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ESTADO ACTUAL DA CIRURGIA DO URETERO

RESUMO DO RELATORIO APRESENTADO
Ao Congresso Hispano-Portucuis pe UrorLogia
(Mabrip, 10 A 16 DE Ma1o DE 1928)

TOR

REINALDO DOS SANTOS

Encaramos éste relatério,. nio como capitulo de medicina
operatoria mas estudo das indicacGes cirtirgicas da patologia do
uretero. . .

As nogoes anatémicas e fisioldgicas, bases da cirurgia ureteral,
sdo hoje bem conhecidas e delas dei um resumo ao Congresso
de Urologia de Lisboa (1925), mas hd pontos de fisiologia pato-
légica em que me parece util insistir.

1.°— O duplo aspecto da fun¢do do uretero — tubo vector esta-
belecendo a continuidade anatémica entre o bacinete e a
bexiga e tubo contrdctil com peristalse autoctona, gerando
uma excre¢do em ejaculages ritmicas.

A cirurgia deve atender a esta dupla fungdo e os resul-
tados teem que ser analizados a luz do duplo critério — ana-
témico e funcional.

2.°— A dissociagdo das duas fungbes: renal e ureteral. Se as le-
soes do uretero teem uma repercussio essencial, por vezes
decisiva, sobre a fungdo do rim, também ndo € raro sur-
preender adaptagbes do regime secretorio déste as lesoes
patologicas ou as perturbagoes funcionais do uretero. E

RO
O%

CENTRO cign
UNIVERBIDADE %':s:s'::
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pode ver-se, nas lesoes congénitas como nas adquiridas, um
rim de valor aprecidvel a par de um uretero profunda-
mente alterado.

Esta dissociagdo das duas fung¢des, renal e ureteral, é
outra nogido fisiopatologica importantissima que domina o
estudo das indicagdes e o prognostico da terapéutica con-
servadora.

O estudo das anastomoses e implantagGes ureterais, por
exemplo, pecou outrora por deficiéncia do conceito funcio-
nal, quando s6 atendia & reconstituigdo anatémica do canal,
mas estd talvez caindo hoje no excesso oposto, regeitando
intervengdes conservadoras capazes de restaurarem a con-
tinuidade anatémica a titulo de ndo restabelecerem uma
fun¢do perfeita.

E esquecer os casos clinicos em que um uretero 4tono,
dilatado, ou de peristalse anormal, estd ligado a um rim
com uma actividade funcional aprecidvel, como o estudo
das dilatagGes congénitas ou adquiridas, por vezes bilate-
rais ou em rins unicos, nos teem ultimamente revelado.

Nestes casos o que deve dominar as indicagdes e o es-
tudo tltimo dos resultados é o ponto de rista renal, essén-
cia e finalidade de tdda a fun¢@o urindria.

3.°—Emfim, trés aspectos da anatomia e fisiologia patolégicas
do uretero, o refluxo a atonia e a dilatacdo, devem ser
bem definidos para evitar a imprecisdo com que freqiien-
temente s@o confundidos:

o refluxo ¢ a insuficiéncia do orificio ureteral — alteragdo essen-
cialmente anatémica ;

a atonia ¢ a insuficiéncia da parede muscular do uretero (por
aplasia, paralisia ou infiltra¢do inflamatéria)

a dilatacdo é nio s6 a conseqiiéncia habitual (e légica) da ato-
nia ou do refluxo mas ainda a de muitas outras causas
como o apérto, as compressoes extrinsecas, as implantagoes
anormais, as ureterites, etc.

O refluxo. O que impede normalmente o refluxo é nfio s6 a to-
nicidade do aparelho excretor (incluindo a propria bexiga
que, no momento da micgdo, o mais perigoso para o refluxo,
defende o uretero contraindo-se sdbre éle) mas sobretudo a

L 1%

ah
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I OI para obviar as perniciosas consequen-
cias derivadas da insuficiencia das glan-

dulas endocrinicas que foi preparada a
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cujos resultados teem mere-
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mais seguros que a tradicional ovarina.
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EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO NMN.° 2 —Se depois de tomar 2
tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver o resultado desejado, continue o tratamento
com o Extracto Ovarico Antiamenorreico N.o 2— Do0SE: 2 comprimidos por dia,

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO  INDICACOES: Hemorragias uterinas.
—Dose: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto
convidamos V. Ex.” a recorrer 4 TIROIDINA Seixas-Palma, em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1.

Centro Tip. Colonial
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integridade e a obligiiidade do trajecto intraparietal do
uretero.
Esta disposig¢do anatémica, sé por si, explica:

a) a dificuldade de provocar o refluxo no caddver (Merkel), onde
alids as defesas funcionais desapareceram ;

b) os éxitos operatdrios nas implantagGes obliquas (Coffey) ;

¢) a continéncia de certas fistulas vesicais explicdvel pelo seu tra-
jecto anatomico ;

d) os refluxos por repuxamento dos orificios ureterais (obs. de
Chauvin) com persisténcia da tonicidade e ritmo do uretero;

e) emfim, as atonias sem refluxo.

Isto é, nem a perda da tonicidade conduz fatalmente ao
refluxo, nem a persisténcia da peristalse o impede.

A etiologia do refluxo €, pois, essencialmente orificial,
por lesdo, infiltragdo ou desvio da porg¢do intramural do
uretero. Niao lesado, um uretero dificilmente se deixa
forgar. A estatistica de Bumpus mostra-o: tub. 38,8 %p;
pielonefrites 18,9 %o ; hipertr. prostat. 4,7 %.

A atonia, ora estd ligada a doengas do sistema nervoso cen-
tral (e esses casos interessam mais a4 neurologia que propria-
mente & urologia), ou a leses nervosas periféricas (traumatismos
e feridas do uretero), aplasias congénitas ou emfim, a lesdes
inflamatérias da mucosa que, ou primitivamente paralizam a mus-
culatura ureteral (uretero-pielites), ou secundariamente a infiltram
como nas estenoses (casos clinicos de Israél e Fedoroff (1898)
reproduzidas experimentalmente por Karaffa-Korbutt (1908) e
estudadas graficamente, sob o ponto de vista da sua fisiologia
patologica, por R. dos Santos (190g).

Quanto as dilatacGes ureterais, cuja freqiiéncia ¢ hoje facil
de reconhecer pela radiografia, constituem um sintoma essen-
cial da patologia ureteral, cuja etio-patogenia multipla devia ser
estudada como a das hidronefroses. e cuja patologia geral tem
para o uretero importincia compardvel a das hematurias, pitrias,
etc., em patologia renal. Falar de dilata¢do ureteral sem procu-
rar precisar a sua natureza etioldgica é o mesmo que falar vaga-
mente de hematirias renais. Dizemos hoje: hematuria por nefrite,
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por calculose, por tuberculose, por tumor, por hidronefrose, etc.;
assim devemos dizer: dilatacdo ureteral por tumor, post-trau-
madtica, gravidica, etc. Assim se restringird o grupo, mal definido
ainda, das dilatagGes congénitas de causa desconhecida.
Proponho a seguinte classificagdo das dilatacédes ureterais:

A) Ligadas a lesGes do préprio uretero — por obstdculo, atonia
ou refluxo.

Dilatacéoes por obsticulo (em geral sem refluxo e s6 secundaria-
mente com atonia):
congénitas — apertos, valvulas, atrésias do meato e
dilatagGes quisticas, dobras, implantagées anor-
mais, etc.
adquiridas — ureterite estenosante (tuberculosa ou nio)
calculos, tumores, compressées extrinsecas, etc.

Dilatacées por atonia (sem obsticulo e em geral sem refluxo, pelo
menos primitivamente, podendo a atonia ser parcial):
congénitas—spina bifida e outras malformagbes do
sistema nervoso central ou do préprio aparelho
urindrio (extrofia da bexiga);
adquiridas—1) traumadticas (feridas do uretero, trans-
plantagdes, desnudagbes extensas);
2) inflamatérias (infec¢des agudas);
3) nervosas (sifilis, tabes, mielites, trauma-
tismos medulares, etc.).

