles: bt v o] 20 | 27 [ — 47
B0 o R A SR e 38 | 180 | 1 219
Melhor o coaiios s 3 — | — 3
Mesmo estado.....ve-. 1 =t | e 1

|
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| Curas | Mortes

Colecistostomias. ............ 130 30 | 160
Colecistectomias..ovveeee. oo 73 - 10 ; 83
Coledocotomias. ...usii-os) 4 | 2 ! 6
Cisto-gastrostomias .......... 4 2 ‘ 6
Cisto-enterostomias .......... 1 ‘ 1 | 2
Cisto-duodenostomias........ 1 — j 1
Operagdes de fistula .....o... (] I = ‘ -6
L. aparctomias s .. ks sio 4 | 2 ' 6

223 i 47 | 270

A estatistica que deve estar completa refere-se a 38 operadores e vai
desde 28 de Maio de 18gg até Dezembro de 1927.

A mortalidade foi de 17,4 9, e as curas 81,1 %, mas se fizermos o cdl-
culo segundo o sexo veremos que ¢ de 32 %, para os homens e s6 13 %), para
as mulheres.



r.* Clinica Médica
(Prof. A. Padesca)

ICTERICIAS DE RETENGAO (1)

PoxTos DE VISTA MEDICOS
POR

Mario Morema

Assistente

Vamos encarar um ponto concreto do vasto e mal conhecido
problema das ictericias.

Néo vimos dizer nada de novo, mas somente indicar a mar-
cha do raciocinio médico até ao estabelecimento do diagnéstico.

Por banal que parega o assunto e excessivamente modesto o
fito, julgamos ocupar Utilmente o nosso tempo — e eventualmente
o alheio — habituados como estamos a ver reinar a mais desola-
dora confusdo no espirito do clinico chamado a resolver um pro-
blema desta ordem.

Conforme indicdmos no titulo e sub-titulo, vamos referir-nos
ao diagnostico médico das ictericias de retengdo. ; Que queremos
nos significar com o termo «ictericias de retengdo» ?

Esta expressdo tem um sentido semeoldgico concreto, que
ndo implica, todavia, uma patogenia univoca.

Dizemos que ha ictericia de retencdo quando aquela se mos-
tra como produzida por um obstdculo ao curso normal da bile.

Esta nog¢do, que parece banal e intuitiva, é, ndo obstante,
riquissima de alcance semeoldogico e demasiadas vezes olvidada
na prdtica corrente.

(1) Ligdo feita ao curso de Patologia Médica em 4 de Maio de 1028,
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O diagnostico de ictericia de retengdo repousa num tripé
sintomadtico : — ictericia progressiva, urinas pigmentadas, fezes
descoradas.

Déstes trés elementos é o ultimo o de maior alcance pra-
tico.

O diagnostico do estado ictérico fi-lo o povo; o do tipo de
ictericia fazem-no as fezes, se o clinico se nao esquecer de as
interrogar.

Com efeito, fezes descoradas — despigmentadas — revelam a
simples vista que ndo receberam a habitual contribui¢do da bile.
E se a ndo receberam, € porque esta ndo chegou até elas — por
ndo existir ou por ter sido desviada. Que existe, e bem, mos-
tra-o a coloragdo da pele ¢ das urinas: — logo foi desviada ou
retida, que € o que queriamos provar (1). ,

Temos portanto vencida clinicamente a primeira étape da
marcha diagnéstica: as fezes descoradas mostram ter sido des-
viada uma bile, cuja existéncia a pigmentacdo da pele e urinas
demonstra. Excluida fica dest’arte a hipotese de despigmentaciio
por acolia, aspecto carregado e raro da insuficiéncia grave da
célula hepatica.

Para darmos a nossa exposigdo um cardacter absolutamente
clinico, isto €, prdtico, indicaremos em primeiro lugar, e por sua
ordem, tudo o que a observagdo médica, desajudada de qualquer
prova laboratorial, permite colher. Num capitulo especial resu-
miremos a seguir os elementos de laboratorio que podem eluci-
dar cada um dos pontos que a dedugdo semeologica for suces-
sivamente ventilando.

Continuando, portanto, o nosso exame médico, assentaremos
em que estamos em face de uma ictericia de retengdo — aspecto
clinico.

Primeiro caso — o mais simples : — trata-se de uma ictericia
catarral (2).

(1) Ndo vale referéncia larga a possibilidade de falsas ictericias, das
quais algumas, como a picrica, deveram & guerra uma aura de celebridade,
actualmente extinta,

(2) A ictericia catarral, descrita entre as ictericias de .obstrugdo pela
descoloragdo das fezes, pertence realmente ao segundo grupo da classificagdo
de Mc Nee : ictericia intra-hepdtica (toxica ou infecciosa).
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A doenga iniciou-se o maximo hd um més, precedida de per-
turbagoes digestivas e atribuidas pelo doente a um resfriamento,
a uma fadiga ou a um desgosto.

Grande parte das vezes, toda a doenca consiste na amarelidao
dos tegumentos. O doente consulta-nos porque lhe dizem que
estd amarelo.

Se o quadro carrega um pouco mais, as perturbagGes diges-
tivas iniciais persistem sob uma forma de inapeténcia com
digestoes preguicosas e limitada diarréa, a tristeza e sensacdo de
lassitude dominam e muito ¢ se uma lentiddo de pulso ou um
prurido tenaz indicam a impregnacdo coldlica do organismo.

A evolugdo total da moléstia faz-se sem febre ou quasi, a pal-
pagdo abdominal ¢ silenciosa.

: Porque estdo as fezes descoradas na ictericia catarral ?

Tumefac¢do inflamatoria das mucosas, rolhdo de muco, alte-
ragoes da bile, s6 uma destas razdes ou tédas em conjunto con-
tribuindo para a obliteragdo das vias biliares, teem sido trazidas
a explicar o fenomeno.

Segunda hipotese.

A ictericia, inicialmente semelhante a anterior, prolonga-se
além do periodo em que aquela costuma ceder, e antes parece
acentuar-se gradualmente.

Aqui 0 quadro ¢ muito mais carregado.

A privagdo do elemento biliar da digestdo, associado a ana-
cloridria que, como veremos, acompanha geralmente as afeccoes
obstrutivas cronicas da vesicula, levam o doente, por inapeténcia
e incompleta digestdo, a emaciagdo intensa, Encontramo-nos entdo
em face de um doente que desde logo revela possuir uma molés-
tia grave.

O emmagrecimento impressionante, a amareliddo carregada
-—a compara¢do da gema de dvo € vulgar — compdem um qua-
dro que nada lembra jd o da ictericia catarral, anteriormente
esbogado. g

A pele, as conjuntivas, os liquidos orgdnicos vao amarele-
cendo até atingirem tons carregados, duma maneira gradual-
mente progressiva ou com intermiténcias cuja explicagdo abor-
daremos.

As hemorragias cutineas, nasais ou digestivas sdo vulgares,
revelando o ataque dos endotélios capilares e das proprias
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hematias pela toxina biliar, quando ndo a insuficiéncia da funcdo
hepatica.

Os vémitos alimentares, geralmente freqiientes, agravam a
desnutrigdo.

As fezes permanecem imutavelmente descoradas (argila, massa
de vidraceiro, fezes de cdo) e as vezes gordurosas ou lientéricas.

O halito do doente, o suor, as urinas, desenvolvem um cheiro
repugnante e tdo caracteristico, que Matthes diz poder fazer por
éle o diagnoéstico de uma ictericia as escuras (ou com luz arti-
ficial a qual a coloragdo ictérica € inaprecidvel). A apiréxia
ainda € a regra, o pulso e o prurido podem registar-se.

O exame do abdomen vai-nos agora encaminhar no sentido
diagnoéstico déste caso de ictericia carregada por obstrugdo.

O. figado estd geralmente grande. A simples reten¢do biliar
parece distender o figado (1). Os processos cronicos aumentam-
-no de maneira definitiva (cirrose secunddria) ou reversivel.

O exame da vesicula é fundamental.

Nuns casos € so doloroso o ponto cistico, sem que a vesi-
cula se palpe. Tal € a hipotese de grande nimero de colecistites.

Em outros casos a vesicula palpa-se aumentada de volume,
mais ou menos tensa, mas ndo dura nem dolorosa. E o quadro
das compressoes extrinsecas das vias biliares (aderéncias perito-
neais, pancreatites, carcinoma da cabega do pancreas, compres-
sdo pelo ginglio de Mascagni).

A vesicula pode ainda palpar-se grande, dura e irregular ou
nodular se nos defrontarmos com um carcinoma das vias biliares.

A vesicula da colecistite costuma ser pequena, porque a bile
se escoa pela via incompletamente obliterada, a irritagdo da
parede pelos calculos produz a esclerose secunddria com a con-
sequente retracgdo, o liquido possivelmente retido acaba por ser
reabsorvido.

Se a bile se escoa totalmente, éstes casos estio fora da
nossa rubrica — reten¢do.

(1) A distensdo brusca, na ictericia de obstrugido, produz a atrofia do
parénquima hepdtico.

Nas evolugdes lentas, a dilatagdo das vias biliares provoca esclerose rea-
gional, levando & cirrose biliar,
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Nem sempre assim é, porém.

A bile pode escoar-se mais ou menos completamente, conti-
nua ou intermitentemente. A ictericia por colecistite calculosa
toma muitas vezes um cardcter alternativamente de retengio e
de fezes coradas.

As alteragGes da bile, da parede e dos calculos combinam-se
aqui para darem ao problema aspectos variados.

Uma bile retida ou demorada, sofre um principio de reabsor-
¢do liquida —bile espessada e hipercrémica.

A inflamagdo vesicular produz muco em larga escala. As vezes
o contetido da vesicula € qudsi so constituido por muco mais ou
menos tinto de pigmento biliar. Este muco pode ser tdo expesso
que por si s6 produza a obstrugdo.

Pelo contrario, a vesicula pode estar cheia de um liquido
muito fluido, corado ou ndo, as vezes muito abundante. Esta hidro-
pisia da vesicula ¢ qudsi caracteristica das compressdes extrin-
secas (carcinoma da cabega do pdncreas).

A puruléncia do contetido da vesicula — empiema vesicular —
ajuda-se dos swais clinicos da supuragdo, integrando o caso
desde logo no féro cirtrgico.

Uma colecistite calculosa pode realizar um quadro tipico de
ictericia de reteng¢do. E o caso de um cidlculo migrador se encra-
var no colédoco.

O obsticulo torna-se definitivo (1), a irritagdo da parede,
aumentando o espasmo e tumefac¢do, agrava-o, as alteragdes da
bile retida completam-no. A confusdo entre compressdo extrin-
seca neoplasica e obstrug@o calculosa é fatal e ndo raras vezes
qudsi insolavel.

Todavia, a obstrugdo’ por cilculo do colédoco nao é sempre
total, como as consideragoes do anterior pardgrafo fazem desde
jd prever.

Uma deslocacdo do cilculo, a mudanga de posigdo do doente,
um abrandamento do espasmo ou da tumefacg¢do parietais, sdo
suficientes para permitirem um escoamento mais ou menos im-
portante da bile, roubando intermitentemente a ictericia o tipo
retencionista.

(1) Ha casos de desencravamentos expontineos.
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E o caso daqueles doentes a quem diminui a ictericia quando
se levantam e se lhes agrava quando se deitam.

Estabelecidos éstes dados diagnosticos pelo exame da vesicula,
vejamos que sintomas associados poderdo auxiliar a elucidaglo
do problema.

A dor € elemento de valia para tal fim.

Um doente com uma ictericia catarral ou com uma ictericia
obstrutiva por compressdo extrinseca, tem, quando muito, uma
dor surda do hipocondrio respecln 0.

A colica, bem caracterizada, é sinal nobre de colelitiase (1).

Uma dor forte e persistente da regido vesicular pode acom-
panhar as reacgoes pldsticas das pericolecistites ou as neoplasias
das vias biliares.

Ictericia forte de retengdo, indolor, € qudsi sempre devida a
compressdo extrinseca do colédoco, nomeadamente por cancro
da cabeca do pdncreas. Mas, muitas vezes, uma obstrugao litia-
sica pode fazer-se sem a cldssica colica e até sem que o doente
a possa referir no passado mesmo remoto.

PROVAS FUNCIONAIS

Geralmente o diagnéstico clinico ndo progride mais pela sim-
ples observagdo, do que o que exposto fica.

Se algumas vezes € suficiente, na maioria delas € pouco, e
temos de nos socorrer de provas funcionais para esclarecimento
final.

Praticamente, vale a pena fazer duas provas funcionais:—a
tubagem duodenal e a colecistografia.

A tubagem duodenal é uma operagiio simples e ao alcance de
todos os clinicos.

(1) Em 309/, dos casos de colicas, da estatistica de Ch. Mc Vicar e Will
Fitts, referente a estenoses biliares benignas, ndo havia litiase.

A explicagdo estaria em espasmos reflexos ou em dor por distensdo
brusca das vias a montante do obsticulo. Mas ndo se explica entdo porque
ndo ha colica na distensdo brusca das vias biliares por carcinoma da cabega
do péncreas.
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A introdu¢do do tubo de Einhorn € facilima e se algumas
raras vezes falha ndo ¢ pela falta de habilidade do operador, mas
por condi¢coes proprias do doente (nervosismo, espasmos ou
obstrugdes do piloro, etc.).

E um método que ndo vimos generalizar-se, o que merece e
que, contudo, tem condicbes de aplicagdo clinica formidaveis,
pela simplicidade de que se reveste e pelos resultados que fornece-

O prego do aparelho € limitado e a improvizagao facil. Um
metro de tubo de caucht mole de 3-4mm. de didmetro, uma
oliva metdlica perfurada lateralmente e uma vulgar seringa de
vidro de 20 c.c. realizam o aparelho em caso de necessidade.

Para o fim que nos ocupa, o que interessa verificar ¢ a pene-
tragdo da bile no duodeno, isto é, a permeabilidade das vias bilia-
res, que as vezes pode ndo ficar demonstrada pelo simples
aspecto das fezes.

Introduzido o tubo no duodeno, o aspecto do liquido colhido
elucida-nos sobre a permeabilidade em estudo.

Os conhecidos aspectos da bile A, B e C, ou seja canalicular,
vesicular e hepdtica, quando obtidos, dizem-nos, sem mais exa-
mes que as vias biliares ndo estdo obstruidas. A prova de Mel-
tzner-Lyon, consiste em ultima andlise em provocar pela introdu-
¢do de um soluto de sulfato de magnésio no duodeno a expulsao
da bile contida na vesicula e que se identifica pelo seu aspecto
peculiar.

A prova de Meltzner-Lyon realiza-se introduzindo pela sonda duodenal
20-30 c. ¢, de soluto de sulfato de magnésio a 309, o qual teria o efeito de
provocar, por mecanismos descutidos (relaxamento do esfincter de Oddi, con-
traccdo da vesicula), a expulsdo para o duodeno da bile vesicular, Na Ale-
manha, substituiram, sob a designag¢do de prova do Stepp, o soluto de sulfato
de magnésio pela mesma quantidade de soluto a 109/, de peptona de Witte.

O estudo da bile B, atribuida a vesicula, constituiria o scopo fundamen-
tal da prova, sendo impossivel obté-la nos casos de obstrugdo biliar e mos-
trando-se alterada nas afecgbes daquele oOrgdo.

Para Einhorn, a bile B seria hepitica e ndo biliar, visto que a obtem em
doentes privados de vesicula, operatoria ou funcionalmente,

Matthes considera a bile B de origem vesicular, tendo-a encontrado
ausente nos doentes desprovidos de vesicula.

O estudo celular das diferentes biles, levado a efeito por Rothmann,
que déle tirou interessantes dedugdes diagnosticas sobre o estado patologico
respectivo das vias intra-hepiticas e da vesicula (angiocolite e colecist
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nio obteve confirmagdo nas experiéncias da Snr.* Lanjanke no servigo do
citado Prof. Matthes.

As investigagoes de Lepehne mediante a injecgdo simultinea de maté-
rias corantes, ndo lograram demonstrar se a bile mais escura —bile B—¢
vesicular ou se ¢ somente uma bile concentrada.

Maior valor diagnostico teria porventura a nogdo de que a bile da
vesicula tem sempre urobilinogénio, emquanto que éste ¢ inconstante na bile
hepdrica.

Se analisarmos ao microscopio a bile B e reconhecermos que
contém pus, sangue, muco ou células provenientes da descama-
¢do epitelial, teremos a confirmagdo de um diagndstico de
colecistite.

Quando a prova for negativa, isto €, quando ndo obtivermos
bile na tubagem duodenal correctamente realizada, s6 lhe pode-
remos dar valor se for constatada em observacées sucessivas:—
intermiténcia da excre¢do biliar em certas afeccOes hepato-bilia-
res sem obstrugdo.

Como ndo temos o fito especial de descrever os pormenores
técnicos, mas somente aprecid-los sob o ponto de vista da sua
aplicagdo pratica e interpreta¢ao, ndo nos deteremos sobre éles,
pedindo-lhes que consultem um dos maltiplos manuais que se
dedicam a éste assunto.

Em conjunto, e como para muitos outros dados de analise,
podemos dizer que uma prova positiva corta a questio, demons-
trando a permeabilidade das vias biliares, emquanto que a prova
negativa permite a persisténcia de dividas, pela constante possi-
bilidade de causas de érro.

O mesmo tubo de Einhorn pode servir-nos para verificagies
indirectas, mas que nem porisso deixam de trazer interessantes
dados ao problema. Ja atras dissemos que nas colecistites croni-
cas obliterantes havia freqlientemente anacloridria gastrica.
Sabendo como uma generalizagdo hepdtica de um carcinoma
gistrico pode produzir uma ictericia, cujo diagndstico terd de ser
feito das demais, ndo necessitamos insistir sobre o interésse que
tem a colheita do suco gdstrico e o estudo em série que déle
podemos fazer, com o auxilio do referido tubo. A colheita deli-
berada do suco gastrico, como tempo preliminar da tubagem
duodenal € técnica que sempre adaptamos nestes exames,
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Se um exame positivo neste ponto de vista pouco adiantara
para o diagnostico entre as duas citadas enfermidades —a seme-
lhanca dos contetidos gastricos vai até a presenga de bacilos de
Oppler-Boas nas colecistites cronicas —, a restri¢do do problema
a estas duas espécies morbidas, ou a sua exclusdo (provavel para
a colecistite, qudsi certa para o cancro) em face de um liquido
acido, sdo ajudas diagnosticas extremamente apreciaveis (1).

A colecistografia — método de Graham — ¢ um método radio-
logico e que necessita, portanto, da colaboragdo do especialista.

Tem, todavia, tal importincia, que julgamos dever aconselhar
a aplicagdo déle sempre que seja possivel.

Consiste essencialmente em administrar ao doente, por via
bocal ou parenteral (intravenosa) um sal derivado da fenolftaleina
— o tetra-bromo ou o tetra-iodo, o qual, sendo opaco aos raios X
e eliminando-se pelas vias biliares, é susceptivel de desenhar a
vesicula duma maneira perfeita. A obtengdo de uma imagem
vesicular normal ou alterada, a demonstragao da permeabilidade
ou obstrugdo dos ductos biliares, sdo acquisigoes semeoldgicas de
primeira importdncia, que devemos sempre tentar conseguir.

A prova falha as vezes de uma maneira inexplicavel e falha
principalmente quando o tetra-iodo (ou tetra-bromo) ¢ ministrado
«per os», provavelmente por deficiente absor¢ao intestinal.

Por via endovenosa, ¢ bem tolerado e nunca vimos sinal de
intoxicagdo ou choque. O tnico inconveniente que registimos em
um caso, foi a oblitera¢do total da veia injectada (2).

As imagens obtidas sdo muitas vezes notavelmente belas.

E o6bvia a conveniéncia de bem nos familiarizarmos com a
imagem da vesicula normal, obtida por éste método, para que
saibamos interpretar criteriosamente o resultado alcangado.

Ainda aqui o resultado negativo ndo tem valor decisivo,
sendo pelo contrdrio o positivo suficiente pa[(a demonstrar que,
na ocasido do exame, 0 acesso a vesicula ndo estava interrompido.

(1) A estatistica de Rhodes dd uma percentagem de 759/, de hipo ou
aquilia em 200 casos operados de litiase biliar.

(2) As doses e diluigées do medicamento variam com 0s autores.
Pessoalmente, usamos, como Gosser e¢ Loewy, 0,04 gr. por kg. de péso em
soluto a 59/,: em regra 2,40 gr, em 50 ¢, ¢. de dgua destilada para um deente
de Go kg. Injectar muito lentamente — 5 minutos.
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Sdo as colecistites calculosas que melhor se evidenciam com
éste processo. As vesiculas opacas, semeadas de pequenas man-
chas transparentes (calculos de colesterina) ou mais densas sdo
tio sugestivas que ndo imaginamos poder haver prova mais de-
monstrativa.

Mas éste resultado ¢ pouco freqiiente e na maioria dos casos
temos de nos contentar com as simples imagens uniformemente
opacas de vesiculas alteradas na posi¢do, forma e dimensdes, su-
ficientissimas, ndo obstante, para o diagnoéstico que buscdva-
mos.

Chegado o exame clinico a esta fase, ¢ raro que nio tenha-
mos jd uma impressdo diagnostica fundamentada.

As vezes ndo ¢ assim.

Néstes casos, importa dizé-lo desde ja, vamos possivelmente
até a mesa de operagbes com as hesitagbes da primeira hora e
ndo seria a primeira vez que aquela mesma se mostrasse incapaz
de resolver o problema.

Isto sdo os casos extremos, particularmente dificeis, ¢ que
ndo devem afectar a nossa orientagiio diagnostica.

Geralmente, a anamnese, o exame clinico ¢ as duas provas
funcionais descritas (tubagem duodenal e colecistografia) ddo-nos
o diagnostico.

Quando tal ndo sucede pode as vezes o laboratério contri-
buir para o exclarecimento de um ponto obscuro do problema.

Nio vamos, ¢ claro, descrever tddas as verificagoes que
a proposito de ictericias podemos requerer ao analista. Referi-
remos somente aquelas que nos parecem futeis e de que costu.
mamos lan¢ar mao na pesquiza dos nossos casos.

Praticamente, dividiremos as provas de laboratério em duas
grandes rubricas:

a) provas de insuficiéncia hepdtica,
b) provas de retenglo biliar,

reconhecendo que algumas podem ser elucidativas nos dois
aspectos da questdo. Desde jd queremos acentuar que as provas
de insuficiéncia hepatica, ainda que muito interessantes debaixo
dos pontos de vista prognéstico e cirtirgico, nio teem uma impor-
tincia fundamental para o diagnostico das ictericias.
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Todos sabemos que hd lesoes extensissimas do figado com
uma integridade muito suficiente das fungées celulares parenqui-
matosas. Por outro lado, a ictericia pode ser intra-hepatica —
queremos dizer, como Mc Nee, por lesdo celular hepitica, ou
simplesmente obstrutiva, sem que as verificagoes da insuficiéncia
parenquimatosa nos fornecam clementos diagnésticos de valia.

Os estados de insuficiéncia hepatica, sdo geralmente disso-
ciados, isto é: emquanto umas fungoes estao integras, mostram-se
outras largamente comprometidas.

Também de nenhum modo devemos considerar éstes déficits
funcionais como definitivos, visto que algumas vezes se podem
corrigir, apos a atenuagdo da causa morbida que os provocava.

Estas reflexoes parecem-nos de grande utilidade quer para
a justa avaliagdo do poder funcional global do figado, em face
do resultado de determinada prova, quer para a decisdo terapéu-
tica que tenhamos de eleger, nomeadamente no campo cirtirgico.

PROVAS DE INSUFICIENCIA HEPATICA
PROVAS DE ELIMINACAO PROVOCADA DOS ACUCARES

1 — Lerulosiria experimental.

Abandonada a velha prova da glicosuria experimental de
Colrath, pelas multiplas causas de érro de que se revestia, en-
tre as quais avultava a da combustdo muscular daquele agticar
e a importincia do elemento pancredtico, propds Strauss o em-
prégo da levulose, em técnica muito semelhante, a qual fugiria
em parte a estas criticas.

Do valor da prova, podemos aquilatar pela estatistica daquele
mesmo autor que teria obtido um resultado positivo — levulostria
apos a ingestdo de 100 gr. de levulose em 10 % de individuos
sdos e em 78 9y de hepdticos.

Hohlweg acharia mais significativa a pesquiza dos limites de
tolerdncia, partindo de valores inferiores e teria verificado que
os hepiticos experimentaram levulostria a partir da ingestdo de
25 gr. déste agucar.

Colocando-nos agora sob o ponto de vista restricto do diagnos-
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tico da retengdo biliar, ainda a prova parece util, visto que costuma
dar resultados positivos na oclusao de colédoco por cilculo,
emquanto que nas neoplasias ¢ negativa ou indecisa, a menos que
o proprio tumor comprima o colédoco, obtendo-se entdo resulta-
dos positivos mas «insignificantesy.

Dada a freqiiente hesitagdo entre carcinoma da cabega do
pincreas e calculo encravado no colédoco, Hohlweg propés que
se utilizassem estas provas para o diagnodstico diferencial. A ra-
z3o do comportamento diverso em face de cada um déstes casos
deve residir na rapidez com que se faz a oclusdo. Ainda na icte-
ricia catarral que, como vimos, funciona como uma ictericia de
retencdo, a prova ¢ positiva e éste resultado pode prolongar-se
até quatro semanas ap6s o restabelecimento da permeabilidade
do colédoco, o que se deve ter em conta na avaliagdo da marcha
da doenga.

Nas cirroses do figado e na sifilis hepatica, os resultados sdo
variaveis conforme os casos e até no mesmo doente, no decurso
da evolugdo, o que torna a prova inaproveitdvel nestas formas.
De maior valia se mostra nas ictericias de causa extra-hepitica
— hemoliticas e leucémicas —em que se mostra negativa ¢
Lippmam chama justamente a atengdo para o partido que néste
caso dela se pode tirar.

Ha duas causas de érro na apreciagio desta prova.

As doengas febris tornam-na positiva (Schmidt).

Certas doengas renais, que elevam o limiar, impedem a ex-
cregdo urindria do aglicar, ainda quando éste exista em excesso
no sangue (Schirokauer).

Técnica da prova.

Ingestdo de 75-100 gr. de levulose em café, de manhd, em jejum.
Colheita de urinas isoladas de 2 em 2 horas durante 6 horas.
Pesquiza da levulosuria pela

Reacgao de Seliwanoff.

1 parte de urina—-1 parte de H Cl a 259/, -}-alguns cristais de resorcina
— cecgdo breve,

Se a urina for corada, por exemplo, na ictericia, descord-la preliminar-
mente pela agitacdo com carvio.

Resultado : positiva — cor vermelha — precipitado vermelho-pardo, solu-
vel em dlcool.

Nota—Fazer o ensaio com a urina antes da prova, porque outras cir-
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cunstincias podem tornar o resultado positivo. A ser assim, temos de langar
mdo do polarimetro que dd a andlise quantitativa. Estando o polarimetro
graduado para a dextrose, multiplicar cada divisdo por 0,57 para achar o
valor da levulose. A prova serd positiva — patologica, quando para a ingestdo
de 100 gr. de levulose, a eliminagio for superior a 0,19, (Frey).

2 — Galactosiiria.

Tendo-se verificado que a prova da levulosuria ndo dava, em
suma, diferengas diagnosticas mais nitidas do que a simples nogao
de afeegilo hepatica (Matthes), lan¢ou-se mao do estudo da elimi-
nagdo experimental da galactose, que depois de Bauer vinha
sendo ensaiada.

Sendo muito varidvel a tolerancia dos individuos sdos para
éste agucar, s6 a prova quantitativa se reveste de valor: galacto-
suria superior a 3 gramas.

Verificou-se entdo que a prova dava resultados positivos nas
enfermidades que atingem o parénquima hepatico: — ictericia ca-
tarral, intoxicagdo pelo fésforo, degenerescéncia gorda—; sendo,
pelo contrdrio, negativa nas afec¢oes localizadas, como sejam os
obstdculos mecinicos a saida da bile: colelitiase, carcinomas.

Os resultados seriam varidveis nas enfermidades acessionais,
em que aos processos degenerativos se associam intensas proli-
feragdes regenerativas, como a cirrose e a lues hepatica.

Do exposto se deduz que para o nosso ponto de vista, a prova
serd sobretudo atil para o diagnostico diferencial entre a ictericia
catarral e a ictericia de retengao (Worner).

Técnica da prova.

I — Tomar pela manhd, em jejum, 4o gramas de galactose. Colher urinas
separadamente de 2 em 2 horas, durante as 12 horas seguintes,

I I — Dosear ao polarimetro: multiplicar por 0,7 cada divisdo do polari-
metro graduado para a glucose.

O resultado ¢ positivo quando a galactosiria for superior a 3 gramas.

11 — CROMO-DIAGNOSTICO
1 — Azul de metilena.

A velha prova de Castaigne, que consistia na injec¢do sub-cutd-
nea de 0,05 de azul de metilena, seguida do estudo da eliminagio
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intermitente do corante pelas urinas recolhidas de 2 em 2 horas
durante as horas seguintes, teve de ser abandonada, dada a im-
portancia dos elementos renal e tissular que nela influiam.

Mas Roch, fundado na observagdo de que o figado doente ¢
incapaz de fixar o azul de metilena ingerido a partir de certa
dose, estuda a rapidez e intensidade de elimina¢ao urindria do
corante administrada por aquela via.

Técnica da prova.

De manhd, em jejum, tomar uma héstia com o,002 grs. de azul de meti-
lena. Colhér 3 amostras de urinas de 4 em 4 horas. Sendo incolores, acidi-
ficar com dcido acético glacial e ferver (possibilidade da presenca de
leucobases).

Babaliantz confirmou o valor desta prova, mas ndo resta du-
vida que, como para a prova de Castaigne, os factores de érro
representados pelo estado renal, o grau de absorgdo intestinal e
a variabilidade de tolerdncia hepdtica ao corante, mesmo nos
individuos sdos, opoem uma grande restrigdo ao alcance pratico
desta pesquiza.

Ainda com o mesmo fundamento Rosenthal e V. Falkenhau-
sen, pesquizaram no suco duodenal, colhido pela sonda de Ein-
horn, a rapidez de eliminagdo do corante administrado previa-
mente em injec¢do sub-cutdnea on intramuscular.

A eliminagdo seria mais rapida nos hepdticos, mas as causas
de érro acima referidas ainda aqui tiram todo o valor a prova.

O azul de metilena tem portanto de ser abandonado para o
fim em vista.

2 — Fenoltetracloroftaleina.

Esta prova de retengdo corada, seria positiva nos hepaticos e
negativa nos sdos, cujo figado elimina totalmente o corante admi-
nistrado.

Noel Fiessinger e Longchampt afirmam que s6 uma das fun-
¢oes do figado, em que a célula de Kuppfer esti mais interessada
do que a hepitica, ¢ explorada por esta prova, pelo que se notam
grandes divergéncias com os resultados das outras provas de
insuficiéncia hepatica.
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Uma vez administrado o corante, éste deve ser totalmente
eliminado pela bile de um figado sdo, emquanto que serd em
parte retido pelo figado insuficiente. Esta retengdo seria paralela
a da bilirubina na ictericia e dai o interésse da prova.

Dispomos habitualmente de trés métodos para ihvestigar esta
retencio.

Pela técnica de Whipple e Rowntree, pesquiza-se o corante
eliminado nas fezes; pela de Mc Neil e Kahn no contetido duo-
denal por tubagem ; pela de Rosenthal, que se tornou qudsi regu-
lamentar no nosso servico (Dr. Rosirio Costa), a retencdo do
corante no soro sangiiineo.

A eliminagdo urindria da fenoltetracloroftaleina ndo seria,
segundo as experiéncias de Fiessinger e Walter, exclusivamente
atribuivel a retengdo hepaitica patolégica e haveria normalmente
um coeficiente de eliminacdo renal.

Esta causa de érro diminuiria em parte o alcance da prova,
a qual ndo seria, segundo alguns autores, inteiramente inofensiva.

Devemos dizer que até hoje ndo tivemos no nosso servigo
nenhum acidente a deplorar na pesquiza da prova de Rosenthal.

Técnica de Rowntree e Whipple.

Injecgdo intravenosa de fraleinatetraclorada, pesquiza nas fezes recolhi-
das nas 48 horas seguintes, apos purgante. Considera-se normal a elimina-
¢do de 30-50%, da fraleina injectada.

A apreciagdo do corante eliminado nas fezes estd eivada de causas de
érro o que lhe diminui o valor.

Téenica de Mc Neil e Kahn.

Injecgdo de corante e colheita do conteiido duodenal por tubagem.
Colhér as amostras em soluto de soda, que, em contacto com a fraleina forma
uns aneis vermelhos.

Téeniea de Rosenthal.

Pesquiza ndo directamente a eliminacio, mas a retengdo do corante no
soro sangliineo.

Injecgdo intravenosa de 0,005 grs. de fenoltetracloroftaleina por Kg. de
péso do doente.

Colheita de sangue, no outro brago, 15 minutos e 1 hora apos a injecgio.

Juntar ao sdro assim colhido o soluto de soda e compard-lo a 6lho nt
com as testemunhas (solucdes do corante a graduacdes crescentes). Nos he-
piticos o corante fica retido no sangue durante mais tempo.
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Bromosulfaleina.

O proprio Rosenthal e E. C. White reconhecem certos in-
convenientes a fenoltetracloroftaleina: trombose venosa, choque,
necessidade de dose elevada, concentragdo no sangue pouco ele-
vada (55% o madximo) mesmo nas mais fortes lesdes hepaticas.

Procurando outros corantes que fugissem a estas criticas pro-
puzeram a bromosulfaleina (1) que, ndo tendo éstes inconvenien.
tes, € excretada pela bile de coelhos normais em percentagens de
859% numa hora apos a injecgdo intravenosa. Esta eliminagdo
seria toda fungdo do figado, visto que nos animais privados desta
viscera a retengdo do corante no sangue ¢ qudsi total durante
horas.

Tendo a experimentagdo no homem dado resultados concor-
des, regulou-se a técnica e a prova da bromosulfaleina, figura en-
tre as mais tteis dentro as do cromo-diagnostico pela inocuidade
e nitidez da verificagdo.

Técnica.

Injec¢do intravenosa de o,002 grs. por kg.; colheita de sangue por
pungdo venosa meia hora depois. Coagulacio e centrifugac¢do do sangue,
reparticdo do séro em dois tubos, num dos quais se deita uma gota de soda
a 109, (para evidenciar o corante) e no outro uma gota de dcido cloridrico
a 50/, para clarificar o sdro). Comparagdo com tubos testemunhas: solutos
do corante, alcalinizados com soda, em graduagdes crescentes de 10 a 1009,

A associagdo da prova de Rosenthal a tubagem duodenal con-
forme os processos de Aaran, Beck e Schneider ou de Piessol
e Bockm, constitui um precioso auxiliar diagnéstico das hepatites,
CIFTOSES Ou Cancros.

3 — Carmim de indigo.

Fundada nos trabalhos de Woelker, esta prova é somente
qualitativa, porque a elimina¢do € tdo arrastada que ndo permite
a determinagdo da quantidade total do corante expelido.

(1) Fenoltetrabromoftaleina sulfonato de sodio,
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Técnica.

Injecgdo intramuscular de o,24 grs. do corante (Hatiegann), ou intrave-
nosas de 2 cm?® de soluto a 29/, (L.epehne).

Pesquiza da eliminagdo biliar pela tubagem duodenal. Normalmente a
bile assim recolhida toma uma cor verde especial nos 15-45 minutos seguin-
tes. Nos hepaticos hd atraso ou mesmo auséncia de eliminac¢do do corante,

N.B.— O vermelho do Congo foi usado por €stes autores com técnica e
fins idénticos.

4 — Rosa bengala.

O estudo da eliminag@o biliar dos corantes que vimos estu-
dando, teria uma grande causa de érro, que sendo mdxima no
azul de metilena ndo deixaria de existir nas restantes — o coefi-
ciente da eliminagao renal.

Para fugirem a esta critica, Kerr, Delprat, Epstein e outros,
propuzeram o emprégo do rosa bengala que se ndo eliminaria
pelo rim, sendo, por outro lado, mais inofensiva do que a da
fenoltetracloroftaleina.

O tnico inconveniente apontado para ela, é a possibilidade
da «cromemolise» — ou seja a hemolise provocada pela luz no
paciente injectado com o rosa bengala—ao qual se pode fugir
conservando o doente em semiobscuridade nas horas que seguem
a prova.

Téenica (1).

Injecgdo intravenosa de o,015 grs. de corante por 10 kg. de péso.
Colheita de sangue 45 minutos depois ¢ doseamento por comparagdo com
solutos titulados do corante.

A-pesar-de tudo parece que ainda aqui a eliminagdo renal
ndo ¢ factor inteiramente ausente, se bem que menor.

O estudo pormenorizado desta prova e a estatistica dos re-
sultados obtidos fardo objecto de uma proxima publicagdo dos
Drs. Rosdrio Costa e Mdrio Rosa.