Dilatacées por refluxo (em geral sem atonia primitiva):
congénitas — dilatagio congénita dos meatos ureterais,
ou ligadas a diverticulos da bexiga;
adquiridas — 1) tuberculose ulcerosa, cistites graves,
pielites, calculos, tumores da bexiga;
2) post-operatérias: nas implantages ure-
terais, nas ressecc¢ées dos ureterocelos
e dilatagoes quisticas, excisdo de cdl-
culos intramurais, etc.

B) Dilatagdes ureterais, consecutivas a lesdes do ap. urindrio in-
ferior :
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MalformagéGes, apertos da uretra, hipertrofia da pros-
tata, esclerose ou hipertrofia do colo vesical, diverti-
culos da bexiga com grande retengdo, etc.

E evidente que estas leses podem combinar-se e certas di-
latag6es acompanham-se, por exemplo, de refluxo e de atonia,
mas o que importa para interpretar e classificar a dilatagdo € su-
bordind-la ao critério etiolégico que domina a sua patogenia,
prognostico funcional e indicagdes terapéuticas. Assim, uma dila-
tagdo por apérto pode acompanhar-se secundariamente de atonia,
mas a lesdo essencial é a ureterite estenosante.

Termos, emfim, como uretero forcado, dilatacio congénita,
etc., empregados no sentido de uma entidade nosolégica, deviam
ser evitados pela imprecisdo e confusdo de coisas diferentes que
englobam.

E certo que o grupo das dilatagdes congénitas é por vezes
dificil de caracterizar. Assim ha grandes dilatagGes congénitas
(obs. de Gottlieb) com atonia mas sem refluxo nem obsticulo
mecanico. ; Serd por aplasia muscular ?

Observagdes como as de Legueu (pieloscopia) e Killeutmer
(estudo histologico) mostrando uma musculatura activa ou bem
desenvolvida, sdo exemplos de dilatagdo congénita com refluxo
mas sem atonia. Eu proprio observei, como tantos outros, casos
de grande dilatagdo congénita, sem atonia, nem refluxo, nem apér-
to, nem lesdao nervosa central. ; Qual a etiologia?

Por ora teremos de reservar um pequeno capitulo para as
dilatagGes congénitas de causa desconhecida.

Posto isto, analisemos rapidamente as principais indicagdes
cirirgicas nos capitulos essenciais da patologia ureteral.

*

& &

Traumatismos. — Nas ruturas, a possibilidade de sutura ¢
rara e a atonia, acima e abaixo do corte (Wosskressensky), ¢ a
regra. O ponto essencial € o das feridas do uretero nas opera-
¢oes ginecoldgicas.

A wureterostomia, incerta nos resultados, é uma fistula defini-
tiva. A laqueagdo simples do uretero com o fim de obter a atrofia
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do rim ¢ insuficiente ; com a queda do fio vem a fistula urindria.
S6 o né de Staeckel feito com o proprio uretero, refor¢ado com
uma laqueagdo (Karsavoye) ou a torsdo e fixagdo na pelve (Po-
ten), conduzem mais seguramente, ora a atrofia renal silenciosa,
ora a hidronefrose. E éste hoje o meio mais rdpido de resolver
o problema do corte do uretero; sacrifica, é certo, o rim (nunca
empreender uma operagdo ginecolégica que possa envolver o
uretero, como no cancro do ttero, sem prévio estudo funcional
dos rins), mas evita complicar intervengdes, jd graves, com uma
anastomose delicada de resultados incertos.

A lagqueagao tempordria (com o fim de fazer 4 a 7 dias depois
uma anastomose secunddria) estudada experimentalmente por
Enderlen, Corbett, Beer, Karsavoye, etc., ndo tem tido ainda
suficiente aplicagdo clinica que nos permita julga-la.

Evidentemente que a operagdo logica € a anastomose, mas ;que
pensar dos seus resultados? As ureferorrafias nos cortes altos e
as uretero-cisto-neostomias nos juxta-vesicais teem um valor
muito diferente.

Anastomoses uretero-ureterais.—Os estudos experimentais in-
teressam (como os da . c¢. 1.), mais a técnica que aos resultados
afastados. S6 observagbes clinicas de ureterorrafia seguidas e
estudadas a distdncia pela cromocistoscopia e ureterograma, teem
valor para o estudo anatémico e funcional da anastomose.

A urologia francesa envolve estas anastomoses na condenagdo
geral das implantagées superiores e inferiores do uretero. ; Em
que se baseia? Nos casos de insucesso e até nos de aparente
éxito clinico, mas com morte ou atrofia do rim por estenose ou
obliteragdo ureteral. Sdo os casos sempre citados de Poggi,
Chaton, Routier, Fissmann, Franz, etc.

Mas ¢ indiscutivel que ha muitas observagdes de anastomo-
ses ureterais cujos resultados afastados (mais de um ano pelo
menos) ndo permitem uma tal condenagéo.

As observacbes de Perlis, Boari, Reed, Debet, Reuben Pe-
terson, Chifoliau, Proust, Forsell, Bouchard, J. Petit, Hep-
burn e Binney, J. Pais, Simdbes, etc., sdo exemplos entre outros,
de boa fungdo renal examinada de 1 a g anos depois.

As antigas experiéncias de Alksne, ultimamente tdo cita-
das para condenar as suturas (em virtude da atonia e dilatagdo
acima do anel fibroso cicatricial que interromperia as fibras lon-
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gitudinais do uretero), nem estdo de acdrdo com alguns factos
clinicos verificados a cromocistoscopia post-operatoria nem aten-
dem ao conceito duplo da fun¢do ureteral, ndo apenas dindmica
mas também anatomica, do tubo vector de urina.

Nao nos parece justo, pois, subordinar as indica¢bes da anasto-
mose ao exclusivo ponto de vista da recuperagdo do ritmo peristal-
tico, quando uma reconstituigdo da continuidade anatomica é, so
por si, susceptivel de permitir muitas vezes a conservag¢do dura-
doura do rim. E em ultima andlise o que deve prevalecer no juizo
dos resultados e indicagbes da conservagdo — € o critério renal.

O que domina o futuro destas anastomoses € a estenose (di-
latagdo e estase) e a infec¢do. Devem, pois, ser vigiadas e por
vezes dilatadas.

Como #écnica, a anastomose mais simples (e a que poupa mais
uretero) € a término - terminal, preferivel a invaginagdo, em-
bora ambas tenham dado bons resultados funcionais. As outras
anastomoses: laterais, término-laterais, proteses de magnésio, etc.,
sdo pouco aconselhdveis.

O problema da wuretero-cisto-neostomia (u. c. n.), € muito
diferente do precedente e os seus resultados mais dificeis de
averiguar. Hd poucas observagoes estudadas post-operatoria-
mente & cromocistoscopia (fun¢do reno-ureteral), e a cisto-uretero-
pielografia (dilatagdo e refluxo). Muitos urologistas, sobretudo
franceses (Legueu entre eles), teem-a condenado por levar cons-
tantemente ao refluxo e a morte do rim. Ora, em primeiro lugar,
estas duas coisas ndo devem ser confundidas. Nem o refluxo é
fatal (implantagGes obliquas), nem, quando se estabelega, importa
destruigdo do rim. Em segundo lugar, recentemente ainda (Ass.
Ungara e Urologia, 1927), von Mez6 e Boross, como outrora
Wertheim, defenderam a . c. n. citando bons resultados a que
se podem juntar os de Goldberg, Gaston Torrance, Brin (d’An-
gers), Weibel (em 10 casos, 7 com restabelecimento da fun¢do
reno-ureteral), etc.

Todavia, € justo reconhecer que as observagdes de bons resul-
tados afastados sdo raras e que a dilatagdo ureteral ¢ a regra, em
parte por atonia (corte das fibras nervosas do uretero oriundas
do plexo hipogdstrico) e freqiientemente com refluxo.

Nas bexigas infectadas e nos tumores vesicais € melhor ndo
fazer anastomoses. Hunt-Mayo teve nestas implantagoes ureterais
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uma mortalidade de 30 %y, muito superior 4 que nas mesmas
circunstdncias lhe deu a laqueagdo do uretero, 13%. E Marion
queixa-se de que 3 vezes a anastomose lhe comprometeu o resul-
tado da operagdo essencial (ressec¢do por tumor vesical). Nestes
casos € melhor sacrificar o rim com o né de Stoeckel (a infec¢ao
renal ¢ mais grave que a sua atrofia), ou se a sua conservagdo
se impde, recorrer as transplantagdes intestinais (Coffey).

A u. ¢. n. é, pois, uma operagdo cuja técnica e resultados es-
tdo ainda insuficientemente estudados para a condenar sem
apélo ou regrar fundamentadamente a sua aplicagdo.

Das fistulas ureterais, muitas curam-se espontineamente
(40 a 50%), e melhor ainda se se consegue cateterizar o uretero
e deixar uma sonda permanente.

Comegar, pois, por esperar: Fritsch 4 semanas, Stoeckel seis;
alids intervir por nefrectomia nos casos de infecg¢@o ou tentar unia
reimplantacdo nos que forgam a conservagdo.

Os apertos do uretero. E talvez hoje o capitulo mais interes-
sante da patologia ureteral.

Os apertos, cuja realidade € infantil contestar, mas cuja fre-
qiiéncia ndo € a que Hunner lhe atribui, atingem, com conseqiién-
cias diversas, sobretudo as duas extremidades, superior e infe-
rior, isto €, colo do bacinete e por¢do juxta-vesical do uretero.
Podem ser, em qualquer das localizagbes: a) congénitos; b) trau-
madticos (ruturas, feridas, suturas, fistulas, etc.); ¢) inflamaté-
rios (ureterites, calculose); d) extrinsecos (artérias anormais,
tumores, periureterites, Utero gravido, etc.); e) neopldsicos.

A sede e a natureza teem uma importancia capital.

1.°-— Apertos da extremidade superior. Envolvem todo o pro-
blema das hidronefroses. Variedades:

a) estenose no limite pielo-ureteral;

b) aderéncias fixando cotovelos e trajectos serpenteados (para
evitar erros de diagndstico, ureterogramas em série como
Gottstein, Pflaumer e Bomingaus aconselham

¢) angulacies geradas ou agravadas pela ptose (pielografia de pé
e deitada);

d) compressdo por artéria anormal ;

e) implantagdo alta formando espordo.
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O tratamento conservador das hidronefroses ndo merece a
proscri¢do de alguns urologistas franceses nem o pessimismo de
Maximovitsch, cujo estudo recente, baseado em 110 hidronefroses
do servigo de Fedoroff, poderia impressionar. As indicagbes das
operagoes pldsticas devem ser baseadas no grau de infecglo e
sobretudo de tonicidade do bacinete (Legueu), na distingdo fun-
cional entre ectasias e hidronefroses (Fedoroff e Vilker).

As grandes hidronefroses, aquelas que mais freqlientemente
se operavam antes da pielografia (e constituem o nucleo essencial
da estatistica de Maximovitsch) teem na atonia que geralmente as
acompanha um gérmen de recidiva e de estase. Estdo condenadas
a nefrectomia ou a nefrostomia. Nas pielectasias de Fedoroff e
Vélker, ou hidronefroses intermitentes de Albarran, isto €, nas
dilatagbes com conserva¢do da contractilidade do bacinete, a su-
pressdo do obstdculo mecénico (apérto, espordo, cotovélo ou ar-
téria anormal), faz desaparecer as cdlicas e as retengGes. Nestes
casos, e sdo 0s mais numerosos, a atonia s6 vem secundariamen-
te, ndo € primitiva, como afirma Legueu. O critério dos resulta-
dos deve ser ndo sé anatémico (desaparigdo da dilatagdo e da
estase), mas funcional (do rim e do uretero) e clinico (desapari-
¢ao das colicas e da infeccdo, se existe).

Numerosas observagdes de Irving Simons, Lichtenberg,
Kiimmel, Fenger, Kiister, Israél, Gayet, Rihdner, Bazy, Hart-
mann, Quinby, Moynihan, Nicolaysen, Grégoire, Krogius, Wein-
berg, Kronisch, etc., sobretudo as séries de Wildbolz (14 casos,
13 curas) e Judd-Mayo (39 casos, 28 sucessos), permitem esperar
de uma judiciosa escolha das observagdes (radiolégicas e funcio-
nais) a reabilitagdo destas operagbes pldsticas, vitimas de indi-
cagoes mal postas. E neste sentido que a pieloscopia (Legueu) e
o estudo de ritmo excretorio (R. dos Santos) sdo a base do dia-
gnostico e prognostico da fungdo pielo-ureteral, emquanto a pie-
lografia é a base anatomica da forma da ectasia e da sede do
obstdculo que a determina.

Quanto a técnica, o essencial é suprimir o obstdculo: nas es-
tenoses, dilatar por pielotomia (Kelly, v. Lichtenberg, R. dos San-
tos) ou incisdo e sutura transversal do apérto; nos outros casos,
laqueagdo das artérias anormais, libertagdo das aderéncias, endi-
reitamento do uretero e fixagdo alta do rim, emfim, uretero-pielo-
plastias ou anastomoses laterais (v. Lichtenberg).
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Apertos do uretero pélvico. — A sua freqiiéncia, considerada de
maneira tdo diversa pelos urologistas, mostra quanto esta lesdo é
mal conhecida e definida. Pflaumer em 2.500 casos urolégicos
viu 13 estenoses do uretero (0,5 %), Rathbun em 739 doentes viu
jd 92 apertos (12,4 %) e Hunner diz ter tratado mais de 2.000
estenoses ureterais, o que € evidentemente exagerado. O seu dia-
gnostico deve basear-se no cateterismo explorador, na uretero-
pielografia, no estudo da estase, emfim, no da funcdao ureteral
(cromocistoscopia e uroritmografia, a par da pieloscopia ou ure-
teropielografia em série).

Os apertos do uretero pélvico podem ser:

congénitos — mais raros que os superiores (valvulas, di-
verticulos, dilatagbes quisticas, etc.);

traumdticos — sobretudo consecutivos a feridas e aci-
dentes nas op. ginecol. ou apés anastomoses ;

inflamatérios — por ureterite (sdo os mais freqiientes)
ou calculose (em que hd traumatismo e infecg¢do);

extrinsecos — por tumor, Utero gravido ou compressdo

' inflamatéria, peri-ureterite, ovarites (Ferron), apen-
dicites (Gottlieb), vesiculites (Young), membrana
de Jackson (Miles Philips), psoites, etc.

Em geral, acima do apérto ha dilatagdo ureteral, ao comégo
com espessamento da parede ¢ até hipertrofia muscular; mais tar-
de, com os progressos da distensdo, vem a retengdo, qudsi sempre
séptica; emfim a infiltragdo da parede ureteral acaba por esclerosar
a camada muscular, conduzindo a atonia de Fedoroff e Israél.

A fisiologia-patologica (R. dos Santos) permite considerar trés
étapes:

1. — fase de dilatagdo ureteral sem retengao; as ejaculagbes for-
)
tes, mais afastadas que do lado sdo;
2.° — grande dilatagio com reten¢do ureteral incompleta; ritmo
de ejaculagGes raras mas demoradas;
3. —emfim, distensdo com regurgitagdo; ritmo de incontinén-
cia, gota a gota. E a afonia.

Tratamento. — Os resultados conservadores nos casos avan-
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¢ados sdo muito raros. Boa recuperagido funcional ape-
nas nos casos iniciais, com a dilatacao.

Apertos permedyeis — tratamento endoscopico :

a) dilatagdo gradual (Desnos, Hunner, Rathbunn, Golds-
tein, Perlmann, Aschner, Hain, Wagner, etc.); sdo
ainda os melhores resultados;

b) sonda ureteral permanente; apenas resultados tran-
sitorios, ndo tem a mesma ac¢do nem ¢€ tolerada
como nos apertos da uretra, pode porém dar melhoras
na pielite com estase (Goldstein) e nas fistulas com
estenose (R. dos Santos) ;

¢) Ureterotomia interna (R. dos Santos); é um primeiro
tempo da dilatacdo, alids com tendéncia a recidivar;

d) diatérmia, destrui¢do do espordo (Rosenburg). Casos
raros:

Apertos impermedvets — tratamento operatorio :

a) Ureterotomia externa seguida de incisdo do apérto:
via extraperitoneal (Albarran), via intraperitoneal (R.
dos Santos); resultados efémeros: acabam por nefrec-
tomia ;

b) Pielotomia seguida de dilatagdo retrégrada, de cima
para baixo (R. dos Santos), mesmo em casos de in-
fecgdo renal deu dois bons resultados ;

¢) Transplantagdo termino - vesical (x. ¢. n., Legueu);
ou latero - vesical (Krogius, Jannsen) ;

d) Ureterolise (aderéncias extrinsecas — Rosenburg).