(1) Simplificada por N. Fiessinger, A dos autores americanos ¢ muito
mais complexa.
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[I1 — FUNCAO UREOPOIETICA
1 — Andlise de urinas.

O exame das urinas, outrora tdo praticado no estudo da insu-
ficiéncia hepdtica, principalmente no que dizia respeito a hipoazo-
taria, tem visto o valor gradualmente restringido a ponto de hoje
se procurar quasi s6 o coeficiente de imperfeicao ureogénica e
a urobilintria.

Com efeito, a velha nogdo de que a insuficiéncia da fun-
¢do ureopoiética do figado acarretava como coroldrio uma dimi-
nuicdo urindria do azoto ureico com aumento do amoniacal, tem
visto o seu alcance gradualmente diminuido pelo conhecimento
de que a eliminacdo do amoniaco ¢ uma fungdo da acidose e a
diminuicdo da ureia influenciada pelo regime alimentar (1), estado
dos rins, desintegragdo tissular, etc.

Pensou-se um momento que a amino-aciduria, revelando a im-
perfeicao da fun¢do ureopoiética pela presenca déstes corpos azo-
tados intermedidrios, teria mais valor (W. Frey).

Se ¢ certo que @éste autor conseguiu encontrar os amino-acidos
aumentados na cirrose, muitas doengas extra-hepiticas podem
dar idénticos resultados (doengas infecciosas, carcinomas, leucé-
mias, diabetes). Como para o azoto amoniacal, parece que a
amino-acidiria é também fungdo da acidose.

Ela tem sido, em todo o caso, procurada e o seu valor, em
relagdo ao azoto total, varia em roda de 0,5 a 3,5 %, elevando-se
mais nas afecgdes hepdticas (Bith, Kober).

Uma prova de amino-acidiria provocada, teria mesmo sido
tentada, dando lugar a idénticas verificagGes.

Deixando de parte, pelas razdes expostas, a relagdo azoturica

N ureia : :
N o normalmente igual a 0,82 e tanto maior quanto melhor
for o funcionamento hepdtico, ¢ o coeficiente de imperfei¢do
ureogénica de Maillard que melhor parece prestar-se a exprimir
o poder ureopoiético do figado.

(1) Costumamos obviar a éste inconveniente pondo os doentes a regime
fixo 5-7 dias antes,
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" N formol

A relaglo NGimol + N ureia
proca do N ureico e do N amoniacal e é normalmente igual a 6,2,
aumentando em proporgdo com as perturbacoes da ureogénese.

A nogdo da génese do amoniaco urindrio ao nivel do rim, em
fun¢do da acidose tdo freqiiente nas afec¢oes hepiticas (Labbé),
enfraquece o rigor de todas estas relagbes numéricas e porisso
Fiessinger propos corrigi-las, calculando um coeficiente amonia-
cal reduzido em funcdo do pH urindrio.

Praticamente, estas causas de érro podem ser reduzidas pela
fixagdo do regime alimentar e a investigacdo do estado renal e a
avaliagdo do coeficiente de imperfeicio ureogénica de Maillard,
mesmo ndo corrigido, ¢ digno de ser conservado (Brulé).

(1) exprime esta variacdo reci-

2 — Andlise do soro sangiiineo.

O coeficiente azotirico do soro sangliineo, normalmente igual
a 0,7, eleva-se nas nefrites com azotémia e diminui nos hepdticos.

A coexisténcia possivel destas duas afecgbes pode permitir
que o coeficiente permane¢a normal, visto que o aumento devido
a primeira pode ser desfalcado pelo deficit produzido pela se-
gunda. Por outro lado, o regime alimentar influenciaria aquela
relagdo, no dizer de P. Brodin, ao contrario do que faziam supor
as investigagdes de Javal.

Para obviar a éste inconveniente, propos aquele autor que se
estudasse antes o agoto residual, subtraindo o azoto da ureia do
azoto total.

Este azoto residual seria constituido pelo azoto do amoniaco,
dos amino-acidos, do dcido urico e da creatina e andaria nor-
malmente abaixo de 0,87 por litro. Na insuficiéncia hepatica, a
sintese imperfeita da ureia dd origem a maior producdo daqueles
corpos intermédios e o azoto residual serd portanto aumentado.

Este cdlculo terd maior valor se nos lembrarmos que a reten-
¢lo azotada de origem renal n@o o influencia, vista a coexisténcia
do aumento do azoto total e do ureico néste caso.

(1) O azoto doseado pelo formol ¢ a soma do azoto amoniacal 4-amino-
dcidos 4 dcido urico, O azoto da ureia é geralmente obtido pelo hipobromito,
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O doseamento dos amino-dcidos no soro sangiiineo nao desal-
buminado, revela igualmente que nos hepaticos pode estar aumen-
tado o azoto aminado. _

Em conjunto, vemos que o valor do estudo da fungdo ureo-
poiética do figado, € limitado pela nogao das causas do érro mo-
tivadas pelos factores extra-hepdticos que influem nos resultados.

Estes sdo portanto sempre relativos e sé por si ndo autori-
zam afirmagbes definitivas.

IV — Urobilina

Esta prova pode considerar-se comum as de insuficiéncia e as
de retengdo, visto que nogoes de uma e outra rubrica dela po-
dem derivar.

Segundo a doutrina corrente, a urobilina forma-se no intestino
3 custa da bilirrubina e, reabsorvida, € levada ao figado que a
transforma novamente em bilirrubina na sua maior parte, lan-
¢ando o resto no intestino (1).

Se o figado estiver doente, esta transformagdo ndo se pode
fazer e a urobilina proveniente do ciclo éntero-hepatico é lan-
¢ada na corrente circulatoria, aparecendo portanto na urina.

Néste primeiro aspecto da questdo, a pesquiza da urobilint-
ria aparece-nos como prova de insuficiéncia hepatica, lesional ou
funcional se uma destrui¢do macica de hematias libertar matéria
corante em tdo grande quantidade que o figado seja incapaz de a
transformar totalmente em pigmento normal (ictericias hemoli-
ticas).

Mas se uma ictericia franca e intensa coincide com a auséncia
da urobilintiria, podemos perfeitamente conceber que esta falha
representa a obstrugdo das vias biliares, impedindo que a maté-
ria corante atinja o intestino, sede da transformag¢do em urobi-
lina.

Nesta hipotese, a prova é de reten¢do biliar, ndo nos pare-

(1) Embora nada nos autorize a afirmar que esta doutrina ¢ definitiva,
julgamos s6 dignas de interésse historico, aqui descabido, todas as outras
que os tratados referem,



ICTERICIAS DE RETENCAO 523

cendo de grande valor, na pridtica, a demonstragdo da possivel
formagdo de urobilina no figado, feita por Fischer..

Ultimamente, tem-se dado mais atengdo a pesquiza do urobi-
linogénio que aparece nas urinas recem-emitidas da maior parte
dos hepaiticos, mesmo quando se mostram despigmentadas, trans-
formando-se em urobilina em contacto com o ar.

O valor da prova ¢ porém limitado, visto que pode aparecer
urobiligénio nas afecgbes gastro-intestinais, nomeadamente no
carcinoma (metastase hepdtica, Erich Meyer), peritiflites, nas
doengas infecciosas (escarlatina), pulmonares, cardiacas, etc.

Contudo, quando apdés uma obstrugdo biliar prolongada, o
urobilinogénio reaparece nas urinas, indica a repermeabilizagdo
dos ductos biliares, sendo indicio de considerar.

Técnica.

Urobilina. Reacg¢do de Schlesinger—1 parte de urina -1 parte de solu-
¢do alcoodlica de acetato de zinco a 109/ (agitar) ; filtrar até aclarar ; alcali-
nizar levemnente com amoniaco. Resultado: positivo,) fluorescéncia verde.
Pode fazer-se a prova quantitativa pelo método das diluigoes,

Urobilinogéneo. Reac¢ao aldeidica de Erhlich. — 2 gr. de «paradimetila-
midobenzaldeides de Erhlich +- 30 gr. de H Cl concentrado - 70 gr. de H, O.

Ajuntar 2 gotas desta mistura a urina, que avermelha a frio se a reac¢do
¢ positiva forte e depois de aquecida se ¢ positiva fraca. Ao espectroscopio
revela-se pela caracteristica faixa de absor¢do entre as linhas D e E.

N.B.— A reacc¢do também ¢é positiva para os derivados instdveis do pirrol,
p. e. os derivados ndo cristalizados de hemoglobina e da matéria corante da
bile (Fischer, Mayer, Betz).

I"— Hemocldsia digestiva.

Para terminarmos esta rdapida enumeragdo. das.provas mais
importantes da insuficiéncia hepatica, fazemos uma leve referén-
cia a da hemocldsia digestiva que Widal propos para evidenciar
as alteragoes latentes do figado.

Partindo do principio que um dos papeis fundamentais do
figado € a transformagao das albuminas estranhas (alimentares
ou outras) em produtos assimildveis inofensivos, procura obter
um choque protéico no periodo digestivo daqueles que, por insu-
ficiéncia hepdtica, ndo estdo ao abrigo déste acidente.

Estudadas, para éste fim, as alterages sangiiineas normais
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do periodo digestivo e comparadas com as que revelam a hemo-
cldsia no enférmo de figado, poderam-se estabelecer os dois se-
guintes quadros de cuja comparagdo resulta o valor da prova.

Individuo sao: Insuficiente hepdtico:

Leucocitose LLeucopénia com mononucleose

Hipertensio Hipotensdo

indice refractométrico aumentado Indice refractométrico diminuido

Coagulabilidade diminuida Coagulabilidade aumentada
Técnica.

Em individuo em jejum desde a véspera a tarde, ingestdo de 200 grs. de
leite. Colheitas de sangue por picada e medicdo de tensées arteriais de 20 em
20 minutos.

Para fins clinicos pode bastar a contagem dos globulos brancos 11/, hora
apos a refeicdo.

PROVAS DA RETENCKO BILTAR

As provas de que usualmente langamos mdo, sdo, além da
pesquiza dos pigmentos, sais biliares e urobilina nas urinas, a
reaccao de Van den Bergh e o estudo do index ictérico.

Pouco nos deteremos sobre as primeiras, vulgares como sio
em toda a parte.

Os pigmentos biliares pesquizam-se pelo espectroscépio ou
pelas reac¢des nitricas (transformacdo da bilirrubina em biliver-
dina) pela adi¢do do reagente nitrico-nitroso (1); os sais biliares
pelo método de Hay, fundado na diminui¢do da tens@o superficial
da urina que os contém, revelada pela queda da flor de enxéfre
cuidadosamente deposta a superficie.

Esta ultima prova, esquecida, pode dizer-se durante alguns
anos, teve agora um despertar de actualidade, merecendo favora-
veis referéncias de vidrios autores que a consideram a mais pra-
tica para fins clinicos.

(1) Nas urinas com bilirrubina aparece um anel verde no limite de unido
dos dois liquidos.

Também em presenga do reagente aldeido de Erhlich se forma o anel
verde que Eppinger atribui a4 oxida¢do da bilirrubina em biliverdina. Hisch
confirma €ste ponto de vista, considerando aquela como uma nitro-reaccdo,
mas Meyer Estdof contesta,
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I — Reaccdo de Van den Bergh.

Esta reaccdo é a um tempo qualitativa e quantitativa.

O alcance formidavel que possui consiste na maneira dife-
rente de se comportar a bilirrubina para com o diazo-reagente de
Erhlich, conforme passou ou nio pelas células poligonais do
figado.

Esta frase foca um dos aspectos mais controvertidos do pro-
blema biliar, como seja a sede de formacdo da bilirrubina.

Origem intra-hepatica ou extra-hepdtica (tecido recticulo-endo-
telial), polarizagdo da célula parenquimatosa na primeira destas
doutrinas (polo biliar, polo vascular), problemas cheios de inte-
résse e encanto, mas que nem ao de leve aqui abordaremos, tao
longe nos levaria do fim pratico déste estudo.

O que ¢ fora de davida é que quer haja uma bile hepitica e
outra extra-hepdtica, quer seja téda hepatica, quer ainda o figado
seja um simples lugar de excre¢do da bile circulante, ¢ diazo rea-
gente de Erhlich actua de maneira diferente, conforme a origem
da ictericia (1).

Sabemos que normalmente o soéro contém bilirrubina em
percentagens minimas — 1:36.500. Por outro lado, nas destruigdes
maci¢as de hematias, com p. e. nas ictericias hemoliticas hd bilir-
rubindria nitida.

Se néste caso tentarmos a diazo-reaccdo, serd negativa ou
indirecta, isto €, necessitara da adigao do dalcool para se produzir.

Supondo agora um caso de bilirrubindria por causa hepatica,
a reacgdo serd rapida e directa, nfo exigindo portanto a adi¢do
de dlcool para se realizar.

Ainda nas ictericias dissociadas, colalémia sem coltria, a
reac¢do serd positiva directa, o que, completado pelos eventuais
sinais clinicos de impregnacdo dcida (prurido, bradicardia) e pela
defeituosa excrecdo dos corantes nas provas funcionais, permite o
estabelecimento firme de diagndstico. Compreende-se que aqui
a citada reaccdo seja directa, sabendo-se que, embora nao haja
coltrria, isso ndo implica a falta de bilirrubina no sangue, mas

(1) Mc Nee diz: conforme o pigmento passou pela c¢lula hepdtica
ou ndo. :
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somente que ela ndo atingiu o limiar de excre¢do renal: 3-5 mi-
ligramas.

Desta primeira exposicao se deduz o valor qualitativo da reac-
¢do. O alcance quantitativo sera avaliado na apreciagdo das osci-
lagdes da bilivrubinuria, sabendo n6és com que atraso a colora-
¢do dos tegumentos segue a evolucdo da quantidade de pigmento
circulante.

Técnica.

0,5 c. c. de sdéro+ 1 c.c. de dlcool a g6°; centrifugar para eliminar o
precipitado de albumina;

ajuntar 1 c. c. déste liquido claro a 1/; c. c. do reagente de Erhlich.

Reagente de Erhlich.

1.2—soluto : ac. sulfanilico}-ac. cloridrico.

2,9 —soluto : soluto de nitrito de sodio.

Reac¢do positiva : cor vermelha. Compara-se ao colorimetro com o soluto
titulado de bilirrubina e reagente (1). Normal : o,5-2 miligramas por 100 c. c.

Tipos de reacc¢do.

1.2 — directa — cor vermelha purpura rdpida;

2.°—diluida ou difdsica—reac¢io lenta;

3.9 — indirecta—necessitando a juncio de dlcool : azobilirrubina-rosada,

O primeiro tipo seria proprio (Van den Bergh, Mc Nee) das ictericias de
retengdo; o segundo das ictericias tdxicas ou infecciosas (intra-hepiticas de
Mc Nee) ; o terceiro das extra-hepadticas (hemoliticas).

2 — Index iciterico.

Ja nos referimos a dificuldade de seguir as variagoes da bilir-
rubintria pelo simples exame dos tegumentos.

A reaccdo quantitativa de Van den Bergh, que acabamos de
expor, dd-nos essa avaliagdo ao colorimetro.

Man e Peter, Stetten de Witt e A. R. Bernheim, Barrow,
Armstrong, Olds, Walter, Meulengracht, propéem um método,
aparentemente muito simples, que consiste na apreciagdo da bi-
lirrubintria, pela comparagao da cér amarelada do séro com um
soluto testemunha de bicromato de potdssio a 1:10.000. Normal-
mente o index ictérico varia de 2-5 e é muito inferior nas retengdes.

(1) Ou um soluto aquoso de sulfato de cobalto,
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O ponto fraco déste método consiste justamente no rigor da
avaliagdo do limite da cor nos valores baixos da bilirrubina.

D tempo de terminarmos com esta enumeragdo que nao podia
deixar de completar os raciocinios clinicos que constituem o
objectivo principal desta ligdo.

A maior parte dos que nos ouvem, achard que fomos dema-
siadamente esquematicos no bosquejo dos tipos clinicos e que
por outro lado deixamos no olvido numerosas provas funcionais
que enchem os tratados de moléstias do figado.

A nossa justificagdo foi feita no predmbulo. Quizemos dar
normas gerais, que porisso mesmo hdo de deixar na obscuri-
dade muitos casos especiais.

Sabemos, por exemplo, quanto se tem dito da falibilidade da
distingdo fundada na coloragdo das fezes e como, por exemplo,
podem parecer pleiocromicas fezes desfalcadas em pigmentos bi-
liares, que, pelo simples facto de terem sido rapidamente expul-
sas do intestino, se mostram mais coradas porque a bilirrubina
nio teve tempo de se transformar em estercobilina, pigmento
menos carregado. :

Para obviar a éstes inconvenientes, damos uma cuidadosa
enumeracdo dos meios experimentais de comprovar as nossas
impressoes clinicas. No exemplo que vimos de citar, a tubagem
duodenal, melhor que as reacgbes biliares, muito faliveis nas
fezes, dar-nos hda a demonstragdo da verdade que buscamos.

Nos meios de diagnostico laboratorial citimos s6 os que jul-
gamos que podem ser empregados com utilidade.

Deliberadamente deixamos na obscuridade grande nimero de
reacgbes e provas que teem sido propostas sem que a pratica
lhes tenha demonstrado a utilidade ou sequer o rigor.

Nio duvidamos, a-pesar-de tudo, que ainda ao clinico de-
sejoso de resolver o problema diagndstico entre maéos, sem
afogar o doente no oceano de provas que enumeramos, estas
parecerio demasiadamente copiosas e alguma dificuldade tera
na escolha das que em menor nimero lhe deem a ambicionada
solucdo,

A classificagdo que delas fizemos, ajuda-lo hdo nesta tarefa,
mostrando-lhe quais as aplicdveis ao seu caso.

Ndo podiamos deixar de referir as mais importantes em uso,
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sob risco de sermos omissos em assunto de tamanho interésse
patolégico.

RESUMO

Partindo do nosso ponto inicial: diagnostico médico de uma
ictericia de retencdo, diremos que os elementos fundamentais de
diagnostico sio:

I — Histéria clinica cuidadosa
nomeadamente :
circunstdncias de aparigdo e duragdo da ictericia;
dor, seu tipo e sede;
febre ;
emmagrecimento e perda de apetite;
fezes: ritmo das dejecgbes e cor. |

Il — Exame objectivo
estado geral e grau de ictericia;
figado : tamanho, forma, consisténcia e sensibilidade;
vesicula: idem;
bago: dimensdes;
sinais eventuais de estase portal.

IIl — Provas funcionais
Tubagem duodenal;
colecistografia

IV — Piovas laboratoriais
andlise de urinas;
reac¢do de Van den Bergh;
Cromo-diagnostico: Rosenthal ou rosa bengala.
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NOTAS CLINICAS

A DIATERMIA EM GINECOLOGIA

POR

Fraxcisco Formicar Luzes

A terapéutica ffsica, entre nés, sdomente néstes ultimos anos passou a
ocupar o lugar que na realidade lhe ¢ devido.

Até entdo, a maioria dos clinicos ignorava ou nao acreditava nos bene-
ficios que do seu emprégo podiam advir, e dai o ficarem déles privados um
grande nimero de doentes.

A-fim-de, ndo s6 evitar a queda e o descrédito déste ramo da terapéutica,
como também de concorrer para a sua divulgagdo, cumpre o dever, aqueles
que o praticam desde larga data, de precisarem as suas indicagdes e con-
traindicagdes, assim como os pormenores da técnica que possam interessar
ao clinico pratico, evitando-lhes a escola pessoal, que ¢ sempre paga por
elevado preco a custa de insucessos, érros ¢ mesmo acidentes, que podem
levar até ao descrédito e abandono do método.

* P

Depois dos Raios Ultra-Violeta, cuja vulgarizagdo atinge quasi os limites
da panaceia universal, uma das modalidades de agentes fisicos que mais se
tem vulgarizado sdo certamente as correntes da alta freqiiéncia debaixo da
forma de diatérmia,

A diat¢rmia que, segundo a defini¢do clissica de Zimmern, ¢ «uma
modalidade da termoterdpia, que utiliza a energia eléctrica para produzir
efeitos térmicos na profundidade dos tecidos», tem sido empregada com
grande sucesso no tratamento de variadissimas afec¢des. Contudo, sdo as
lesbes ginecologicas que constituem uma das suas mais preciosas indicagdes.

Por €sse motivo e por a técnica para éstes casos se ter Ultimamente
aperfeigoado duma maneira considerdvel devido aos trabalhos do Dr. Xavier
Bender, ocorreu-me a idéa de, em nota clinica, abordar o assunto nas colunas
da «liisboa Médican,

" *

Inimeros teem sido os processos empregados para praticar a termoterdpia
ginecologica, que, com tio grande €xito, ¢ utilizada no tratamento destas
afecgdes.
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E’ assim que ja quatro s¢culos antes de J. C. se descreviam, no primeiro
livro de medicina da ¢época, as fumigagdes aromaticas do utero e as aplicagoes
do pessdrio de «Galbanum» constituido por uma substéncia eldstica e facil-
mente moldavel, produzida por certas drvores, e que uma vez aquecida man-
tinha por muito tempo a temperatura devido 4 sua grande capacidade
calorifica.

Durante a Idade Média fazia-se uso de fumigagées uterinas, para o que
se utilizavam cadeiras especiais, e as quais Hipocrates associava as dilata-
coes com velas semelhantes as de Hegar. Estas eram acompanhadas de apli-
cagbes abdominais de visceras de animais recentemente mortos, de tijolos e
de sacos de areia aquecidos, que foram depois substituidos pelas cataplasmas
de substdncias vdrias, entre as quais eram mais usadas a farinha de linhaga,
cebola fervida, farinha dc batata, arroz, miolo de pdo, etc.

A estas cataplasmas incorporavam-se, umas vezes substincias revulsivas
e outras, calmantes, tendo as primeiras sido abandonadas por irritarem a pele
e substituidas por aplicagées abdominais de pontas de fogo.

Por serem de mais facil preparagdo teem-se usado também largamente as
compressas embebidas em dgua quente, que se revestem de tecido imper-
meivel para manter a humidade, substituindo-se por outras logo que a tem-
peratura baixa,

A-fim-de utilizar o calor séco, para o qual a pele tem uma maior toleréin-
cia, usam-se : as flanelas quentes que se substituem a miudo; a compressa
estatotérmia, que ndo ¢ mais do que um recipiente metdlico em forma de
rim, contendo acerato sodico que se funde pela accdo do calor, que devolve
ao doente & medida que se produz o seu arrefecimento e excessivamente lento
até voltar a cristalizagdo; os vdrios barros e pastas antiflogisticas, que com
varios nomes se encontram no comércio e cuja base sdo, de ordindrio, os
silicatos de aluminio e aluminimognesianos e ainda argilas refractdrias e
anidras.

Wintherwitz, com o mesmo fim, féz fabricar um aparelho que € conhecido
por compressa de Wintherwitz, e que consiste num tubo metilico enrolado
em espiral vdrias vezes sbbre si proprio e através do qual se faz circular
uma corrente de dgua quente. Por uma das suas extremidades ¢ posto em
comunicagio com o reservatorio que o alimenta, fazendo-se pela outra a
saida da dgua. Este dispositivo permite fazer aplicagées quentes bastante
demoradas e com uma grande comodidade.

A bolsa de gélo ou os sacos de borracha apropriados, em que se introduz
dgua quente, sdo também processos comodos de fazer a termoterdpia em
clientela.

Contudo, a outros meios podemos ainda recorrer como sdo, por exemplo,
as aplicagées de ar quente, quer debaixo da forma de «douche» ou de banho
dado em caixa especial, as aplicagdes de luz vulgar, e ultimamente de irradia-
¢oes infravermelhas, que sdo um poderoso auxiliar resolutivo dos processos
inflamatérios devido a sua acgdo fisiologica que se pode resumir : a hiperémia,
analgésia e aumento do nimero de globulos vermelhos e dos fenomenos de
fagocitose.

Porém, todas as aplicagées que acabo de enumerar sdo apenas aplicagdes
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Istituto Nazionale Medico Farmacologico

“SERONO”

ROMA
Director: Prof. Dr. C. Secrono

MASTASI SERONO

(Por via digestiva)

Formula _ Extracto glicérico total de glandula mamaria, obtida a alta pressdo. 1 cc.
corresponde a um grama de substancia glandular fresca.

Indicacdes — Endometrites. Fibrdmas do utero. Fibromiémas do utero. Inflamagio
cronica do utero. Metrorragia Como descongestionante do utero. Como estimulante da
fungdo da glandula mamadria nos casos de escassa ou alterada secregio ldctea, em que
se deverd usar nos ultimos méses de gravidés e nos ultimos méses do puerpério.

Uso — Comegar por 10 gotas diarias, em vinho branco fraco ou agua assucarada,
imediatamente depois das refei¢des, aumentando a dose até ao contelido de uma pipéta,
segundo a tolerancia. O tratamento deve prolongar-se pelo menos durante dois méses.

Observacdes — As observagbes clinicas tém atribuido ao extracto da glandula
mamdria uma ac¢do descongestionante do utero e benéfica dos fibromas provucando,
assim, a sua regressdo e favorecendo a ac¢do operatoria.
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OPOTERAPICOS SERONO

Extractos Glicéricos Totais, preparados com glandulas de
animais recentemente sacrificados. 1 cc. corresponde a um quarto
de grama de substancia glandular fresca. Por via hipodérmica sdo
levados 4 dose conveniente, diluidos de preferencia em glicerina,
com soro fisiolgico para evitar a accdo irritante da glicerina.

Peptopancreasi Ipotisasi (pituitdria)
Ovarasi Lienasi (bago)
Orchitasi Epatasi
Surrenasi Mastasi (mamadria)
Tiroidasi Bileasi

Renasi

Eugozimase Feminina Serono — 3 frascos: 1 Ovarasi, | Sur-
renasi e | Tiroidasi.

Eugozimase Masculina Serono —3 frascos: | Orchitasi, |1 Sur-
renasi e 1 Tiroidasi.

Sirva-se remeter, livre de despésas, uma amostra de

MASTASI SERONO

Nome: Dr.
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abdominais. A-fim-de actuar mais directamente sobre os 6rgdos ginecolo-
gicos usavam-se as irrigacdes vaginais, quer com sonda simples ou com cdnula
de dupla corrente (Cianula de Funkel, cinula de Kahmemam) ou ainda com
balio termogéneo de Ullmam, que consiste num baldo de borracha dentro do
qual se faz circular dgua por meio duma dupla cinula, uma vez introduzido
na cavidade vaginal. ]

Estas irrigac6es podem ser praricadas com simples dgua fervida, liquidos
antisépticos ou dguas minerais, aproveitando néste caso, além dos efeitos
térmicos, os provenientes da compnsicdo quimica da dgua e das suas proprie-
dades radiotivas. Sdo principalmente utilizadas as 4guas sulfuricas, colere-
tadas, iodicas, ferruginosas e alcalinas.

Para praticar a termoterdpia vaginal podemos ainda recorrer ao ar
quente e as limpadas vaginais do Prof. Wintz, que estdo colocadas dentro
duma bainha de vidro que permite a sua introdugdo na cavidade vaginal.
O fabrico da limpada obedeceu sobretudo ao objectivo de produzir abundantes
radiacGes térmicas, cuja intensidade se pode regular por meio duma resis-
téncia, obtendo-se assim temperaturas vdrias.

O nosso colega Jorge Monjardino utiliza para éste fim um modélo que éle
proprio féz construir ¢ com o qual pode obter temperaturas, variando
entre 35° e 51°.

Estes dispositivos teem a vantagem de permitirem fazer, duma maneira
pratica, aplicagdes térmicas tdo prolongadas quanto desejarmos, de regular
facilmente a sua intensidade e de praticar a termoterdpia vaginal em doentes
em que estejam contraindicadas as irrigagdes vaginais.

Contudo, seja qual for o escolhido de entre os vérios processos descritos,
0 aquecimento dos orgdos ginecologicos faz-se sempre por propagagdo, a qual
se¢ opbem a md condutibilidade dos tecidos especialmente da pele; assim
como o poder termoregulador da circulagdo sangiiinea, ndo podendo nos afir-
mar que a acgdo térmica se faga sentir at¢ a intimidade dos tecidos que os
constituem ; pois que a elevagdo térmica dos planos profundos se faz a4 custa
duma elevacdo térmica qudsi abiética dos superficiais.

Experimentadores vdrios reconheceram que as correntes de alta freqiién-
cia, ao arravessarem os tecidos animais, teem que vencer uma determinada
resisténcia de que resulta a transformagio da energia eléctrica em calorifica
Sendo os tecidos constituidos por células, cada um déstes elementos opor-se
ha a passagem da corrente e teremos, por conseqiiéncia, ao nivel de cada uma,
uma fonte produtora de energia térmica. A €ste modo de produgido de calor,
que ¢é endogeno, chama-se diatérmia e o fenémeno fisico que o regula ¢ a
conhecida lei de Joule.

Q) =1#RL.T.
em que
I =intensidade R =resisténcia e T = tempo

Tesla e Arsonwal foram os primeiros a frizar o efeito termogéneo das
correntes da alta freqiiéncia, mas ¢ sobretudo a Benard e a Nagelschmidt
que se deve a sua introdugdo em r1gob na prdtica corrente.

Em 1910, Sellhein procedeu as primeiras experiéncias de diatérmia pel-
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vica e reconheceu que, consumido um ampére, a temperatura rectal e vesical
se elevava até 40 ao fim de alguns minutos. Estava pois descoberto um
processo que nos permitia levar o calor até a intimidade dos tecidos consti-
tuitivos dos orgdos sobre que pretendemos actuar —e com o qual evidente-
mente obtemos temperaturas mais elevadas sem sujeitarmos os tecidos
superficiais a temperaturas abioticas. '

Déste aumento de temperatura resultam porém outros efeitos que me-
recem a nossa atengdo e que se conjugam com fins curativos. E assim que se
nota a produgdo duma hiperémia activa em volta da qual giram todos os outros
processos biologicos : desaparecimento da estase venosa em volta da lesdo;
com reabsorgdo e auto-digestdo das diferentes formagoes patologicas solidas ;
leucocitose local (4 a 6ooo por 1 mm?) marginacdo leucocitdria e diapi¢desis
para o que concorrem a maior tensio osmotica, o relaxamento das paredes
vasculares e o aumento de oxigenagdo; e a acgdo sedativa observada logo
apos os primeiros momentos de aplicag¢do, a qual se tem pretendido explicar
com variadissimas teorias, sendo a mais plausivel Ja da fusdo e reabsorgdo
dos exsudados e depositos perifibrilares, que com a sua presenga excitam
constantemente os Nervos.

A diatérmia, além da acgdo sObre o organismo, que acabumos de descre-
ver, também tem uma acg¢do trofica sdbre os orgios, sdbre os quais actua,
fornecendo-lhe um maior ntimero de calorias, com melhoria das suas condi-
¢oes nutritivas, de que resulta um maior rendimento funcional.

As fungdes hematopoiéticas sdo também aumentadas conforme observa-
ram, entre outros, Carro, fazendo aplicac¢des trans-abdominais para o trata-
mento da ulcera gdstrica, e Fheilhaber e Recasens, diatermizando o bago dos
cancerosos a quem faziam radioterdpia.

Em ginecologia, esta acgdo ¢ menos notdvel porque a ndo actuamos di-
rectamente sobre &ste 6rgio.

Os doentes fortemente enfraquecidos e depauperados beneficiam muito
com as aplicagées de diatérmia, que lhes fornece as calorias de que carecem
as combustées quimicas vitais ndo lhas ddo em numero suficiente, na
maioria dos casos, por impossibilidade do seu aparelho digestivo tolerar
refeigoes que as necessidades exigem. Finalmente a diatérmia tem também
uma acgdo bactericida devida a hiperémia, processo habitual de reacgdo
do organismo contra os agentes infecciosos. Tanto mais enérgica quanto
maiores sdo as faculdades individuais de defesa orgdnica. A esta referéncia
associam-se factores biologicos de grande poder bactericida, tais como pro-
dugdo de anticorpos, antitoxinas e sensibilisinas, sem o auxilio das quais,
excepcdo feita possivelmente para o pneumococus e gonococus queé sdo
bastantes-termosensiveis, a accdo da corrente diatérmica ndo seria de efeitos
curativos tdo brilhantes.

Do que deixo escrito ressalta bem ndo s6 a enorme vantagem da dia-
térmia sobre todos os outros processos de termoterdpia ginecologica, como
também as suas principais indicagdes e contraindicagdes. Contudo, nunca
serd demasiado frisd-las aos clinicos prdticos, para que ndo possam ser con-
siderados insucessos casos mal escolhidos para o emprégo desta modalidade
da termoterdpia, "
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E a salpingovarite a lesdo ginecologica que mais largamente benelicia
com as aplicagoes diatérmicas. O periodo agudo ¢ uma contraindicagdo
formal para o seu emprégo, durante o qual se devem fazer de preferéncia
aplicagoes frias (bolsa de gélo), que possuindo, ao contrdrio do que acontece
com a diatérmia, uma ac¢do isquemiante, paralisante da corrente arterial e
da diapédesis, ndo prejudica a hiperémia passiva que se segue a activa pro-
vocada pelas toxinas microbianas que possuem um papel vaso dilatador, o
que representa um excelente meio natural de defeza do organisma.

Ao contrdrio, as formas sub-agudas e cronicas sio a sua grande indicagio,
notando-se uma diminui¢do aprecidvel da sintomatologia dolorosa e do corri-
mento com regularizacdo dos periodos menstruais, desaparecimento das
massas tumurais e perfeita mo-
bilidade, na cavidade pélvica, dos
orgdos ai alojados.

A forma leucocitdria deve
sempre ser praticada antes de
decidirmos a nossa intervengio.
Segundo Recasens ¢ Connill, de-
vemo-nos abster de praticar a
diatérmia ou proceder muito cau-
telosamente sempre que a leuco-
citose suba além de 17 a 14000
com 759/, de polincleares.

A salpingite quistica supu-
rada, o hidro salpinx e as anexi-
tes de natureza tuberculosa sdo
contraindicagées. As 2 primeiras
sdo do dominio da cirurgia e as
ultimas beneficiam mais com a
hiperémia passiva.

Em casos de ovarite sclero-
=quistica das virgens e das nuliperas, a diatérmia ¢ muito ¢ficaz para com-
bater o sintoma dor. ;

Embora aprecidveis, as melhoras, muitas vezes ndo conseguimos uma
cura completa das lesoes atrds citadas e entdo a diatérmia reduzindo a infil-
tragdo e desfazendo aderéncias, facilitard muito a intervengdo cirurgica.

As parametrites constituem também uma das indicagtes déste método do
tratamento e que com €le muito beneficiam. A sintomatologia dolorosa modifi-
ca-se favoravelmente, os nodulos de pelvi-celulite desaparecem, assim como
os processos de infiltragdo, readquirindo o tdtero a posicdo normal da qual
por vezes estd desviado — para o que ¢ muito util a associagdo da massagem
ginecologica, segundo a técnica de Staffer. A esterilidade por hipoplasia ute-
rina ¢ também uma das suas grandes indicagdes devido a sua acgdo hipere-
miante, que fornece ndo so melhores condi¢des nutritivas aos Orgdos sobre
que actua, como também devido a hiperatividade produzida ao nivel do tecido
glandular. A vulvo-vaginite gonocécica no periodo sub-agudo e cronico cede
também facilmente, uma vez que empreguemos temperaturas de 45° a 47°, em
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vez de 387, temperatura favoravel para o desenvolvimento do gonococus. As
aplicagées durante o periodo agudo, além de muito dolorosas, provocam pru-
rido intenso e aumento de corrimento.

E ainda notavel a sua acgdo na dismenorréa essencial.

Sdo contraindicagdes formais como jd acima disse:

Todas as lesoes inflamatorias agudas que lucram mais com uma hiperé-
mia passiva que localiza o pro-
cesso, em vez de o generalizar,
como acontece com a diatérmia.
Néstes doentes comegaremos por
fazer aplicagdes frias e repouso; e
s6 depois de passado o estado
agudo iniciamos a termoterdpia
pelas aplicagdes exodgenas, tais
como papas, irrigagdes quentes,
ar quente, banhos da luz, etc, a
que se seguird, caso ndo haja agra-
vamento, a diatérmia. As lesdes su-
puradas e capsuladas. As tuber-
culoses genitais e as doentes ané-
micas, solrendo de metronagia,
Durante os periodos menstruais
devemos também abster-nos da
pratica da diatérmia. Os cardio-
patas compensados sdo individuos
com quem devemos usar de prudéncia, ndo a devendo praticar nos que teem
descompensagdes graves.

Pobldcion observou um caso de sincope a seguir a uma sessdo de diatér-
mia numa doente com insuficiéncia mitral.

Fig. 3.

Uma vez exposto qual o modo de actuar da diatérmia, quais as suas
principais indicagdes e contraindicagdes, estamos aptos a escolher de entre
as vdrias técnicas usadas, aquela que mais vantajosa e util se nos afigura.