Nos casos de recidiva, atonia ou fraco valor renal, nefirectomia
(Joseph), mas perigo de empiema do uretero dilatado acima
do apérto que resta. Nestes casos algumas vezes:

Ureterectomia secunddria (Israél, Kornitzer, Fronstein).

Nas grandes dilatagoes, a operagdo de Krogius——anastomose
lateral do uretero com a bexiga, sem corte da porcdo terminal,
isto ¢, respeitando as suas conexdes nervosas com o plexo hipo-
gdstrico, evita a atonia e merece ser estudada, tanto mais que
uretero dilatado ndo quere dizer perda fatal da peristalse (Caulk)
e ndo cortar o uretero, mais garante o conservi-la.
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As ureterotomias (internas ou externas) ddo apenas resulta-
dos transitérios ; os melhores sdo ainda os da dilatagdo (Ocker-
blad 50 %y de curas; Livermore: 29 %o de curas, 50 %y de melho-
ras, 15 9 de resultados mediocres).

O apérto do uretero pélvico € uma questdo mal estudada
ainda. Entre as solugbes extremas — dilatacdo ou nefrectomia —
todas as tentativas intermédias sdo ainda aleatorias.

Calculose ureteral — E de todas as intervengdes urcterais a
mais freqiiente, porisso a melhor regrada e sébre a qual pouco
hd a acrescentar ao que ¢ hoje classico nos tratados.

Notemos que 50 % dos cadlculos ureterais podem sair espon-
taneamente ou: com o auxilio de pituitrina (Kalke, Schondube),
do cateterismo ureteral (novocaina, dilatagdo, lubrifica¢do), com
sonda permanente 24" ou 48", as vezes cateterismo em feixe
{Biirger), dilatagdo com pequena lamindria Blum, instrumentos
preensores de Pflaumer, Stirling, etc., cesto de Bohringer, baldo
de Dourmashkin, etc.

Quando se € obrigado a intervir, ndo esquecer, depois da
ureterotomia, de explorar o uretero e dilatar o apérto que em
geral acompanha o cdlculo.

Quanto a via de acesso s6 € discutivel para o uretero pél-
vico. A incis@o transversal do recto (Joseph), combinada por ve-
zes 2 mediana (Rubritius), com ou sem extraperitonizagdo da be-
xiga, parece preferivel a incisdo iliaca de Albarran, tanto mais
que permite o acesso dos 2 ureteros (calculos bilaterais) ou uti-
lizar a via endovesical combinada, nos célculos intramurais.

Tumores do uretero.—Estudados por Jeanbrau, Aschner, Bas-
tos, Gottlieb, etc., s@o tumores raros, freqlientemente secundarios
a tumores do bacinete ou da bexiga. Gottlieb retiniu 57 casos,
dos quais cérca de 40 % eram papilomas, os restantes malignos.

A indicagdo essencial € a nefro-ureterectomia total, num
tempo sempre que possivel (Gottlieb) ou em dois (como féz Bas-
tos), primeiro reno-ureteral, depois uretero-vesical.

Os papilomas acessiveis pela bexiga teem sido tratados ou por
talha (Takahashi) ou por via endoscépica (Beer, Heitz-Boyer,
Cottentot, Legueu, etc.).

Patologia do meato ureteral.— Aparte os célculos, papilomas
e as dilatagbes, em geral congénitas, que geram os refluxos e as
quais jd aludimos, as lesGes mais freqiientes sdo: a dilatacdo
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quistica e o prolapso ureteral. A dilatagdo quistica, cuja patogenia
foi bem estudada por Chwalla (malformagao ligada a membrana
ureteral) esta freqlientemente ligada a uma atrésia do meato com
dilatagdo de todo o uretero (as vezes associada a calculose e di-
verticulos). Tem sido tratada, ora por via endoscépica (diatermia),
ora por talha quando o seu volume o imp&e. Mas os resultados
da ressecgdlo (refluxo) parecem inferiores aos da electrocoagulacao.
Papin teve que fazer num caso a ureterectomia secunddria. Jan-
sen féz uma vez, como Krogius nos apertos, a anastomose lateral
do uretero dilatado a bexiga, tendo obtido um bom resultado
funcional.

Quanto ao prolapso ou ureterocelo, distinto pela patogenia,
anatomia patolégica e aspecto cistoscopico, da dilatagdo quistica,
acompanha-se como esta, de distensdao ureteral. Tem sido ope-
rado por talha com ressecgdo do cilindro procidente e sutura dos
bordos das duas mucosas, vesical e ureteral. Refluxos post-ope-
ratorios freqiientes.

* *

O estudo da cirurgia ureteral € ainda hoje dificil pela rari-
dade de observagoes completas concretizando os resultados afas-
tados das operagbes conservadoras, estudados, para o rim e ure-
tero, sob o duplo ponto de vista anatémico e funcional. Toda a
intervengdo ureteral, para ser utilizavel como estudo e elucidativa
como prognostico, deve investigar, antes e depois, a existéncia ou
ndo de refluxo, atonia ou simples dilatagdo do uretero (cisto-ure-
tero-pielograma) e, além disso, ser acompanhada de um exame
funcional como a cromocistoscopia que tem a vantagem de dar,
pela eliminag@o do azul, uma nogdo do valor do rim, e pelo ritmo
uma indicagdo da fungdo ureteral.

Se éste relatorio, por deficiéncia de grande nimero das obser-
vagdes de cirurgia ureteral até hoje publicadas ndo conseguiu re-
solver todas as davidas que ainda a envolvem, que ao menos
tenha a virtude de fazer suspender certos juizos demasiado radi-
cais sObre a sua cirurgia conservadora e orientar as futuras obser-
vagbes no sentido de esclarecerem alguns dos problemas que
aqui foram postos, conduzindo emfim a concluses que esta pri-
meira tentativa s6 parcialmente comporta.



SOBRE UM CASO DE NEFRECTOMIA
NO RIM POLIQUISTICO (1)

POR

ArserTo GOMES

O rim poliquistico, displasia congénita, praticamente sempre
bilateral, nio comporta, na grande maioria dos casos, tratamento
cirurgico. Excepcionalmente, porém, a unilateralidade das lesoes,
ou antes, a sua franca predomindncia num dos rins, criando a
unilateralidade clinica, permite o tratamento operatério sem que
se manifeste prejuizo imediato ou remoto para o doente.

As complicagbes do rim poliquistico chegatm mesmo a consti-
tituir indicagdo ‘absoluta e urgente da nefrectomia que se tem
realizado com resultados satisfatérios verificados durante largos
periodos, como ¢ exemplo a observagdo que em seguida rela-
tamos.

Obs. N.° 1g.129 do Arquivo do Servi¢o de Urologia do Hospital de S. José,
— M. C,, «chauffeur», de 34 anos, teve varias blenorragias, a Gltima h4 quinze
anos.

Ha seis anos, dores no flanco esquerdo em forma de coélica violenta que
durou cérca de trés horas, passando depois pouco a pouco. A bexiga ficou
muito irritada, sendo as urinas muito turvas. Passou bem durante um ano,
sem dores e com urinas limpidas, repetindo-se entdo a colica com as mes-
mas caracteristicas.

Féz varias radiografias que ndo revelaram cdlculos, que também nunca
notou nas miccées.,

Depois, qudsi todos os seis meses a colica se repete, sempre violenta mas
pouco duradoira, caimada algumas vezes pelo simples repouso de algumas
horas.

Micgbes raras, tdda a noite sem urinar, mas as urinas turvas e féridas,

Vem & consulta em 3 de Margo de 1926, porque ha cinco dias teve de novo
colica violenta no flanco esquerdo com irradiagdo para o hipogastro, acom-
panhada de vomitos biliosos e micg¢des freqlientes. A dor durou sete horas,
sendo a urina durante &sse periodo clara como dgua e limpida. Passada a
colica a urina voltou a ser turva,

(1) Comunicagio apresentada ao 2.° Congresso hispano-portugués de
urologia.
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As urinas apresentam-se turvas, purulentas, de cheiro fétido e puatrido.
Miccdes freqiientes, cada quinze minutos de dia e de noite.