TECNICA

A primeira técnica empregada no tratamento das afecgdes ginecologicas
consistia na aplicagdo de 2 electrodos metalicos (1) de 200 a 300 c? de super-

(1) Prefiro a utilizagdo duma liga de chumbo ¢ estanho muito maledvel e que se molda
ficilmente s regides sobre que pretendemos actuar, tendo ainda a vantagem do seu custo
ser diminulo e de ler conseguido a sua fabricacio na Industria Nacional,
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ficie, um sobre a parede abdominal na regido supra-pubica e outro na lombo-
-sagrada conforme a fig. 1. Para obtermos uma boa adaptacdo da placa
ventral pode-se recorrer ao auxilio de um pequeno saco de areia.

O tragado indica a direcg¢do das linhas de fluxo dum para outro eletrodo
das quais apenas uma pequena parte atravessa o Ulero € seus anexos, mesmo
com uma placa lombo-sagrada colocada bastante baixa. ;

Nio s6 com o fim de obviar a &ste inconveniente como também para
actuar mais directamente sobre
os orgdos visados, Kowarschik lan-
gou uma nova técnica que con-
siste em introduzir na vagina um
electrodo activo constituido por
uma vela de Hegar, tdo grossa
quanto possivel, ligada por um
dispositivo especial a um dos polos
do aparelho de diatérmia, estando
o outro ligado por meio dum con-
dutor bifurcado a 2 placas metd-
licas—uma dorsal e outra abdomi-
nal— confcrme a fig. 2, ou a 2 pla-
cas laterais, conforme a fig. 3.

Tanto num como noutro caso
sc estabelecem 2 grupos de linhas
de fluxo que atravessam forgosa-
mente, na sua passagem, o apare-
lho utero-anexial. .

Esta técnica, se bem que represente um grande progresso na diatérmia
ginecologica, apresentava deficiéncias que concorriam, em grande parte, para
o insucesso do método. Sdo: a desigualdade de distribuigdo térmica ao nivel
dos 2 electrodos, o que se explica por a corrente diatérmica atravessar teci-
dos de condutibilidade eléctrica muito diferente; grande espessura do pani-
culo adiposo da parede do ventre, em grande niimero de mulheres, das ultimas
vértebras lombares e do sacro; e ndo possuirmos um meio preciso de avaliar-
mos a temperatura exacta a que sdo submetidos os Grgdos sobre que vamos
actuar. Ndo devemos esquecer que o critério até aqui seguido de nos guiar-
mos pela tolerdncia maxima da doente ou pela leitura do amperimetro é
erroneo, podendo-nos ocasionar desastres devidos 4 hiposensibilidade térmica
da cavidade vaginal com electrocoagulagées em massa, ou insucessos, devidos
ao emprégo de temperaturas insuficientes para conseguirmos os fins em vista,
sobretudo se se trata de lesGes gonococicas, de todas as mais freqiientes e as
mais termo-sensiveis.

Com o fim de obviar ao primeiro déstes inconvenientes, autores houve
que utilizaram as resisténcias distribuidoras, que permitem graduar separa-
damente a intensidade ao nivel de cada um dos dois electrodos diferentes.

Para medir a temperatura, empregam-se, entre outros dispositivos, elec-
trodos vaginais tendo no seu interior um termometro de mercurio, que nos
fornece apenas resultados aproximados.

Fig. 3.



540 Liseoa MEpica

Roucayrol, querendo resolver simultineamente o problema distribuigdo
de fluxo diatérmico e mensuragdo da temperatura, ¢z construir um aparelho
conhecido pelo nome de distribuidor de Roucayrol. o qual possui um galvand-
metro que ¢ podsto em conexao com o seu electrodo vaginal em forma de
espéculo fechado, no interior do qual existem trés pilhas termo-eléctricas,
destinadas a transmitir ao galvanomerro as diferencas de temperatura.

O aparelho Roucayrol, além de alguns inconvenientes que ndo citarer
para ndo tornar mais longa esta nota, apresenta o de ser muito complicado
e por ésse motivo o seu emprégo ndo se vulgarizou como seria de prever.

U'ltimamente, porém. com o fim de satisfazer o duplo problema, o
Dr. Xavier Bender mandou construir um aparelho designado pelo nome de
Controleur thermo-eléctrigue, que, intercalado entre o aparelho de diatérmia
e o doente, desempenha em absoluto o fim em vista, tendo a vantagem de ser
mais simples que o de Roucayrol.

Possui também duas resisténcias reguladoras, uma para a placa lombo-
-nadegueira, que nio deve ter menos de 6o><23, e outra, para o electrodo
abdominal que ¢ constituido por 12 hexdgonos métilicos articulados entre si
de modo a permitirem uma perfeita adaptagdo 4 parede do ventre.

Cada um déstes electrodos ¢ ligado a um borne especial. A outro
borne ¢ ligado o electrodo vaginal ou termoforo, que ¢ constituido por um
cilindro 0co de cobre niquelado, talhado em bizel na sua extremidade, ao
nivel da qual existe uma soldadura termo-eléctrica (cobre constantan) que
vem ficar em contacto com o colo do utero, uma vez introduzido o electrodo
na bitesga posterior.

Este termoforo possui, além do borne que lhe permite receber a corrente
diatérmica, dois outros em continuidade com os metais constituitivos da
soldadura, que servem para estabelecer a ligagdo com o pirometro, situado
no aparelho, o qual nos fornecerd o valor exacto das temperaturas a que sujei-
tamos uma doente.

Hé trés modelos de termoforos vaginais: um para virgens e dois para
adultos com o comprimento de 115 mm. e 125 mm.

Vejamos agora como proceder :

Deitemos a nossa doente sobre o electrodo lombo-nadegueiro, depois de
préviamente passado 4 chama, numa mésa estofada, que seja de madeira
para evitar perdas para a terra; coloquemos a seguir o electrodo abdominal
na sua posigdo e fagamos as respectivas conexdes com o controleur para o
que &ste dispde de fichas com indicagoes e cores especiais, de modo a evitar
uma ma ligacdo.

Uma vez convenientemente esterilizado, seja na estufa séca a 155° ou
passado a chama e a seguir arrefecido por imersdo em dgua destilada, proce-
de-se & introdugdo do termoforo vaginal do mesmo modo que se faz a intro-
dugdo dum espéculo, tendo o cuidado de colocar a sua extremidade cortada
em bisel —ao nivel da qual existe a soldadura cobre constatan —no fundo do

-

saco posterior de Douglas, Iste termoforo ¢ ligado per um lado ao borne do
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aparelho, que tem a designagdo termoforo, ¢ por outro a 2 bornes especiais
que o ligam ao pirbmetro.

Antes de fazermos atravessar todo éste sistema pela corrente de dia-
térmia procede-se a-rectificagdo do pirometro para cadadoente; as vezes
existem diferengas de 2° que falseiam apreciavelmente as nossas leituras. Es-
tas podem ser feitas ou em relagdo a temperatura do gélo fundente ou em
relagdo & temperatura ambiente, No primeiro caso, a soldadura a frio do apa-
relho ¢ colocada no vaso de vidro de Duvar onde se deita gélo e dgua, e a
leitura faz-se directamente sobre o pirometro; no segundo, coloca-se no vaso
onde existe dgua ou azeite a4 temperatura ambiente, e de modo a que o ter-
mometro fique sempre apoiado na soldadura. A leitura ¢ entdo feita adicio-
nando 4 temperatura indicada pelo termometro a lida no perimetro.

Bender, aconselha, por ser mais pritica, esta tultima maneira de proceder.
Uma vez estabelecidas as ligagGes, conforme acima digo, : 0 que € pois preciso
que se dé para que possamos considerar o perimetro certo? E necessirio que
decorridos 5 minutos apos a introdugédo do termoforo na cavidade vaginal, a
soma das leituras do pirometro e da temperatura ambiente seja de 37°— tem-
peratura normal do corpo humano. Isto ¢, se a temperatura ambiente & de 189
a agulha no pirdmetro deve marcar 19? pois que (182 19°=37°), Caso isso
nido suceda procuraremos por meio do redstato corrector rectificar a nossa
leitura, andando num ou noutro sentido, conforme a correcgdo a fazer.

E chegado entdo o momento de, por meio de dois condutores vulgares,
ligarmos o nosso aparelho de diatérmia ao controleur thermo eléctrigue, que
para ésse fim dispoe a esquerda de 2 bornes especiais.

Uma vez feitas todas as ligagGes, reconhecida a boa adaptagdo dos 2
electrodos, lombo-nadegueiro e ventral, e de convenientemente isolado da
vulva o termoforo por meio duma pasta de algoddo ou de aneis especiais de
borracha, que evitam o contacto do seu pavilhdo do subaguecido com
as paredes da vulva, & posto o aparelho em mnrcha

Imediatamente vemos a agulha do pirometro deslocar-se 4 medida que
aumentamos a intensidade, que nos primeiros cinco minutos ndo deve exce-
der 1,5 amp., o que corresponde aproximadamente 38° a 3¢° para assim se
estabelecerem convenientemente as linhas de fluxo. Decorridos estes cinco
minutos, durante os quais o doente pouco ou nenhum calor sente, aumenta-se
a intensidade muito lentamente de modo a obtermos um acréscimo de tempe-
ratura de um grau por minuto até atingirmos a temperatura desejada.

Em minha opinido, nas primeiras duas sessdes ndo se devem ultrapassar
0s 40° para se atingirem nas seguintes 0s 45° e 46° que tanto Bender como
Roucayrol consideram a temperatura otima, ¢ que ndao deve ser excedida sem
que os doentes corram perigos, visto a aparelhagem de que nos servimos
ser susceptivel de nos dar érros de 1 a 2 graus e podermos, porisso, atingir
temperaturas de 47° a 48, dificeis de suportar, ¢ vizinhas das temperaturas
perigosas.

Os primeiros cinco minutos devem ser desprezados; so decorridos éles
devemos comegar a contar a duragdo da sessido. Para as duas primeiras nio
deve ir além dos 10 minutos, para se atingir nas seguintes um mdximo de 20
minutos, que s6 nas velhas anexites p]aanc‘lb deve ser excedido (30 minutos).
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Hd autores, porém, que aconselham sessdes muito mais longas, as quais ndo
foi reconhecida vantagem sobre as da técnica descrita, uma vez que a tem-
peratura empregada seja a julgada util.

As sessoes prolongadas provocam no doente uma sensagdo de cansago e
abatimento muito acentuada.

No que diz respeito a freqiiéncia das sessdes, ndo podemos estabelecer
uma regra absoluta, devendo a nossa conduta variar em face da natureza da
afecgdo, sua evolugdo e modo de reagir ao tratamento.

Roucayrol, por exemplo, aconselha no tratamento das vulvo-vaginites
sessoes didrias, pelo menos no inicio.

Salvo, porém, indicagdes especiais, entendo, e ¢ esta também a opinido
de Bender, que as sessGes devem ser feitas de dois em dois dias.

A duragdo total do tratamento ndo pode ser fixada, pois depende também
de inimeros factores, sendo os principais a antiguidade das lesées e as reac-
¢oes individuais.

Contudo, convém frizar que ndo se devem prolongar exageradamente
estas aplicagbes sem periodos de repouso intercalares. E assim que apos 25 a
3o sessoes, se deve dar um repouso de 4 a 6 semanas, durante as quais as
doentes se refazem do estado de anemia e desmineralizagdo, que geralmente
se observa apos séries muito longas.

Durante éste periodo de descanso podem ser feitas com éxito aprecidvel
aplicagbes gerais de raios ultra-violeta,

A técnica que acabo de descrever, e com a qual tenho colhido 6timos re-
sultados, reputo-a a unica que conscenciosamente se deve empregar ¢m dia-
térmia ginecologica. Ela apresenta a grande vantagem de nos permitir medir
com precisdo a temperatura a que submetemos as nossas doentes, evitando
ndo s6 o emprégo das temperaturas julgadas ineficazes como também das
prejudiciais.

Observando com cuidado todos os pormenores técnicos descritos, evi-
tam-se acidentes do tratamento diatérmico, tais como a intolerdncia, as guei-
maduras, e acidentes de coagulagdo que, embora raros, estdo contudo descritos.



»
>
3
3
3
»
»
]
3
3
3
Ll
(]
]
?
]
'
3
b
3
]
1]
]
]
]
]
]
]
¥
3
]
]
»
3
3
]
]
)
]
3
3
]
(]
]
]
]
3
3
]
]
3
)
1
)
)
i
]
]
]
»
]
1]
¥
]
]
3
3
1]
»
»
»
¥
»
»
»
¥
»
1]
¥
¥
»
3
]
)
)

O N N I A AR A I A B

Lissoa MEpica ' 542

Instituto de Biologia Y Sueroterapia

W

MADRID
Director : Ex.m Sr. Dr. J. Durdn de Cottes

Bronconeumoserum “lbys”

(Ampolas de 10 cc.)
Formula — Soro pneumo-diftérico optoquinado.

Indica¢Ses — Pneumonia, bronquite aguda, sub-aguda e cronica, bronco-pneumonia
de origem gripal ou pneumocdcica, meningite pneumocdcica etc.

Usoe — De duas a quatro ampolas no primeiro dia em injec¢do subcutanea, e duas
ampolas nos dias seguintes.

Em casos de gravidade aumente-se a dose e pratique-se a injec¢do intravenosa utili-
sando uma veia de flexura do cotovelo..

Observacies — O BRONCONEUMOSERUM “IBYS” foi preparado pela primeira
vez pelo Instituto “IBYS".

Impeortante — O BRONCONEUMOSERUM “IBYS” vai acompanhado de uma
ampola de 2 cc. de ANTIANAFILAXINA para evitar os fenémenos séricos e anafildticos.

>

S 4 T e o

(Sucessér da Italo-Portuguésa, Lda.)

APARTADO 214

LISBOA

1000 L — Centro Tip. Colonial — Lisboa




543 Lissoa Mebica

Bronconeumoserum Equino
“IBYS”

Designamos este producto pelo nome de BRONCONEUMOSERUM porque,
sendo os processos broncopneumocdcicos de complexa etiologia (por sérem originados
por associacoes de estreptococos, estafilococos e bacilos de Pfeiffer, ao pneumocozo na
generalidade dos casos), e, sendo a acgiio da optoquina eficaz em tais casos — como o
€ o sbro antidiftérico nos processos broncopulmonares em geral — a sua ac¢do junta a
especifica, sobre o pneumococo, € benéfica para todo o processo bronco-pulmonar de
ordem infecciosa com base nos ditos germens.

Reunir varias ac¢bes terapeuticas num unico producto, constitue a essencia do
BRONCONEUMOSERUM, e, para conseguil-o, procedémos da seguinte forma:

Submetemos os cavalos 4 imunisagdo simultanea de toxina e de pneumococos
de diversas ragas, e, obtido o alto grau de poder anti-toxico para a toxina diftérica
(antidiftérico) e bacteriotropico para o pneumococo (antipneumococico), os ditos cava-
los sdio sangrados. Ao soro obtido da respectiva sangria, associamos optoquina na pro-
por¢do de 2 cc. por ampola, cuja dose é suficiente para coadjuvar a ac¢lo do sdro
pneumo-diftérico. Assim, ndo pode determinar os fenomenos transitérios de amaurose,
que algumas vezes se tem observado com a administragdo de 1 a 3 gramas por via
oral ou de 0,5 por injecg¢des hipodérmicas repetidas.
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Sirva-se remeter, livre de despésas, uma amostra de
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Revista dos Jornais de Medicina

Sobre um extracto hepatico (Perndmon) no tratamento da anemia
perniciosa. (Ueber ein Leberextrakt (Perndmon) jur Behandlung der
pernigivsen Andimie), por Laquer E Miincu. (De Amsterdam). — Deut. Med.
Woch. N.° 23. 1928.

H4 muito tempo que os AA. procuram estudar as hormonas e as vitami-
nas do figado. Os trabalhos americanos, muito conhecidos, relativos ao trata-
mento da anemia perniciosa com extractos de figado levaram os AA. a pros-
seguirem nas suas pesquizas, Obtiveram um extracto séco, do qual 10 grs.
correspondem a 300 grs. de figado, e que ¢ dado aos doentes em dgua, sumo de
limdo, sopa ou leite.

Este extracto foi experimentado nas clinicas d¢ Amsterdam e Utrecht em
1§ doentes com anemia perniciosa de forma grave. Observou-se em todos os
casos extraordindrios melhoras, com regeneragdo sangiiinea,

E. CoELno.

Resultados praticos do vigantol. (Praktische Erfahrungen mit vigantol),
por Geurt, — Deut. Med. Woch. N.° 23, 1928.

Num periodo de 9 meses, o A. tratou cérca de 100 criangas com ergos-
terina irradiada (vigantol). Ndo o empregou apenas como meio terapéutico
do raquitismo, mas ainda como medida profildtica.

Como nota importante aconselha o A. a elevar a dose até 20 gotas didrias
durante o inverno e quando hd infec¢ées, Nos recemnascidos comegou o tra-
tamento ao seégundo més. Também em criangas ndo raquiticas, que sofriam
de pneumonia e de outras infecgdes, obteve o A. bons resultados (pelo

aumento da resisténcia do organismo), nunca observando efeitos nocivos.

£, ey E. CokLno.
A farmacoterapia da asma bronquica. (Pharmakotherapia des Asthma
bronchiale), por E. ScHott.— Deut. Med. Woch. N.° 23, 1g28.

Os velhos medicamentos, «muitas vezes mais activos que 0s novos», con-
sistiam no iodeto de potdssio e nas fumigagoes. O iodeto emprega-se numa
solugdo de 19/y5, 3 vezes por dia uma colher de chd, durante um més, com
igual tempo de repouso, Porque mecanismo actua o iodeto de potdssio ¢ ma-
téria ainda sob o dominio das hipoteses. I possivel que provogue uma me-
lhora da espectoracio, liquefazendo a secre¢do bronquica. O iodeto de potdssio
¢ ainda hoje o melhor expectorante. Notdvel ¢ também a acg¢do désse farmaco
sObre a tiroidea e sobre o sistema nervoso simpédtico.

O emprégo dos novos medicamentos assenta em bases experimentais e na
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nogdo fisiologica do antagonismo rage-simpdatico. O farmaco cldssico parali-
zante do vago ¢ a atropina. Um miligrama de atropina, em injecgdo subcutd.
nea, pode impedir um acesso de asma. lgualmente actua a papaverina
(1 empola «Knoll» possui 0,04 para injec¢do intravenosa). O benzoato de
de benzilo (sol. a 209, 16-30 gotas em &gua) actua por um mecanismo seme-
lhante, mas de poucos resultados prdticos, embora o seu emprégo assente
em experiéncias bem lundamentadas. A beladona pode ser empregada, com
idéntico fim, em pilulas de o0.,02-0,03, 2-3 vezes por dig, durante algumas
semanas. A sensibilidade dos doentes para a atropina e para a beladona de-
pende de individuo para individuo.