Apérto 20 do meato, uretra permedvel além, com resaltos.

Polo inferior do rim direito palpdvel na inspira¢io funda, de forma, vo-
lume e consisténcia normais. A esquerda ligeira defeza muscular que ndo
permite a palpagdo do rim.

Algumas instilagées de nitrato de prata a um por cento e lavagens de
protargol a um por dois mil melhoram os fenémenos de cistite, tornando as
mic¢des mais raras, cada duas horas de dia e de noite.

A andlise das urinas totais d4 o seguinte resultado : Volume de 24 horas,
1.750 centimetros cubicos, densidade 1.015, reacgdo dcida. Ureia 138r,20, clo-
retos 8gr,64, albumina ogr,50 por mil. Muita indicana. No sedimento, células
epiteliais pavimentosas e muito pus.

A fenolsulfonoftaleina em injecgdo intravenosa dd uma eliminagdo de 55
por cento em sétenta minutos.

Azotémia o8r,5g por mil. Constante de Ambard o,151.

Péso do doente 62 quilos.

O exame directo do sedimento e inoculagdes, negativas em relagio ao
bacilo de Koch. As culturas revelaram bacilos Coli.

Em g de Maio cistoscopia e exame do funcionamento renal.

Capacidade vesical, 200 centimetros ctibicos. Fortes lesées de cistite, su-
perficie tomentosa, principalmente & esquerda.

Orificio ureteral direito bem visivel; um cateter niimero 13 pdra a dois
centimetros, progredindo depois facilmente até ao bacinete.

A esquerda, o orificio ureteral so dificilmente se reconhece, e, a-pesar-de
vdrias tentativas, nem mesmo um cateter nimero 8 progride além de cérca
de dois centimetros.

Politria experimental durante duas horas com cateter no rim direito e
algdlia na bexiga para o rim esquerdo,

CATETER URETERAL ALGALIA VESICAL
(rim direito) (rim esquerdo)

Volume de urina em cent. cib. . ’ 36437 4-365R33 " 747,549+ 11
= 142 = 34,5

12,8 — 11,5 — 12,
— 12,8

0,46 4-0,42 + 0,46 | 0,026 - 0,10} 0,014

+ 0,42 = 1,76 + 0,042 = 0,101
Células epiteliais, ra-
ros leucocitos dis-

Ureia: concentragdo em gramas‘ 8 l 3,8 —2,5—3,8—3,8

Ureia: débito em gramas......

Células epiteliais,

EHIEnTON Nt . T s 2 muito pus. aleuma
persos, muitas he- et T
; hematias
matias .
REACDADS «pirs ciuntes istsnoys s arspalare Acida Acida

ALDHOIA0. 5 araioks e bivisie s etadooinss 0,80 por mil Fortes vestigios
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A deficiéncia manifesta do rim esquerdo levou-nos a interven-
¢do com o diagnéstico de provdvel pielonefrite com dilatagdo
do bacinete e crises de retencio.

Anestesia geral pelo éter. Incisdo lombar. Forte musculatura. Auséncia
qudsi completa de gordura perirenal. Perinefrite intensa que dificulta a exte-
teriorizagdo do rim pelas fortes aderéncias. Uretero levemente espessado,
com a gordura muito aderente e esclerosada por leses de periureterite que
continuam as lesdes de perinefrite acima apontadas.

O rim, profundamente encravado na ctpula diafragmdrica, o que ex-
plica a impossibilidade da sua palpa¢do, mostra-se globoso, com 16 centime-
tros de comprido por 11 de largo e 19 de espessura (fig. 1), completamente
coberto de pequenos quistos, cheios de liquido, nuns amarelo citrino mais ou
menos turvo, noutros esverdeado e gelatinoso. Uma secgio vertical e mediana
sobre o seu bordo convexo até ao bacinete (fig. 2) revela que os pequenos
quistos ocupam tdda a superficie do rim sem ser possivel distinguir a zona
cortical da zona medular nem reconhecer qualquer vestigio de parénquima
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renal. Pelo corte sai um liquido turvo, com alguns grumos, de cheiro putrido
e fétido, semelhante ao das urinas do doente. O bacinete qudsi desaparecido.

Aos oito dias tiram-se os pontos com unido por primeira inten¢do; ao
décimo quinto dia, porém, a temperatura que se mantinha & roda de 37 ele-
va-se a 39, notando-se a existéncia de um abcesso gazoso, que pela incisdo
dd saida a pus putrido com muitos gazes. Drenagem com dois tubos.

Num dos casos publicados por Schwartz em 1920 (1) também o doente, a
quem foi feita uma intervengdo exploradora por duplo rim poliguistico,

morreu algumas horas depois pelo que éle chama Gag bacillus infection, sem
conseguir, porém, encontrar qualquer micro-organismo pela cultura.

A diurese, que nos dois primeiros dias foi de quinhentos a oitocentos
centimetros cubicos, sobe no terceiro dia a mil e quinhentos centimetros
ctibicos, mantendo-se depois numa média de mil centimetros ciibicos. As uri-
nas sdo limpidas.

A supuragdo da ferida mantém-se durante alguns dias, tendo por fim o

(1) N. York State J. M., vol. 26, pdg. 251, 1026.
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doente alta, curado com bom estado geral, micgdes raras, urinas ligeiramente
turvas.

A anilise das urinas totais d4 o seguinte resultado: Volume de 24 horas
1.225 centimetros ctbicos, densidade 1.020, reac¢do dcida. Ureia 158r,40, clo-
retos 108r,17, albumina o#r,40 por mil. No sedimento, c¢lulas epiteliais pavi-
mentosas, alguns leucocitos aglomerados.

f:? revisto em Abril de 1928, cérca de dois anos depois de operado.

Otimo estado geral, retomou a sua profissio sem voltar a ter qualquer
sofrimento. Micgdes normais, com intervalos de trés a quatro horas de dia e
uma unica vez de noite. Urinas levemente turvas. Aumento de pé€so, tendo
actualmente 66 quilos. Continua a palpar-se o polo inferior do rim direito na
inspiragdo funda.

O relatorio do exame radiogrifico, feito nesta data, diz o seguinte:
«Ndo parece haver aumento de volume nem deformacdo do contdrno do rim
direito, dando a impressédo de estar um pouco abaixado». (a) R. Pires.

A pielografia, que nos podia dar indicagées mais exactas, ndo a realiza-
mos, porque, ndo excluindo a bilateralidade das lesGes, a fragilidade do orgio
poderia tornar prejudicial o cateterismo ureteral através de uma bexiga que
ndo era completamente asséptica.

A fenolsulfonoftaleina em injec¢do intravenosa dd uma eliminagdo de 55
por cento em sétenta minutos.

Azotémia 087,48 por mil. Constante de Ambard o,120.

A prova de Mac-Lean d4 na primeira hora, para um volume de 85 cen-
timetros cubicos, 18r,83 de ureia por cento, e na segunda hora, para um vo-
lume de go centimetros cubicos, 18,70 de ureia por cento.

A andlise das urinas totais d4 o seguinte resultado: Volume nas 24 horas
2.050 centimetros cubicos, densidade 1.010, reacgdo anfotérica. Ureia 8gr,65
por mil. Vestigios de albumina. No sedimento, c¢lulas epiteliais pavimentosas
e alguns leucocitos.

O rim poliquistico, doenga relativamente rara, em regra com
lesbes nitidamente aprecidveis nos dois rins, é de diagndstico
muito dificil na sua forma clinicamente unilateral. Assim, em t6-
das as observagdes publicadas de tratamento cirtrgico realizado
nas complicagdes do rim poliquistico, a degenerescéncia quistica
do rim era completamente ignorada e constituiu surpreza do acto
operatorio.

Operdmos o nosso doente com o diagndstico de pielonefrite
com ligeira dilatagdo do bacinete, encontrando porém um rim
poliquistico infectado e supurado em que os acessos dolorosos
eram possivelmente causados por crises de retengdo. O outro
rim conservava um bom poder funcional, o que nos permitiu a ne-
frectomia e um bom é&xito, com melhoria do estado geral que se
mantém hd cérca de dois anos.



ATLAS ELEMENTALESSEDE ORGA.NOLOGiA
MICROSCOPICA HUMANA o = Dr. LUIS G. GUILERA

LAmmna VIII Eprrapo ror E. LABORATORIO BALDACCI

IobparsoLo
PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

APARATO URINARIO

Al
S, % &
é el hﬁﬁn o ‘;
'-‘3: Arleriz yve, -
sl dreiférmes
L
Arferias reclast
i Venas reclas. ]
S Asa de Hehle Ut B T
‘E trame descendenly’ l] [ ' ;s» é
W delpads,clero...] | K 1)/
N§ N L
%-‘\T lrtmo ascendent t\‘
W grveso, obscuro LAY
£ e e N e
S e F
X ‘(/’, \\ *' L\
[\ &/ 4 -
o } ‘4' o
.\::- ’ .’ LK
S Fgd ’k‘\\'(c;t
0 )
. b U

Fig. 1. — RINON. Esquema de la organizacién del rifion, del tubo urinifero y de la circulacion renal.

Fig. 2. — RINON. CORTICAL. Hematoxilina-eosina. — A. Cortical. — B. Pirdmide de Ferrein, en el vértice. — C, Cip-
sula. 1. Glomérulo de Malpighio. 2. Cdipsula de Bowman. 3. Espacio intracapsular. En el glomérulo de la derecha
se observa como se abre en este espacio la embocadura del tubo urinifero. 4. Pediculo vascular del glomérulo,
5. Tubo contorneado. 5’. Parte recta del tubo contorneado. 6. Pieza intermedia. 7. Tubo colector.

Fig. 3. — RINON. PAPILA. Del Rio-Van Gieson. A, Parte de una papila. — B. Porcion de un cdliz renal, con su epitelio
de transicién. 1. Epitelio biestratificado de la base de la papila. 2. Epitelio cilindrico simple del vértice dela papila.
3. Desembocadura de un conducto papilar. 4. Conducto papilar. 5. Asas de Henle a nivel de su curvatura,
5'. Asa de Henle cortada de través. 6. Capilar. 7. Conjuntivo mucoide de la papila, ligeramente fibrilado.

Fig. 4. — GLOMERULO DE MALPIGHIO, Inyeccion de los vasos. 1. Arteria aferente 2. Arteria eferente, (Porta renal),
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Os resultados desastrosos do tratamento operatorio do rim
poliquistico nos casos em que a principal indicagdo do acto cirur-
gico se tem baseado na existéncia dum tumor do ventre sem
conhecimento prévio do valor funcional do outro rim explicam-se
pela bilateralidade das lesdes e tornaram corrente que ao encon-
trar um rim poliquistico, o cirurgido deve retirar em boa ordem
demorando o menos possivel a intervengéo.

A idéa de que a doenga poliquistica era sempre constituida
por dois rins enormes, fortemente bosselados, levou alguns ci-
rurgides, com desconhecimento de causa, a nefrectomia em
casos em que o rim oposto se ndo palpava ou em que, explorado
através da ferida operatéria, se ndo apresentava aumentado de
volume. A verdade todavia é que, o rim poliquistico & esquerda
pode, pela sua situagdo anatémica, ter um enorme volume sem
se revelar a palpacdo e que um grande nimero de pequenos
quistos pode destruir todos os elementos nobres do parénquima
renal sem aumentar consideravelmente o volume do rim. O au-
mento de volume dos dois rins, sem davida o melhor sintoma
para o diagnostico do rim poliquistico, ndo € constante nem ¢é
patognomonico, mesmo na sua forma irregularmente bosselada.
Outras lesdes podem desenvolver-se dos dois lados com o enorme
aumento e deformagdo dos rins. Rohrer (citado por Sieber (1)),
em 37 casos de neoplasia renal encontrou lesdes bilaterais apre-
cidveis pela palpagdo em cinco casos.

A intervengdo em semelhantes circunstincias ndo deve ser
realizada nem actualmente se admite a possibilidade da nefrec-
tomia sem conhecer a existéncia do rim oposto e o seu valor
funcional.

O rim poliquistico do adulto, é o resultado da evolug¢do tardia
duma lesdo congénita que nem sempre se desenvolve simultanea-
mente e em grau idéntico nos dois rins. Pode um dos dois 6rgaos
manifestar-se jd atacado, conservando-se o outro, pelo menos
aparentemente, integro.

Sdo os casos em que se discute a indicagdo da nefrectomia,
intervencdo grave mesmo quando o outro rim se apresenta com
um bom valor funcional. As lesoes existindo, embora latentes, no

(1) Deutsch, Zeitschr. f. Chir,, Bd. 79, 8. 406, 1905.
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rim restante ndo se pode prever como irdo evolucionar depois
da exclusdo do rim homoélogo. Chegou a admitir-se que, depois da
nefrectomia, as lesGes se agravavam e evolucionavam mais rapi-
damente, activando-se a formagdo dos quistos pela hipertrofia
compensadora a que o rim ficava submetido.

A éste facto, que se ndo prova de uma maneira absoluta,
opbem outros autores que, numa doenga de evolugdo pronuncia-
mente lenta, se um dos rins se apresenta com um grande volume,
em franca degenerescéncia, com perda do valor funcional, mos-
trando, portanto, lesGes muito antigas e completamente evolucio-
nadas sem que o outro rim manifeste alteracoes aprecidveis, iS50
se ndo pode atribuir a uma simples falta de paralelismo de evo-
lugdo das lesdes nos dois rins. Deve antes corresponder a exis-
téncia duma causa de retardo de evolugdo da degenerescéncia
poliquistica num dos rins que se tem mantido durante longo
tempo e que por certo continuard a persistic depois da nefrec-
tomia do rim oposto.

S6 a unilateralidade clinica do rim poliquistico se pode adini-
tir. A unilateralidade anatémica e histopatolégica ndo tem um
apoio scientifico seguro.

Barnett (1), que no vivo, em 422 casos de rim poliquistico,
encontrou 2g¢ casos de lesdes unilaterais, ndo poude encontrar
uma unica vez a unilateralidade de afec¢io em 104 casos de
necropse.

Nawmann (2) em 10.177 autépsias encontrou 16 casos de rim
poliquistico, em dois dos quais a doenga seria unilateral, nao
referindo porém exame histopatolégico comprovativo.

Luzzato (3) em 226 casos refere 41 casos de lesdes unilate-
rais mas também sem garantir que se trate sempre de verdadeira
degenerescéncia poliquistica.

Tem-se afirmado que o rim poliquistico que se encontra no
feto e no recemnascido com quistos de pequeno volume, tio
numerosos que ndo ¢ possivel reconhecer a menor parcela de
tecido renal, seria sempre bilateral. No adulto haveria duas for-

(1) The Urol. a. Cut. rew., T. 17 pag. 353. 1913.
(2) Inaug. Dissert. Kiel 18g7.
(3) La degenerazione cistica dei Reni— Veneza. 1goo.
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mas de rim poliquistico: Uma rara, semelhante 4 doenga con-
génita, mas de desenvolvimento tardio dos 30 aos 40 anos, que
seria sempre bilateral ; outra mais freqiiente, com quistos bas-
tante volumosos mas em muito menor niimero, em que se obser-
variam alguns casos unilaterais.

Pousson na sua comunicagdo a Associa¢@o francesa de urolo-
gia em 1go7 tentou separar do verdadeiro rim poliquistico, um
grupo a que chamou os falsos rins poliquisticos que seriam inter-
medidrios entre os rins poliquisticos propriamente ditos e os
quistos multiplos das nefrites cronicas. Seriam formas unilaterais
na grande maioria dos casos e, portanto, do dominio da terapéu-
tica cirurgica.

Nio se pode manter actualmente uma tal distingdo. O rim
poliquistico do feto, do recemnascido, da crianga e do adulto
deve ser considerado como a mesma doenga que se desenvolve
em idades diferentes. O rim poliquistico do adulto representa a
manifesta¢do tardia de uma doenga congénita, bilateral, em que
algumas vezes, porém, a evolug¢do ndo simultinea e paralela nos
dois rins di em resultado a aparéncia da unilateralidade das
lesGes que, na verdade, so existe clinicamente. As lesdes predo-
minam em geral no rim esquerdo que se apresenta mais volu-
moso e com maior numero de quistos; no caso de unilateralidade
clinica é também o lado esquerdo que ¢ mais vezes atacado como
sucedia na nossa observagao.