Tem-se procurado também drogas que excitem o simpdtico, provocando,
desta sorte, uma dilatagido dos musculos dos brongquios. O cilcio actua sdbre
o simpdtico. Dd-se em doses de 5-10 ¢. c. numa sol. a 59/ de cloreto de
cdlcio ou 10 ¢, ¢, de uma sol. a 109/, de cloreto de cdlcio e ureia (afenil),
Emprega-se também uma associac¢do de estroncio e ureia, que se encontra
"no mercado com o nome de Strontiurans, na dose de 5-10 c. c. em injecgio
intravenosa. Podem empregar-se os sais de cilcio per os (cloreto de cilcio 20,
xarope simples 40, 4gua 4oo, uma colher de sopa de duas em duas horas;
ou cloreto de cidlcio, fosfato de cdlcio, lactato de cidlcio dd 20, xarope
simples 5o, d4gua 500, 3-5 colheres de sopa por dia).

Com fim idéntico, tem-se empregado a adrenalina, que ¢ um medica-
mento soberano das crises de asma (inj. subcutdnea de 1/3-1 ¢. c. da solugio
ao miléssimo). Emprega-se também a suprarenina, a morfina e atropina. A
efedrina (extracto da Ephedra vulg.), de accdo idéntica 4 adrenalina, trouxe
ao tratamento da asma grandes progressos. Tem a vantagem, contrariamente
a adrenalina, de poder ser empregada per os. Ordinariamente, emprega-se o
produto sintético, conhecido no mercado com o nome de efetonina. Na ocasido
dos acessos : 1 comprimido (0,05), podendo repetir-se at¢ 3 por dia. Nos inter-
valos dos acessos e durante largo tempo, /s comprimido, duas vezes por dia.
Nio estd ainda suficientemente esclarecido o problema das relagoes das secre-
¢oes internas com a asma bronquica. Todavia, a coincidéncia de alguns casos
de asma com perturbagées de algumas glindulas de secre¢io interna levou
alguns clinicos a empregarem o extracto de hipofise e a adrenalina
(«Asthmolysinn).

Nos ultimos tempos aconselhou-se o emprégo de um sem numero de
medicamentos constituidos, a mais das vezes, por uma combinagdo de parali-
zantes do vago e de excitantes do pneumogdstrico (Zupletot, Felsol, Spasmo-
purin, Pneumarol, Spasmyl, etc.). O Spasmosan (papaverina-}-adrenalina)
tem sido empregado com bons resultados.

E. CorLno.

Uma série de 150 casos de doenga de Basedow operados sem mortali-
dade. (Operation von 150 Basedowfallen in der Scrie ohne Mortalitit),
por F. Kaspas. — W. Klin. Wockh. N.* 24, 1928.

O A, passa em revista todas as estatisticas, cuja mortalidade vai de 2,4
a 259, para as por em conlronto com a sua e Com 0s SeuUs pProcessos
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operatorios. Sobre os tratamentos médicos pré-operatorios, o A. diz o seguinte :
a roentgenterdpia ndo tem grande acgdo como preparadora da operagdo;
o iodo, como ¢ empregado nos ultimos tempos sob a forma de sol. de Lugol e
segundo a férmula de Neisser (Plummer e Boothby da Clinica de Mayo), tem
sido recomendado; chega a provocar remissdes e algumas melhoras, que
corroboram os efeitos da operagdo.

Sobre o tratamento pelo ginergen, o A. tem uma experiéncia de 4 casos,
nos quais conseguiu baixar a taquicdrdia de 20-30 pulsagées p. m. Os doentes
que possuem mau miocdrdio ou sintomas de estase estd-lhes contraindicado
o ginergen.

Apos a operagdo, ¢ preciso impodr aos doentes o maior repouso: estdo
proibidas investigagdes complicadas, exames radiogrédficos, demonstragoes na
aula, visitas demoradas, etc.

Na véspera da operagdo o A, da aos doentes 0,02 grs. de pantopon, ou
fanodérmio, adalina, alonal, ete. 1/, hora antes da operagdo o doente
recebe pantopon-atrinal ou pantopon e 0,05 grs. de atropina.

Anestesia — principalmente pelo éter, ao qual associa, por vezes, 0,5 a 1 0/,
de novocaina sem adrenalina. Desta maneira, emprega-se menos narcotico e
tem-se a vantagem de provocar melhor anestesia da regido.

A operagdo deve fazer-se no mais curto espaco de tempo (35-45 minutos).
Laqueagdo das tiroideas superiores, e numa segunda sessdo, operagdo radical
ou hemitiroidectomia, ressecando a outra parte algumas semanas ou meses
depois. O método de escolha consiste na resecgao de ambos os lobos e do istmo
com laqueagdo das 4 artérias tiroideas.

O A. adopta também a hemitiroidectomia.

Durante a operagdo, o A, emprega o 6leo canforado, cardiazol ¢ a lobélia,

Reacgoes post-operatorias—Nos dois ou trés primeiros dias os doentes
podem ter reacgGes graves. As complicagées pulmonares e as resultantes
da hipertirose aguda post-operatéria sdo as principais. Devemos langar
mio, nos dois ou trés dias que seguem 4 operagio, da cafeina e do cardia-
zol. A dedaleira, o estrofantus e a adrenalina estdo contraindicados. Pessoal
especialmente instruido mantem o doente no maior repouso fisico e psiquico.

O A. emprega, ainda, depois da operagio, quando persistem exoftalmia e a
taquicdrdia, o bromidrato de quinino, na dose de 0,25><3 por dia, e em perio-
dos de 8 dias. Foi com éste método combinado que conseguiu uma estatistica
de 150 casos sem um unico caso de morte.

E. CokeLHo

A bilirrubina, provavel hormona homatopoiética. (Bilirubin als ein md-
gliches Haemopoetisches Hormon), por VErzar e Zwm,—Klin. Woch,
25 de Maio, 1g28.

Os AA. procuram, néste trabalho, explicar experimentalmente a acg¢do
hematopoiética regeneradora do extracto hepdtico e da dieta do figado nas
anemias graves. Os AA. demonstram que a bilirrubina ¢ dotada de um enér-
gico poder excitante da eritropoiese. Os dados colhidos no estudo das varia-
¢oes hemdticas em certos animais submetidos 4 dieta com bilirrubina
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o

(0,5 até 3 mgr. per os) sdo inteiramente concludentes. Assim, a bilirrubina
pode ser considerada como uma hormona hematoipoiética.

E. CoeLno.

Sobre o tratamento da hipertonia e da angina pectoris com Betilon,
um novo preparado de benzilo. (Zur Behandlung der Hypertonien und
der Angina pectoris mit Betilon, einem neuen Bengylprdparat), por GErL-
MaANN. — Med, Klin. 10 Fev., 1g28.

O A. empregou na clinica um novo preparado de benzilo, o Betilon, que,
em experiéncias tinha mostrado diminuir a tonicidade muscular e a
pressdo sangiiinea. Tratou 25 hipertensos de diversas etiologias e 11 casos de
angina pectoris, em parte também hipertensos. Em 11 casos de hipertonia
essencial conseguiu uma descida duradoura da pressdo arterial (15-45 mm. de
mercurio), com melhoras notdveis dos sintomas subjectivos. Em 6 casos de
esclerose renal conseguiu melhoras, apenas, das perturbagdes subjectivas,
continuando invaridvel a pressdo, que descia passageiramente apos a admi-
nistragao do medicamento.

Em 8 doentes com arterioesclose sobrevieram melhoras dos sintomas
subjectivos, com pequena diminui¢do da pressdo. Os resultados mais favora-
veis foram adquiridos na angina pectoris, na qual se conseguiu, em 5, o de-
saparecimento das perturbagdes.

Este farmaco pode prescrever-se em comprimidos, hostias e injecgdes
subcutéineas, intramusculares e intravenosas. A injec¢do intravenosa ndo dd
qualquer reacg¢do. Comega-se o tratamento com 1o a 12 injecgdes de 1 c.c.,
em dias alternados, continuando-se depois com 2 injecgdes semanais, ¢, por
fim, s6 uma, at¢ se completar um total de 20-25.

E. CoELHO.

Les traitements nouveaux de l'anémie pernicieuse progressive, por
E. WewL, PoLLeT, LEYV e FLaupriNy, — Le sang. N.° 3, 11, 1028,

Os AA. estudaram cincoenta casos de anemia perniciosa e compararam
os resultados obtidos com o método de Whipple (dieta de figado) e com o
método de Walinski que consiste na administragdo de insulina (5 a 20 uni-
dades didrias) associada a pequenas transfusées sangliineas., Os AA. con-
cluem:

1. A insulina pode, com as transfusées sangiiineas, chegar a curar as
anemias perniciosas;

2.° A ingestdo de figado ¢ mais eficaz e de ac¢do mais duradoura;

3.2 A associagdo dos dois processos ¢ de acgdo muito mais eficaz,
nenhum outro tratamento podendo igualar-se a éste, nem merecendo ser to-
mado em conta.

E. CoELuo.



RevisTa pos Jornais pE MEDpICINA 547

Vacinagdes preventivas na luta contra a escarlatina. ( Vaccinations preé-
ventives dans la lute contre la scarlatine), por H. Sparow.— Pres. Med.
2 de Maio de 1g28.

O método da vacina preventiva foi empregado no decurso das epidemias
de escarlatina que grassaram na Polonia nos anos de 1925 e 1926. Sdo as
conclusdes dos resultados destas medidas profilaticas que o A. expde no seu
artigo.

Desde o outono de 1g25 até 1 de Maio de 1927 foram examinadas, sob o
ponto de vista da reacgido de Dick, 23.657 criangas, na sua grande maioria per-
tencentes a populagdo escolar, A média das criangas com Dick positiva oscila
entre 55 a 579, No periodo de 18 meses, a que esta observagdo diz respeito,
verificaram-se 131 casos de escarlatina, dos quais 124 entre os Dick positivos
e apenas 4 entre os Dick negativos. Um outro autor, Gasiorowski, conclui da
sua experiéncia pessoal por um mais nitido significado da reacgdo de Dick.
De g204 criancas vistas pelo referido autor em meio contagiado, s contrai-
ram a doenga aquelas em que a reac¢io de Dick foi positiva e nem um caso
se verificou entre os que foram Dick negativas. Entre 21.955 vacinadas a
escarlatina apareceu em uma percentagem de 0,43 9.

Durante a epidemia de 1925, contam-se 160 casos entre os vacinados: gg
vacinados com 3 injec¢es num total de 3300 doses cutdneas de Dick e 61
com uma dose incompleta de vacina. g4 vacinados, com doses completas,
contrairam a doenga que teve os seguintes caracteristicos :

Esc.ideidecursoibabitualo e sealialss oo s suan iy 34
Hseade formnasaBOTIIvE o < il Sl s e aerwisn s o s 44
FisC, COMPUCHCH o et iae s criraeersls ciatorai s o laiss i o 12
B0 0Lt o3 7 S n s e et torne st 4o s v aie 4

Em 58 casos com vacinag¢do incompleta houve :

Biseadatdecursol Babitiallc: s v sveion e lo i daa s 22
Bepade formanabOrtiva s sy oawisrom sul dalvierems ool siurets 26
BseE complicadausoen iistesatiins trosi ot slalies o
e s R e S Iy AP Ay S 1

A mortalidade nos individuos vacinados e ndo vacinados baixa com a
progressdo na idade e nos vacinados consoante a dose de toxina injectada.

Morais Davip.

Imunizagio activa contra a diftéria. (Active immunisation against diphte-
ria), por C, Scamman e B. Write,— The New Eng, Jour. of Med.
7 Junho 1928.

Mercé da experiéncia colhida nos Gltimos dez anos com as medidas profi~
laticas postas em uso no combate contra a diftéria, ¢ possivel estabelecer
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hoje um certo nimero de modificacoes as praxes geralmente aconselhadas e
muito especialmente nas que dizem respeito & reacg¢do de Schick e 4 imu-
nizagdo activa pela mistura toxina-anti-toxina. As referéncias que vdo
seguir-se constituem uma espécie de instrugées fornecidas pelo Departamento
de Satde Publica de Massachusetts.

R. de Schick :

Todo o material necessdrio para executar esta reac¢do ¢ fornecido gra-
tuitamente por determinadas institui¢oes sanitdrias e pode ser obtido com a
maior facilidade na altura em que se torna preciso. Este material vem acom-
‘panhado das indicagGes para fazer a dilui¢do da toxina (diluicdo que se faz
apenas no momento de se empregar). Como testemunha da reacg¢do usa-se
uma dilui¢do de toxina aquecida e que ¢ fornecida em empolas especiais e ji
devidamente preparada. Para a reacgdo de Schick faz-se a injecgdo de o,1 c. c.
da diluigdo de toxina, nas camadas da epiderme da regido deltoidea de um
lado e do outro a injecgdo da mesma quantidade de toxina aquecida.

Se a reac¢do ¢ negativa ndo ha sinais de reacgdo local, Se a reacgdo é
positiva, dentro de 24 a 36 horas comega a aparecer no local da injecgdo um
rubor acompanhado de infiltragdo, atingindo uma drea com cérca de 1 a 2
centimetros de didmetro, que vai progredindo de intensidade até ao 4.° dia.
Depois extingue-se e deixa em seu lugar uma pequena zona escamosa pigmen-
tada que mais tarde desaparece totalmente. Na injecgdo testemunha ndo
aparece qualquer fenomeno reaccional.

H4 uma pseudo-reac¢do que aparece no ponto da injecgdo, ndo por efeito
de uma sensibilidade do individuo para a toxina diftérica mas pela sua parti-
cular sensibilidade para as proteinas do bacilo. Esta reac¢do manifesta-se
tanto com a injecgdo de toxina fresca como com a injecgdo de toxina aque-
cida, com os mesmos decurso e aspecto; passa ao fim de 3 dias. A pseudo-
-reacgdo exprime uma sensibilidade para as proteinas do bacilo de Lofller e
ndo receptividade para a diftéria.

A reacgio de Shick positiva pode coexistir com uma pseudo-reacgdo,
Nestas condigGes os sintomas que sucem # injecgdo de toxina fresca sdo mais
pronunciados e mais demorados do que os que se observam em relagdo com
a injecgdo de toxina aquecida. Aqueles sdo mdximos ao 4.° dia, enquanto
€stes se apresentam em franco declineo, nesta altura.

A reacg¢do combinada representa sensibilidade simultinea para a toxina
e para a proteina diftérica e receptividade para a doenga.

Mistura toxina-anti-toxina :

Esta mistura ¢ também foraecida, como o material para a reacgdo de
Schick, por determinadas entidades do estado.

A imunidade ¢ alcangada com 3 injecgGes sub=-cutdneas de 1 ¢. c. da
mistura, intervaladas de uma semana.

A imunidade desenvolve-se lentamente; 2 a 6 meses ¢ 0 tempo que re-
quere o organismo para produzir anti-toxina em quantidade suficiente para
impedir a reac¢do de Schick.

Decorridos 6 meses depois da vacinagdo todos os individuos vacinados de=-
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vem de novo s.r examinados sob o ponto de vista da sua sensibilidade por
meio da reacgdo de Schick, ¢ no caso desta ser ainda positiva repetem-se as
3 injecgbes de toxina-anti-toxina.

A imunidade provocada vai além de 7 anos, mas expirado &ste tempo &
conveniente investigar de novo a sensibilidade a R. de Schick.

A administragdo recente de anti-toxina retarda o desenvolvimento da
imunidade provocada pela introdugdo da anatoxina.

E preciso deixar decorrer cerca de 11/; més para deixar desaparecer éste
efeito impeditivo da anti-toxina.

RECOMENDAGOES

As criangas com menos de 6 meses raramente sdo receptoras para a
doenga, e porisso so as Schick positivas carecem de tratamento preventivo.
Ao contrdrio, tddas as criangas entre os 6 meses e 0s 10 anos sdo pratieamente
Schick positivas e precisam de ser imunizadas. Entre os 10 e os 18 anos &
indispensdavel o estudo do comportamento da reac¢do de Schick; para os ca-~
sos Schick positivas procede-se as injecgdes da mistura toxina-anti-toxina e,
quando a reacgdo de Schick & do tipo combinado, a anatoxina injecta-se, a
principio, em doses pequenas de o,1 c.c., 0,2 c. €,0,5 ¢, c. até 1 c. c. A dose
de 1 c. c. & depois repetida 3 vezes, com um intervalo de uma semana entre
cada injecgdo.

Acima dos 18 anos s6 em condigdes especiais se torna preciso o uso das
medidas profildticas aconselhadas.

Morais Davip.

Acérca da glicémia na doenga de Addisson. (Acerca de la glicemia en la
enfermedad de Addisson), por J. Diaz e J. MansErA. — Arch. Endoc. y- Nutr.
Margo-Abril, 1928,

Nos Addisonianos podem-se encontrar valores baixos da glicémia mas na
maioria das vezes encontram-se valores correspondentes a uma glicémia
normal. Ndo hd, conseqlientemente, alteragdes caracteristicas na glicémia
déstes doentes. :

Morais Davip.
Algumas observacdes acéroa das reacgbes de Wassermann e Kahn.
(Some observations on the Wassermann and Kahn reactions), por C. NicG
e N. P. Larsen. — Jour, Lab. Cli. Med. Junho 1928,

As reacgdes de Wassermann e de Kahn teem ambas um grande valor, e &
impossivel estabelecer preferéncia por uma ou por outra. Todo o laboratorio
deve proceder simultineamente as duas reacgGes porque sd assim consegue
estabelecer uma aferigdo constante entre elas e na técnica usada.

As inactivagoes repetidas tendem a mudar a reacgdo positiva do sdro em
reacgdo negativa; esta alteragdo ndo parece estar apenas ligada ao efeito do
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calor e varia de soro para soro. Os soros que ficam demoradamente em con-
tacto com o coalho sangiiineo mostram uma tendéncia para o aumento da
substincia que gera a reacg¢io de Wassermann,

In vitro, a bilis em contacto com o soro tende a impedir as reacgoes.
«Zoning» ¢ um fenomeno que se verifica com particular freqiiéncia no sangue
dos leprosos e que se traduz pelo enfraquecimento na intensidade da reacgdo
quando se aumenta a quantidade de soro.

A quantidade de «substincia sifilitica» do sangue varia de dia para dia.
Quando se levante qualquer divida no resultado de uma reacgdo deve esta
ser repetida em sangues colhidos em 3 dias sucessivos.

Morais Davio.

Cirurgia do pancreas e em especial da necrose pancreatica aguda.
(Surgery of the pancreas, with especial consideration of acule pancreatic
necrosis), por SCHMIEDEN e SEBENING, — Surg. Gyn. and Obst. Junho 1g28.