Admitida a bilateralidade das lesdes no rim poliquistico, o
tratamento cirdrgico € evidentemente pouco tentador. A gravidade
da nefrectomia ¢ unanimemente admitida ndo sé pela coexisténcia
de lesGes no outro rim mas também pela possibilidade da exten-
sdo da degenerescéncia poliquistica a outros 6rgios, como o figa-
do, o pancreas, o bago, o corpo tiréideo, etc., que muitas vezes
s6 0 exame microscopico consegue revelar.

A formula primitiva de Lejars de que o rim poliquistico ndo
tem tratamento cirtrgico € necessdrio, contudo, op6r restrigoes
que algumas tentativas operatoérias coroadas de €xito plenamente
justificam.

No rim poliquistico ndo complicado sdo todos concordes em
que deve constituir regra a abstengdo cirtirgica. A evolugdo da
doenga extraordinariamente lenta, a falta de qualquer facto que
nos assegure que o tratamento cirtrgico tem uma ac¢do curativa
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ou pelo menos retardante da marcha evolutiva das lesoes impoe-
-nos como Unico recurso o tratamento médico paliativo.

As complicagbes do rim poliquistico, ameacando a vida do
doente ou tornando-lha insuportivel, ddo, porém, em determina-
das circunstancias, uma indicagdo absoluta e urgente ao trata-
mento cirdrgico.

Todas as leses que habitualmente atacam o parénquima re-
nal podem complicar o rim poliquistico, criando-lhe o seu volume
e a sua menor resisténcia, condigbes que favorecem essa locali-
zagdo.

A dor surda, provocada principalmente pelo péso e aumento
de volume do 6rgao, é muitas vezes complicada de colicas violen-
tas originadas na existéncia de cdlculos, de hematurias ou de
crises de retengiio em pequenas hidronefroses. A contusdo do rim
mais ou menos grave e intensa, a tuberculose e especialmente a
infec¢do e a supuragdo sdo outras complicages que ddo a evolu-
¢30 clinica da degenerescéncia poliquistica do rim o tipo cirlr-
gico a contrapdr aos dois outros tipos de evolugdo do rim poli-
quistico ndo complicado, o tipo urémico e o tipo nefritico.

No tipo urémico, a doenga evoluciona insidiosamente sem
revelar a sua existéncia até ao acidente terminal de urémia que
mata em uma ou duas semanas; no tipo nefritico existem sinto-
mas de nefrite crénica, edema, albumintria, cilindruria, altera-
¢oes do aparelho circulatério, terminando também no coma
urémico mas so depois de um longo periodo de dez ou vinte
anos de evolu¢@o conhecida.

A modalidade mais freqiiente do tipo cirtirgico da degeneres-
céncia poliquistica ¢ a infec¢do e a supuragéo.

Sdo raros os casos publicados de tratamento cirtirgico do rim
poliquistico por cdlculos, hematarias ou tuberculose, subindo a
cérca de meia centena o numero de casos operados por infecgdo
e supuragao.

* Sieber (1) e Brin (2) encontraram 21 e 23 supuragdes, respecti-
vamente, em 212 e 324 casos de rim poliquistico. Os irmaos
Mayos, pelo niimero considerdvel de pitrias microscopicas que
observaram, julgam o rim poliquistico predisposto a pielonefrite,

(1) Loco citato.
(2) Encyclopédie fran. d'urol. 1914.
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o que ¢ confirmado por Chevassu (1), que em sete doentes encon-
trou cinco casos de supuragdo franca.

O estreptecoco, o estafilococo e principalmente o colibacilo
sdo os agentes que mais vezes infectam o rim poliquistico seja
por via hematica, seja por via ascendente. Esta tltima, tornada
possivel pela fragilidade pielorenal, leva alguns autores a recomen-
dar que, no rim poliquistico se evite todo o cateterismo que nao
seja formalmente indicado.

A infecgdo e a supuragdo do rim poliquistico provocando o
aumento de volume do érgdo, célicas, febre, pitria e fenémenos
de cistite, conduzem o cirurgido a nefrectomia que sé pode e
deve ser realizada quando as lesGes sdo clinicamente unilaterais
e desde que o outro rim conserve um poder funcional capaz de
suportar as necessidades do organismo.

A nefrectomia € a nosso ver a unica intervengdo a realizar no
tratamento cirtrgico do rim poliquistico. Nas situagdes de urémia
¢ anuria, onde s6 a nefrotomia pode ter lugar, a destrui¢do do
parénquima renal, que tdo lentamente conduziu a um tal grau de
insuficiéncia renal, torna problematico o beneficio de uma inter-
vengdo cuja gravidade nestas circunstdncias ainda se acentua pelos
acidentes de hemorragia e infec¢do inerentes a doenga poli-
quistica.

As operagoes conservadoras, nefrotomia ou nefrostomia, des-
capsulagdo, pungdo e incisdo dos quistos (Rovsing, Kiister), cau-
terizando-os como Payer ou fazendo a pelage como Marion, sdo
absolutamente insuficientes para garantir a cura das complicagdes
do rim poliquistico. Nas célicas, na hematiria, na tuberculose, na
infecgdo e subseqiiente supuragdo, o facto dos quistos existirem
em toda a espessura do rim, completamente independentes uns
dos outros, explica a inutilidade da destruig@o dos quistos super-
ficiais ou a abertura de alguns pela sec¢do do parénquima para
aliviar a dor ou dominar a hemorragia. Na tuberculose e na supu-
ragdo sdo indiscutiveis as vantagens da nefrectomia.

S6 no caso excepcional de um abcesso perinefrético ou da
existéncia de um quisto de maior volume supurado pode estar
indicada a simples incisdo que, obtida a melhoria do estado geral

(1) Journ. d’urol. T. 11, pag. 373. 1921.
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e aumentada a resisténcia do doente, deverd em curto prazo ser
completada pela nefrectomia secunddria.

A nefrectomia, sem davida uma intervengdo grave e so rara-
mente indicada no rim poliquistico tem no entanto sido realizada
com resultados favordveis nos casos com indicacdo bem estabe-
lecida.

Brin (1) reuniu 23 casos de nefrectomia no rim poliquistico
complicado duas vezes de tuberculose, trés de hidronefrose, seis
de calculose e doze de supuragdo, com uma tnica morte.

A estatistica de Chevassu (2) de 1921, em casos de rim poli-
quistico supurado, comporta trés nefrectomias secunddrias, todas
seguidas de cura e desasseis nefrectomias primitivas, nove ndo
seguidas, sete verificadas com bom resultado em periodos que
vio de 3 meses a 10 anos e dez mortes, das quais seis imedia-
tas, duas sem data, uma ao décimo quarto dia e s6 uma ao fim
do primeiro ano.

Os casos de Boeckel (3), Nordmann e Schaefer foram casos
de cura longamente seguida, embora o déste ultimo tenha mor-
rido ao fim de trés anos de laringite tuberculosa. .

O agravamento das lesGes do rim oposto depois da nefrecto-
mia ndo é, pois, pelo menos, um facto constante e parece tanto
mais raro quanto mais nos afastamos da época da intervengdo.
A morte por fenémenos urémicos ou a manifestagdo de lesdes
pronunciadas no rim restante, se ndo apareceu imediatamente
ou nos primeiros meses, torna-se excepcional.

Mickaniewski (4) cita um caso de sobrevivéncia de quinze
anos em que o rim restante se apresentava clinicamente indemne.

No nosso caso, que temos seguido durante dois anos, o doente
conserva um Otimo estado geral. Existem seguramente lesdes do
rim direito como se depreende da forte politiria e fraca densidade
da urina, da albumintria, da azotémia e da constante que se man-
teem aumentadas com ligeira diminui¢do da fenolsulfonaftaleina
eliminada e da prova da ureia de Mac-Lean.

(1) Loco citato
(2) Loco citato
(3) Journ. d’Urol. T. 24, pdg. 559. 1927.
(4) Journ. d’Urol. T. V, pdg. 603. 1g14.
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As lesoes renais ndo teem dado porém o menor indicio de se
terem agravado e antes o valor do poder funcional aumentou
certamente devido as melhores condigbes do organismo e a que,
ao rim que ficou, foi eliminada a influéncia nociva do rim homo-
logo infectado e supurado.