Conclusées :

A necrose pancreatica aguda é uma doenga de uma alta mortalidade
com patogenia e etiologia variadas, As afecgdes dos ductos biliares teem um
papel etiolbgico importante.

A relagdo entre a doenga dos canais biliares e a necrose pancredtica
aguda sugere especiais consideragées quanto ao diagndstico, ao tratamento e
a profilixia. O pincreas deve ser considerado como um O6rgdo extrema-
mente sensivel ao traumatismo operatorio e deve ser resguardado de qualquer
manobra contundente, em especial no decurso de operagdes sobre a vesicula
biliar, sdbre o estomago ou sbbre o bago.

A mortalidade actual, extraida de 1.268 casos, incluidos em estatisticas
dos ultimos 8 anos, ¢ de 51,2 9.

A melhor intervengdo terap€utica consiste na operagio urgente. A obser-
vagdo sistematica dos doentes, depois da operacdo, ¢ necessdria em face das
multiplas complicagées que podem sobrevir. Os bons resultados obtidos com
o tratamento cirurgico das prancreatites cronicas, dos célculos pancredticos,
dos - quistos e dos traumatismos do pdncreas permitem a esperanga de ulte-
riores progressos na cirurgia pancredtica.

Morats Davip.

Tratamento pela sanocrisina da tuberculose experimental. (Traitement
par la sanocrisine de la tuberculose experimentale), por T. MAbsexn e -
Morch.— Acta Tuberculose Scandinavica. Vol. 1V. Fasc, 1.

1 — Duas séries de experiéncias, compreendendo 73 coelhos permitiram
confirmar a seguinte observagdo feita no decurso duma experiéncia anterior :
O tratamento pela sanocrisina (dez doses de dois centrigramas de sano-
crisina por quilo) duma tuberculose provocada por uma cultura muito viru-
lenta pode deter o desenvolvimento da tuberculose e estirilizar os pulmées
infectados de tuberculose numa parte considerdvel dos animais tratados,
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quando o tratamento comeg¢a 3-5 dias depois da infec¢do; mas ndo, quando o
tratamento comeca ao mesmo tempo que a infeccgdo.

2 — A reactividade do organismo que & necessdria para que a sanocrisina
possa desenvolver o seu poder curativo, aparece nestas experiéncias trés dias
depois da infecgdo: com efeito todos os animais tratados antes déste momento
(12 min., 1-5-24 e 48 horas depois da infec¢do morreram de tuberculose — os
individuos tratados mais cedo tiveram a mesma duragdo de vida que as teste-
munhas, os tratados mais tarde uma duragdo de vida um pouco prolongada.
Todos os animais tratados 3-5 dias depois da infecgdo sobreviveram.

3—Do que fica dito ndo se pode concluir que a sanocrisina tenha uma
ac¢do destruidora directa sobre os bacilos ruberculosos no organismo.

4— O resultado terapéutico do tratamento pela sanocrisina (comegado
3-5 dias depois da infecgdo) foi nestas duas séries de experéncias menos
nitido que nas experiéncias anteriormente publicadas: com efeito, a autopsia
efectuada 21/,-4 meses depois da morte da ultima testemunha revelou que
apenas dez individuos dos desanove tratados ndo tinham tuberculose alguma
macroscopicamente. Em nove, dos dez animais, os pulmGes estavam estéreis
quanto a bacilos tuberculosos. :

5— A viruléncia da cultura do bacilo tuberculoso empregada diminui no
decurso das experiéncias; a acgido teraputica da sanocrisina sofreu um
decréscimo paralelo.

Nas experiéncias anteriores em que as testemunhas morreram em média
34 dias depois da infecgdo, 59, dos animais tratados estavam livres de
tuberculose; na experiéncia IX as testemunhas morreram em média 41 dias
depois da infecgdo, apenas 719/, estavam isentos de tuberculose e na ex-
periéncia X, em que as testemunhas morreram em média 57 dias depois da
infecgdo apenas houve 419/, dos animais sem tuberculose; enfim, todos os
animais morreram de tuberculose numa série de experiéncias em que as tes-
temunhas morreram em média 130 dias depois da infecgdo.

Esta relagdo entre a viruléncia do bacilo empregado e o efeito terapéu-
tico da substdncia curativa encontra-se igualmente no que diz respeito 4 acgdo
do rivanol nas estreptocécicas e do salvarsan sdbre os espiroquetas.

6 — As pesquizas feitas pelos AA. em colaboragdo com O. Bang mostram
que a tuberculose experimental do coelho se apresenta algumas vezes sob
uma forma que resiste totalmente ao tratamento pela sanocrisina, pelo menos

administrada em doses de dois centigramas por quilo.
F. Fonseca.

Tratamento pela sanocrisina da tuberculose experimental. (Traitement
par la sanocrysine de la tuberculose experimetal), por O. Banc, T. MorcH.
— Acta Tubercolosea Scandinavica. Vol. IV. Fasc. L.

Das experiéncias relatadas, feitas em parte no Laboratorio de patologia
especial da Escola de Veterindria e Agronomia e em parte no Instituto Sero-
terdpico, ndo se deduz qualquer efeito terapéutico da sanocrisina sdbre a
infecgdo em questdo.

A forma da tuberculose provocada nestas experiéncias (especialmente
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com as pequenas doses de bacilos tuberculosos) corresponde a que O. Bang
observara anteriormente; pelo contririo Madsen e Morch consideram que
éste tipo difere em pontos essenciais do tipo observado nas suas experiéncias,
em parte pela sua evolugdo (curvas de péso e duragdo) em parte pela forma
e a localizacdo (predominio de processos pulmonares extensos e desenvolvidos
lentamente, fraca disseminagdo por via hematogénea, tuberculose fraca ou
nula do bago e figado, tuberculose 6ssea).

As experiénecias executadas na Escola de Veterindria e Agronomia foram
nitidamente negativas; as experiéncias do Instituto foram tdo fortemente
complicadas de pasteurelose que ¢é impossivel uma apreciagdo certa; entre-
tanto indicavam também um resultado negativo.

As experiéncias continuam no Instituto Seroterapico.

F. IFoNsECA.

O conteudo em substancia activadora lipoclasica de alguns remédios
oleosos usados contra a lepra e tuberculose. — (The contents of lipo-
clastic activating matter in some oilye remedies used against lepra and
tuberculosis), por G. Tuxex. — Acta Tuberculosea Scandinavica. Vol. 1V.
Fasc, I.

1 —E possivel extrair de diferentes substdncias vegetais uma substin-
cia activadora da lipase que parece idéntica ou muito semelhante & substan-
cia chamava Javanin, extraida do pincreas.

2 — Diferentes remédios usados na lepra como o 6leo de ginocdrdia,
Moogrol, Ecco, aceleram o processo lipoclassico.

3 —E possivel preparar déstes remédios e do azeite um extrato aquoso
que contém a mencionada substdncia activadora da lipase.

4— O A, apresenta um método de extracgdo dessa substincia.

5 — Demonstra que o oleo de chalmogra contém mais activador do que o
seu derivado Moogrol e do que o azeite. :

6 — Durante um exame semelhante feito ao preparado Ecco verificou que
a cinfora e a cresota, contidas néstes remédios, aceleram a lipocldsia.

F. Fonseca.

O papel da bolsa das aguas durante o parto, particularmente nos casos
de nao encravamento da cabega com distécia 6ssea relativa ou sem
distocia. (Le rdle de la poche des eaux pendant U'accouchement, en parti-
culier dans les cas de non-engagement de la tete avec dystocie osseuse
relative ou sans dystocie), por 1. Keis.— Gynécologie et obstétrigue.
TP 2V 945 11928

Conclusdes teoricas :

1-— A bolsa das dguas ndo actua como cunha no orificio uterino.

2 — A dilatagdo do orificio deve-se na maior parte as contracgoes uteri-
nas; a disposig¢do das fibras longitudinais do corpo em relagdo com as fibras
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circulares e obliquas do colo (bem estudada por Bayer) justifica esta inter-
pretacio fisiologica.

3 — A pressdo hidrostdtica na bolsa amni6tica intacta é indispensdvel
para a expulsdo da crianca e em muitos casos de ndo encravamento da
cabeca no coméco do trabalho & o tUnico obsticulo & descida do polo fetal
tanto na bacia normal como na relativamente apertada.

4—A rutura prematura das membranas ndo influencia em si propria
nem a dilatagdo, nem a expulsdo e ndo atraza a marcha do parto. Ndo favo-
rece nem fatalmente, nem geralmente a infecgdo da mde.

Conclusoes prdticas :

Nio admitindo uma accdo indispensdvel da bolsa sobre a dilatagdo do
orificio, a indica¢do da rutura artificial das membranas ndo depende da dila-
tagio (desde que ndo haja lesdo anatémica do colo). O A. fixa a indicagdo
para a rutura artificial da bolsa das dguas da seguinte forma:

As contraccbes uterinas devem ser regulares e normais sob o ponto de
vista da intensidade. Quando sdo mds, procurar e suprimir na medida do
possivel o cardcter da anomalia. Se as contracgées ndo respondem favoravel-
mente a uma medicagdo estimulante ou calmante, depois duma esfera sufi-
cientemente longa e de ensaios repetidos, deve-se romper a bolsa porque a
rutura pode favorecer as dores. Isto tanto para a bacia normal como relati-
vamente apertada.

No caso de bacia normal e cabega ndo encravada (sem distocia) a rutura
das membranas estd indicada quando o encravamento ndo progride normal-
mente, tendo em conta o estado das contracgdes uterinas.

No caso da bacia relativamente apertada e cabega movel, as indicagbes
da rutura artificial da bolsa sdo as mesmas que na bacia normal desde que o
exame da cabega fetal da bacia faga prever a possibilidade de encravamento.

F. FonsEca.

A disjuncao das articulagdes da bacia e a sua relagio com o meca-
nismo do parto. (La disjonction des articulations du bassin et son rap-
port avee le mécanisme de l'accouchement), por R, KeLLEr. — Gynécologie
et obstétrique. T. XVIL. N.o 5. 1928,

A disjun¢io da circunferéncia da bacia durante o parto expontineo pode
fazer-se ao nivel do estreito superior, quando ha uma certa desproporgio
entre a cabeca fetal e o estreito superior.

A disjungdo pélvica pode fazer-se no momento da rotagdo interna da
cabega ao nivel da escavagdo da bacia, por pressdo uni-lateral exagerada
sobre o ramo do pubis; a articulagao sacro-iliaca do lado oposto fica, em
geral, simultineamente lesada.

Ao nivel do estreito superior a disjungdo da bacia ¢ provocada, nas
bacias apertadas em forma de funil, pelo movimento de libertagdo da cabega ;
os ramos do pubis formando alavanca afastardo a sinfise pubica de baixo
para cima.
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A intensidade das contracgbes uterinas combinadas com a acgdo da
pressio abdominal, assim como a rapidez do parto desempenham um certo
papel nestas lesées da cintura pélvica.

Quando da disjuncdo duma das articulagdes da bacia, as outras arti-
culagdes pélvicas ficam muitas vezes lesadas num grau mais ou menos impor-
tante em certos casos hd apenas lesdo duma articulagdo: & a articulagdo
pubica.

A disjun¢do duma das articulac¢ées da bacia ndo d4, a maioria da vezes,
sintomas no proprio momento, de modo que o diagnostico so & possivel nas
sintes do parto,

A cura funcional completa constitui a regra.

F. Fonseca.

Tratamento do cancro da bexiga. (Treatment of cancer of the bladder), por
J. S. JoLry, — The Lancet, n.® 5466, 1928.

O cancro da bexiga ¢ relativamente raro, mas nio h4 doen¢a maligna do
organismo que dé mais intenso sofrimento do que esta. Os neoplasmas da
bexiga constituem apenas 0,5 por cento de todos os tumores ¢ metade désses
meio por cento sdo malignos. Cérca de dois terg¢os correspondem ao macho e
a idade mais afectada ¢ dos 30 a 7o anos. Na bexiga podemos encontrar o
carcinoma viloso, o cirro, o escamo-celular e o adeno-carcinoma. Déstes ¢ o
cirro, segundo a opinido do A., o mais maligno. A forma vilosa quando primi-
tiva mantem-se localizada durante um tempo considerivel e os resultados
operatorios sio bons. A parede postero-lateral ¢ a mais freqiiente sede de
todos os tumores da bexiga.

Nesta doenga as alteragbes dos rins e ureteres sdo de origem mecéinica
e infecciosa. Formam-se hidronefrose ou pionefrose, consoante a urina estd
estéril ou infectada.

Segundo a pradtica do A., a infeccdo renal ¢ a causa mais comum de
morte post-operatoria.

O primeiro e mais comum sintoma do tumor maligno da bexiga ¢ uma
hematuria intermitente e indolor. Dura dois ou trés dias, depois a urina tor-
na-se clara a pouco e pouco e permanece assim por semanas ou meses até
sobrevir novo ataque. A presen¢a de grande ntimero de células do epitélio
da bexiga em urinas sem pus & altamente sugestivo de neoplasia. Quando se
instala a cistite o quadro clinico modifica-se.

Enquanto o doente ¢ operavel o diagnoitico so ¢ possivel pela cistoscopia.
E inoperdvel quando o tumor se palpa no hipogastro ou pela palpagdo bima-
nual. O cistoscopio ndo indica a extensido do tumor e a possibilidade de in-
vasdo dos Orgdos vizinhos. A primeira étape da intervengdo é sempre explo-
radora

O melhor método de tratamento € a excisdo, implicando uma extensa
resec¢do de toda a parede vesical espessada. A cistectomia total raramente
se faz.

Mesmo quando os glanglios linfaticos estdo afectados a resecgdo do tumor
pode aliviar os doentes dos sintomas vesicais. Se o tumor ndo pode ser rese-
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cado, tentar-se ha destrui-lo pela diatérmia através a abertura supra pubica,
A aplicagdo de rddio pode diminuir as hemorragias e melhorar levemente os
sintomas do doente, mas o A. nunca viu o rddio destruir por completo a
neoplasia. .

A dor de carcinoma da bexiga ¢ intolerdvel e so pode ser aliviada com
a morfina, Um supositorio de morfina e beladona serd administrado todas as
noites ao doente, bem como uma mistura de urotropina e tintura de hioscia-
mus. As injec¢ées vesicais de pequenas quantidades de liquidos antisépticos
sdo melhor tolerados do que as lavagens. Dieta facilmente digerivel. Permitir
a ingestio de liquidos ndo irritantes. A mic¢do ¢ menos dolorosa com a urina
diluida.

A mortalidade operatoria em seguida a resecgdo ¢ de cérca de dez por
cento.

F. Fonseca.
Um novo sinal de prematuracgido e de debilidade congeénita: a colora-
cho diferente das duas metades do corpo segundo o decubito, por
FingELsTEN € WILGAND. — Journal pour Pétude de la premiére Enfance:
Vol. 5. N.° 5. Moscou 1927. In Le Nourrisson. Mai 1928.

Os AA. observaram num certo numero de recemnascidos prematuros
uma perturbagdo vaso-motora muito particular que se manifesta quando a
crianga estd deitada em decubito lateral : a metade inferior do corpo torna-se
vermelha, emquanto a metade situada acima se torna muito palida, ou pare-
ce-0, por contraste; o limite entre as duas cores passa rigosamente pela linha
média do corpo e a linha de demarcagdo ¢ nitidamente limitada, sem pas-
sagem gradual duma cor a outra,

Os AA. viram 20 casos déste género no espago dos tltimos anos e apre-
szntaram alguns em diversas agremiagoes médicas,

Apresentam um caso tipico duma crianga abandonada hd 15 dias, de
2,750 kgs. Poucos dias depois da sua chegada observaram o guadro acima
descrito. Mudando a crianga de lado via-se empalidecer a metade preceden-
temente vermelha e avermelhar a que estava pilida, levando !/, a 3 minutos
essa transformag¢do. Quando se lhe mergulha metade do corpo num banho
quente, a metade imersa avermelha mais rapidamente e mais intensamente
do que fora do banho.

Quando se levanta a crianca ou guando fica em decubito dorsal ou ven-
tral, a coloragdo torna-se igual ao fim de cérca dum minuto. Quando a
crian¢a chora, a diferenga de cdr atenua-se para reaparecer com a calma;
quando o fenomeno se produz durante o sono ¢ sempre menos nitido do que
no estado de vigilia,

A capilaroscopia feita nos dedos e na testa duma crianga destas mostrou
uma disposicdo sensivelmente normal da rede capilar, sem davida um pouco
rica em sinuosidades e anastomoses; mas em certos momentos, do lado
pilido, produz-se um espasmo brusco dos vasos com empalidecimento de
todo o campo visivel; quando se muda a crianga de lado, observa-se uma
dilatagdo consideravel dos capilares do lado que se avermelha, com relenta-
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mento da corrente sangliinea e por vezes estase; &, em suma, o aspecto da
diatese vaso-neurdtica,

A explicagdo déste curioso fenomeno ¢ inteiramente hipotética. Parece
que ndo se trata duma vasoconstricdo do lado palido mas sim duma vaso-
dilatagdo do lado vermelho, assim como o testemunha a capilaroscopia; por
outro lado, houve dilatagdo activa e ndo simples estase passiva nas partes
declives, estase que ndo daria uma vermelhiddo uniforme, limitada por uma
linha mediana nitida.

A tnica hipotese capaz de explicar éste fenomeno ¢ a duma perturbagdo
levada as connexdes nervosas das duas metades do corpo, ao nivel dos cen-
tios superiores, quer dizer ao nivel do tuber cinereum ou do corpo estriado,

Ainda ndo foi admitido até agora que existam dois centros vasomotores
unidos por fibras comissurais, ou um centro tnico composto de duas meta-
des unidas entre si da mesma maneira; mas os factos observados nas crian-
¢as permaturas ndo admitem outra explicagdo que o atrazo de desenvolvi-
mento das fibras que permitem uma acgdo sinérgica dos vasomotores das
duas metades do corpo.

O interésse clinico do novo sinal de prematuragdo ndo ¢ muito grande,
mas a sua importdncia fisiologica ¢ enorme na indicagdo que fornece sdbre a
hipotese dum desdobramento, ainda ndo notado, do centro vasomotor.

MENESES,

A apendicite aguda na crianga. (L’appendicite aigué chey le petit enfant),
por R. BourG (Bruxelas).— Archives Franco-Belges de Chirurgie. XXX.°
Ano. N.° 5. Maio 1927. Pdgs. 408-427.

Encontram-se na crianga até 6 anos de idade todos os tipos andtomo-cli-
nicos de lesoes encontradas na apendicite do adulto, desde a crise sem gravi-
dade até a peritonite difusa generalizada, com focos metastdticos secundérios,
passando pela formagdo dum empastamento inflamatério, de abcesso enquis-
tado limitado, de abcessos peritoneais multiplos, de peritonite difusa locali-
zada a parte direita do abdomen.

As supuragdes localizadas ou difusas sdo muito mais freqiientes, a mor-
talidade devida a esta afeccdo muito mais elevada que no adulto.

O diagnostico da apendicite na crianga & mais dificil de fazer do que
no adulto. E preciso procurar com muita atengdo os sinais objectivos: defeza
nitida acompanhada de dores na fossa ilfaca direita, caracter recidivante
duma crise de localizagdo nitida, macissez da fossa iliaca direita e formagdo
nessa regido duma colec¢do supurada. O vomito existe no principio da crise
e a constipagdo ¢ habitual. O exame do facies ajuda enormemente o diagnos-
tico e deve-se sempre que for possivel fazer uma contagem leucocitdria. Toda
a hiperleucocitose confirma um diagnostico até ai hesitante e indica a neces-
sidade de intervir.

E necessdrio contentarmo-nos com um minimo de sintomas para fazer o
diagnostico. Se resta uma duvida deve-se intervir por causa da gravidade
habitual da crise abandonada a si propria. K preciso operar a quente sempre,
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qualquer que seja o inicio da crise. Todavia, no adulto, o A. ndo opera as
apendicites em periodo de crise de inicio bastante afastada de muitos dias,
em que hd formagdo dum empastamento constituido por aderéncias intesti-
nais multiplas.

E necessdrio extirpar o apéndice sempre nas peritonites difusas e abso-
lutamente no inicio da crise, quando for possivel, quando se formou uma
colec¢do purulenta isolada da grande cavidade abdominal e drenar as lesGes
supuradas,

E necessdrio, sem excep¢do, operar as apendicites curadas a frio, ou os
abcessos apendiculares em que se ndo pode extirpar o apéndice, e praticar,
depois de ter cessado a crise, a apendicectomia, Unica cura possivel e indis-
pensdvel se se quizer evitar a recidiva muitas vezes grave.

Este estudo acompanhado de virias observagdes, se ndo trds nogdes no-
vas, repete e foca mais uma vez factos absolutamente capitais,

MENESES.

A anestesia regional por via venosa. (L'anesthesie regionale par voievei-
neuse), por Pierre Canen (Paris).— Archives Franco-Belges de Chirur-

gie. Maio 1927. XXX.° Ano. N.° 5. Pdgs. 377-387.

Este género de anestesia consiste em introduzir um soluto de novo-
caina numa veia superficial dum segmento de membro isolado da circulagdo e
préviamente privado do seu sangue pela fita de Esmarch. A solugio adoptada
¢ premida a contra-corrente, e deve forgar as valvulas. Obtém-se assim uma
impregnagdo de todo o territorio excluido da circulagdo e em alguns minutos
uma anestesia completa,

Este método, preconisado por Bier em 1gog, teve e talvez tenha ainda
uma certa voga nos paises de lingua alemd, mas ndo deteve a atengdo dos
outros. O A. pretende agora preencher essa licuna, e encontra no método
razées para isso.

A instrumentagdo ¢ a habitual para a dissecgdo duma veia, a da hemos-
tase e uma seringa metilica com cinula e mandris especiais no género do
aspirador Potain, construida segundo indicagdes do A. pela casa Duffaut
et C., de Paris.

Depois de fervidos os instrumentos em sbro fisiologico, e depois de dar
ao doente 0,01 gr. de morfina meia hora antes da operagio, desinfectada a
regido, descobre-se a veia sobre algumas gotas de novocaina a 1/200 injecta-
das na derme.

Incisdo no sentido da veia, ou perpendicular. Desnudagdo e isolamento
com dois fios de cutgut. Protecgdo da ferida com uma compressa

E preciso entdo livrar do sangue o segmento do membro que se pretende
anestesiar, antes de introduzir nas veias o soluto de novocaina. Para Esse
efeito enrola-se a fita de Esmarch do segmento distal para a raiz do membro,
cobrindo a compressa na passagem, até alguns centimetros acima désse
ponto. Este tempo da operagdo tem uma certa importdncia que o A. explica,
pormenorizando o seu modo especial de realizar.
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Segue-se depois a introducgdo da cinula p2 veia, no sentido do seu eixo,
para a periferia, em contra-corrente. Com a seringa de 20 c. c. injectam-se,
segundo os casos, de 20 ¢. c. a 40 c. c. Ao fim de 10 minutos, operar.

Segue-se a hemostase, com laqueagdes. Terminada a operagdo e antes
de tirar a hemostase abrir-se h4 a pequena torneira da cdnula, expremendo o
segmento do membro de baixo para cima, para expelir o que possa ter ficado
do soluto.

Agrafe. Deixar o membro levantado durante uma ou duas horas.

Dar café ou uma injec¢do sub-cutinea de cafeina.

Em G6o3 casos, de diversos autores e de diferentes localizagoes houve
apenas 2,6 9/, de insucessos, que poderiam ter sido evitados na sua qudsr
totalidade com uma técnica correcta e um conhecimento exacto das indica-
goes e contra-indicagdes.

O membro superior ¢ o logar de elei¢do desta anestesia, o ante-brago em
particular, que pode ser déste modo operado com tdda a seguranga,

Para o membro inferior jd ¢ precisa uma quantidade consideravel de
novocaina, o que pode ter inconvenientes. Além disso as veias sdo geralmente
dificeis de encontrar na cdxa. E possuimos na raquianestesia um processo
mais seguro para éste caso. Exceptua-se o p¢ e a safenectomia, por varizes.

Uma das indicagoes desta anestesia ¢ a contraindicagdo da anestesia
geral. Os grandes tuberculosos e os caquéticos ganhardo sempre em ser ope-
rados sob anestesia regional por via venosa.

O factor psiquico ¢ tambem razdo para considerar. O estado das veias
pode ser uma contraindicagdo, por exemplo o das veias esclerosadas e duras

Um ponto capital a reter: a contraindicagdo formal dada pelas injecgées
agudas e pelas inflamagdes sépticas.

Restam-nos como eleitos para o método todas as afecgdes cronicas (ba-
cilosas em particular), tddas as operagées plasticas, todas as lesées traumd-
ticas, as intervengdes Osseas (ostéosinteses, enxertos 0Osseos), extirpacgoes de
veias vancosas, etc.

E necessdrio fazer uma mengio espec&al das amputagées, tanto do mem-
bro superior como do inferior, as quais se poderdo fazer sempre duma ma-
neira extremamente simples e perfeitamente indolor. De facto, nestes casos
particulares, ndo hd de modo algum o receio duma penetragdo excessiva de
substidncia anestésica, pois a sua maior parte é levada com o segmento do
membro amputado.

O A. conclue por afirmar o processo susceptivel de prestar grandes ser-
vicos, devendo ser uzado com o electismo e a precisdo de técnica que indica,
sublinhando os pontos fundamentais.

Merece ser vulgarizado e a sua ambicdo & o de defundir. Ilustragoes
muito claras acompanham €ste artigo, absolutamente técnico e prdtico,

MENESES.

ERRATAS DO N.o 6: Na pag. 433, 1. 27, onde esti formagio, leia-se: pungdo. Na
pag. 434, 1. 7, onde esti poliomelite, lein-se: poliomielite.
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A organizag@io de uma clinica médica

A organizagdo de uma clinice médica deve compreender trés objectivos :
A assisténcia aos doentes, o ensino universildrio e a investiga¢do scientifica.

De um optsculo que recebemos sdbre o Instituto de Clinica Médica B
de Bucarest, dirigido pelo Prof. Danielopulu, vamosr espigar alguns passos
que ponham o leitor ao corrente da organizagdo déste admirdvel Instituto de
investigagées clinicas e experimentais, e que, nem por isso, deixa de prestar
uma cuidadosa assisténcia aos doentes e um esmerado, completo ensino aos
alunos. ;

Eis os principios que serviram de base & organizagdo desta clinica:
«Uma clinica deve servir naturalmente tanto para O emsino como para a
assisiencia aos doentes. Os dois objectivos da clinica harmonizam-se muito
bem e ndo apresentam qualquer incompatibilidade.

«Um segundo principio, que & a base da organizacdo da segunda Clinica
Médica de Bucarest, e que nos parece muito importante sob todos os pontos
de vista, consiste no seguinte: Nesta institui¢do tratam-se doentes de todas as
classes sociais; das que pagam e das que ndo podem pagar. O tratamento é;
bem entendido, 0 mesmo e ndo hd entre as dilerentes categorias de doentes
sendo uma diferenga de conforto. A assisténcia completamente gratuita ¢ um
érro. A organiza¢do dos servicos de hospitais que apenas contém doentes de
graca ndo permitiria 4 administragdo o aperfeicoamento continuo do servico,
que necessita de meétodos novos de diagnostico e de tratamento. Seria preciso
possuir fundos de assisténcia enormes para poder organizar uma clinica de
uma maneira completa. Ora, se excepruarmos algumas instituigées particula-
res da América, nenhum pais dispée de tdo grandes fundos.

«A hospitalizagdo de doentes de diferentes classes sociais na mesma cli-
nica oferece rambém uma vantagem no que diz respeito ao ensino clinico.
Nestas condi¢des o material clinico ¢ mais rico e mais variado. Ha doengas
gue sdo mais freqilentes em tertas classes sociais, que fazem parte qudsi
exclusivamente da clinica da cidade. Pela inovagdo feita nesta instituicdo
podemos ter na mesma clinica doengas que dantes se ndo podiam mostrar
aos alunos.

«A instituigdo possui 15 assistentes, 3 internos, 5 externos e uns 3o

' estagidrios,

«Afora o ensino oficial impdsto pela Faculdade, organizamos um ensino
de 4 a 5 ligées por semana feito pelos assistentes,

«Um outro principio que serviu de base &4 organizagdo do Instituto da
2 * Clinica Médica consiste na formacdo de uma escola de investigagées scien-
iificas. Partindo da observagdo do doente, que ¢ o ponto de partida da inves-
tigagdo scientifica, devemos ter a possibilidade, numa clinica, de prosseguir
os nossos trabalhos nos laboratérios de investigagdo experimental.
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«O Instituto possui, com efeito, grandes laboratorios que servem tanto
para o diagnéstico como para as investigacoes scientificas. Tem um grande
laboratorio de guimica boldgica; um laboratorio de serologia; um labora-
torio de anatomia patologica; um laboratério para o metabolismo basal; um
grande laboratorio de fisiologia que conwm os galvanometros de corda e
que serve para investigacoes no homem e nos animais, possuindo a mesa de
operagoes Starling e um aparelho de respiracdo artificial (ldeal pump); um
segundo laboratdrio de fisiologia compreende uma mesa de operacées com
um aparelho de respiragdo artificial de Brodie e todas as instalacées neces-
sarias para a inscri¢do do coragdo isolado, a perfusdo dos orgdos, etc.

«Q grande desenvolvimento que se deu aos laborarorios de fisiologia
representa uma real vantagem para a clinica médica. Desde muito tempo que
os clinicos sentiram a necessidade de comp]érar a sua instrucdo clinica com
as investigagoes laboratoriais € experimentais.
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«Afora a investigagdo experimental nos animais, hd umaisérie de investi-
gacdes que se devem fazer no homem, com o fim de se esclarecer o diagnos-
tico ou de se prescrever um tratamento. Na investigagdo scientifica, no
homem, os métodos de pesquiza devem ser 1o exctos como 0s que se empre-
gam em fisiologia experimental. Por isso o Instituto possui uma sala especial
de método grdfico para a inscricao visceral.

«Tem também uma sala de cirurgia experimental, permitindo operagoes
em animais, que sdo em seguida hospitalisados numa cdmara especial.

«Uma secgdo importante do Instituto ¢ formada pela seccio de radiologta,
contendo uma instalacdo de radioscopia, de radiografia e de radioterapia
superficial e profunda. Uma seccdo de fisioterapia compreende as instalagées
de aparelhos eléctricos necessarios a terapéutica : diatérmia, alta fregliéncia,
faradizagdo, aparelho Bergonié, ionizagdo, os raios ultra-violeta, etc,

«Alem dos laboratorios de investigagdo, acima citados, cada andar possui
um laboratdrio para andlises elementares de urina e de sangue. Este Instituto
de medicina interna possui também uma sala ‘de operagbes para 08
doentes. Nao guer isto dier gue o Instituto possua wm servico mixto de me-
dicina e cirurgia, idéa abandonada ha muito tempo. Neste Instituto de Clinica
Médica tratam-se apenas as doencas de medicina interna. Mas quando um
doente atingido de uma afec¢do médica (ulcera do estomago, litiase biliar,
angina de peito, etc.,) necessita de uma intervengdo cirdrgica, a operagdo
faz-se no proprio Instituto. Esta organizacdo tem numerosas vantagens. Em
geral, os servi¢os de cirurgia, ndo possuem instalacGes de diagnostico e de
tratamento bastante completas. Ora, uma preparacdo do doente para a inter-
vengdo cirirgia demanda uma série de exames de laboratorio que so os ser-
vicos de medicina podem satisfazer.

«Por outro lado, depois da operagdo, o doente tem necessidade de conti-
nuar o regime e o tratamento médico, o que ¢ ainda da competéncia do
médico internista. Eis a razdo pela qual éste instituto de Medicina Interna
organizou uma sala de operacoes, na qual o cirurgido, chamado para éstes
casos particulares, procede a intervengdon,

Y
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Eis, a tragos largos, a descrigdo déste Instituto de Medicina interna que
tem uma organizagdo similar a4 das grandes clinicas médicas alemaes.

Depdis da guerra tem-se procurado, na América como na Europa, dar o
maior desenvolvimento ao ensino clinico. Ndo s6 se aumentou o nimero de
cadeiras de clinica médica (Paris, Berlim, etc.), se melhorou com novas ins-
talagées laboratoriais os servicos a cada uma pertencentes, como seé deu um
maior desenvolvimento aos laboratorios de investigagdo scientifica e & medi-
cina experimental, a dentro dos servico das clinicas médicas. O exemplo mais
frisante ¢-nos dado pela 2.7 clinica médica de Berlim que, pela organizacdo dos
seus servigos, constitui o expoente maximo desta orientagdo. Os trabalhos que
de |4 saiem tém todos por base a orienta¢do da medicina actual — a fisiologia
patoligica. Quando Bergmann tomou posse da cadeira de clinica médica
mais desejada na Alemanha (a 2.2 clinica médica de Berlim), acentuou na
sua ligdo de abertura que, sendo ésse o método de trabalho que Kraus impri-
mira a clinica, tinha de ser também, embora noutros departamentos, idén-
tica a oricntagdo do seu mestrado e do seu ensino: além da clinica prdtica,
a investigagdo scientifica, tendo por base a fisiologia patoldgica e asmedicina
experimental. (Vidé Deut. Med. Woch. 1927).

I: essa a orientagdo do Instituto de Clinica Médica B de Bucarest, cuja
organizagdo, em resumo, visa trés finalidades: a assisténcia aos doentes, o
ensino universitdrio e a investiga¢do scientifica clinica e experimental.

Epvarvo CoELHO.

* *
Universidade de Lisboa

Foi nomeado reitor o professor da Faculdade de Medicina sr. dr. Augusto
Monjardino.

® #*
Faculdades de Medicina

De Coimbra

Foi proposto para director do Laboratorio de Microbiologia o  profes-
sor Luis Pereira da Costa.

*
L *

Colectividades scientificas

Sociedade de Sciéncias Medicas

Realizou-se no dia 7 uma sessdo de homenagem a meméria do dr, Anto-
nio de Azevedo.

Falaram, enaltecendo as suas qualidades morais e de defensor dos inte-
resses profissionais, os srs. drs. Costa Sacadura, Silva Carvalho, Sabino
Coelho e Alberto Mac-Bride.
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Sociedade Portuguesa de Biologia

Sessdo de 16 de Julho. — Comunicagées :

Anselmo da Cruz: Ac¢do do tecido suprarenal sébre a lecitina.

Gongalves da Cunha: Impregnacdo dsmica do vacuoma e do condrioma.

Eduardo Coelho e Céndido de Oliveira: Influéncia da ergotamina sébre
a hiperglicémia alimentar em individuos normais e em diabéticos.

Eduardo Coelho: Acgdo da. efedrina sébre o coragdo do cdo (estudos
electrocardiogrificos).

Silveira Ramos : Poder antiséptico do mercurocromio.

C. Trincdo: A propdsito da ac¢do da ergotamina sobre a glicemia.

F. Fonseca e C. Trincdo: Ac¢do da insulina sébre a secre¢do externa do
pancreas estudada num doente com fistula pancredtica.

F. Fonseca e C. Trincdo: Aec¢do de vdrias drogas sébre a secregdo
externa do pancreas estudada num doente com fistula pancredtica.

5
* *

Prof. Ricardo Jorge

A Sociedade Rial de Medicina de londres elegeu o Prof. Ricardo Jorge
secretdrio honordrio da secgdo de Epidemiologia e Medicina do Estado.

W*
* *

Prof. Egas Moniz
A convite do govémno brasileiro, partiu no dia 15 do corrente para o Rio
de Janeiro, o Prof. Egas Moniz, onde fard quatro conferéncias sobre os seus
trabalhos de neurologia, O Prof. Egas Moniz serd hospede do govérno bra-

zileiro.
*
#* *

Arquivo de Patologia

Acaba de sair o fasciculo I 'do vol. Il déste Arquivo, publicado pelo
Prof. F. Gentil. :
. Prego de cada fasciculo, Esc. 50p00; para os assinantes da Lisboa Médica,

Esc. 4oioo0.

Pedidos: ao Prof. H. Parreira.—Hospital Escolar.

*
* *

Hospitais

Hospital Escolar de Santa Marta. Tomou posse do cargo de director o
Prof. Carlos de Melo.

#*
#* *
Necrologia
Faleceram : em Lisboa o dr. Ledo Azédo, e em Cantanhede: o dr. Fer-
nando Alberto Ferreira Costa Soares. s
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Pro memoria:

OVOMALTINE, fortificante;
JEMALT, ¢leo de figado de
bacalhau isento do seu
gosto desagradavel.

ALUCOL, contra a hiperaci-

dez e suas consequéncias;
CRISTOLAX, laxante tonico
e digestivo;

FORMITROL, contra as .

doengas infecciosas da boca
e da garganta.

. MALTOSAN,; sopa de malte

Keller;

NUTROMALT, acucar nu- :

tritivo para criancas de

. Imama.

Dr. A. WANDER, S. A. BERNE

dirios para Portugal:

ALves & C.» (IrRmAOS)
Rua dos Correeiros, 41, 2.°— LISBOA
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