CONCLUSOES

A degenerescéncia poliquistica dos rins € uma afecgdo sem-
pre bilateral. Em alguns casos a falta de paralelismo de evolu-
¢do das lesdes tem como resultado a unilateralidade aparente
do rim poliquistico, que sé existe clinicamente.

O rim poliquistico, afeccdo bilateral, ndo deve ser conside-
rado uma afecgdo cirtrgica. So6 o tratamento médico estd indicado
na qudsi totalidade dos casos.

Algumas complicagoes do rim poliquistico beneficiam e
impdem o tratamento cirdrgico que so ¢ realizdvel nos casos de
unilateralidade clinica, embora ndo absoluta das lesoes, e desde
que o rim homédlogo conserve um bom valor funcional capaz de
satisfazer as necessidades do organismo.

As operagoes conservadoras na degenerescéncia poliquistica
devem em geral ser rejeitadas como insuficientes, inuteis ou
mesmo prejudiciais.

A nefrectomia do rim poliquistico complicado é, em deter-
minadas circunstdncias, a Gnica intervengdo racional que resulta-
dos satisfatérios e duradouros perfeitamente justificam.



Servico de Patologia Medica
(Prof. A. Padesca)

BLOQUEIO ISOLADO DOS RAMOS
E DAS TERMINAQOES DO FEIXE DE HIS

POR

Epuarpo CorLHO

Eppinger e Rothberger foram os primeiros autores que con-
seguiram ' realizar experimentalmente o bloqueio isolado dos
ramos do feixe de His, registando os respectivos electrocardio-
gramas.

Apds a sec¢do completa do ramo direito, controlada pelo
exame microscopico, puderam observar pela simples vista um
assincronismo das contracgdes ventriculares : o ventriculo direito
contraia-se depois do ventriculo esquerdo. A auscultagio, Eppin-
ger e Rothberger ouviram um ritmo de galope, resultante do
assincronismo ventricular.

O que primeiro nos impressiona quando examinamos um
déstes tragados ¢ a sua amplitude, por vezes tdo grande, que
¢ preciso reduzir a sensibilidade da corda para que possamos
inscrever os acidentes R e S em t6da a sua extensdo. Observa-se
um alargamento do complexo ventricular, chanfraduras nos seus
acidentes, e o aspecto difdsico dos desvios iniciais nas derivagoes
1.* e 3.2, devido ao predominio do ventriculo sdo.

E tdo caracteristica esta forma do electrocardiograma que o
seu aparecimento experimental levava aqueles investigadores a
afirmar que tinham conseguido a secg¢do do ramo.

Eppinger e Rothberger cortaram depois o ramo esquerdo e,
simultdneamente, os dois ramos do feixe de His.

Estas experiéncias foram confirmadas por Lewis, Wilson e
Herrmann, Smith e outros autores em diferentes mamiferos.

Experimentalmente, a existéncia do bloqueio dos ramos ndo
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admite discussdes. Nos laboratorios de fisiologia, a secgdo de um
ramo do feixe de His tornou-se tdo corrente como o corte do
pneumogdstrico, p. ex., e ¢ sempre seguida dos mesmos fené-
menos. A fig. 1 mostra um tragado de uma das minhas experién-
cias, em que, com a colaboragdo do meu discipulo, J. Candido
de Oliveira, cortei o ramo direito (1). E a primeira vez que, en-
tre nos, se fazem estes estudos.

Electrocardiogramas andlogos se encontraram na clinica. Em

Fig. 1. — Electrocardiogramas do cdo, tirados na 2.* derivagiio, antes e depoisida sec-
ciio do ramo direito do feixe de His. Empreguei, como electrodos, as agulhas de ago.
(Tempo — é o da figura seguinte).

alguns casos, conseguiu-se obter o contrdle histologico. Entre
essas observagdes, confirmadas pelo exame anatémico minucioso,
destacam-se as de Eppinger e Stoerk, Carter, Cohn e Lewis.

(1) Estas experiéncias teem sido realizadas nas piores condiges mate-
riais, improvizando uma mesa de operagées e utilizando um mau aparelhode
respiragdo artificial, que devo a gentileza do director do Laboratério de Fi-
siologia da Escola Veterindria.

Depois de numerosas experiéncias infrutiferas, consegui cortar os ramos
do feixe de His. Nas primeiras experiéncias segui a técnica de Lewis, em-
pregando uma pinga que mandei construir. Por motivos que mais tarde rela-
tarei, decidi-me pela técnica de Eppinger e Rothberger. Utilizei um canivete
como os que se empregam nas operagdes das catataras, entrei no ventriculo
através da sua parede anterior e provoquei uma ferida na parte posterior do
tabique, lugar em que se supée que passa o ramo de divisdo do feixe de His
(para o ramo direito).

Empreguei sempre a cloralose como anestésico.

Destas experiéncias, ainda inéditas, relato somente a que diz respeito ao
bloqueio do ramo direito, pelas relagdes que apresenta com o caso clinico
adiante descrito.
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Oppenheimer, Rotschild e Carter mostraram, ainda, que as
lesGes fibrosas, difusas que interessam as ramifica¢ées dos ramos,
ddo tragados de menor amplitude, com alargamento do complexo
ventricular eléctrico.

Experimentalmente, é muito dificil, sendo impossivel, obter-se
electrocardiogramas com os «bloqueios de arborizagdo», assim
denominados por Rotschild e Oppenheimer. Seria preciso atingir
e lesar tdda a superficie ventricular subendocirdica. Wilson e
Herrmann ndo obtiveram quaisquer resultados quando cortavam
no coragdo do céo tddas as fibras em ponte do ventriculo direito.

Ndo tenho conhecimento de que algum fisiologista realizasse
experimentalmente o chamado bloqueio de arborizagdo. As minhas

Illl L e ER TR AE T
LM 1T A ey g

Fig. 2. — Electrocardiogramas do cdo, tirados na 2. derivacio, antes e depois da
injeccdo de 1/2lce. de nitrato de prata a 1:20 na regido subendocdrdica. Empre-
guei, como clectrodos, as agulhas de ago, Tempo 1/50'/.

tentativas resultaram sempre infrutiferas, e algumas dezenas de
experiéncias fiz nesse sentido. Empreguei as injecces de um
soluto de nitrato de prata a %/ para provocar a esclerose da
regido subendocdrdica em grande extensio, confirmada depois na
autopsia.

As tnicas modificagGes electrocardiograficas consistiam num
exagerado aumento da onda T (fig. 2).

Embora as condigdes experimentais se aproximem das da pa-
tologia humana, nio sdo completamente idénticas. A esclerose
experimental, por profunda e extensa que seja, ndo pode provo-
car a enorme esclerose subendocdrdica encontrada na autépsia,
em virtude da disposigdo em réde, com numerosas anastomoses,
das fibras de Purkinje.
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Se o bloqueio de arborizagdo s6 pode ser diagnosticado pelo
electrocardiograma, e ainda com certas reservas, o bloqueio dos
ramos de feixe de His apresenta mpuitas vezes sinais, para os
quais desejo chamar a atengio dos clinicos.

Niao sdo apenas as sincopes ou as vertigens que, num doente
sem dissociagdo auriculo-ventricular, nos podem levar ao dia-
gnostico, impondo o exame electrocardiografico.

Relatei ja em trabalho anterior alguns casos de bloqueio com-
binado do feixe de His e dos seus ramos, e um caso de bloqueio
isolado de um dos ramos.

Os casos que hoje trago a publico constituem dois interes-
santes exemplares de aspectos electrocardiograficos patognomo-
nicos de lesdo do ramo direito, num, ¢ de lesio das terminagoes
dos ramos, no outro. O ultimo estd documentado pelo exame
histologico feito pelo Prof. H. Parreira; o primeiro apresenta
sinais clinicos da maior importincia a corroborar o diagnostico
topogrifico do bloqueio isolado feito pelo electrocardiograma.

Publicando e comentando éstes casos, espero contribuir, de
algum modo, para o estudo déste capitulo da cardiologia, que
tantos ensinamentos novos de fisiopatologia nos vem trazendo,
mas que ainda possui problemas em aberto.

Opservacio I.—Enf. MiB, Cama 36. Jilia de C., de 6o anos, casada.
Entrada em 25 de Maio de 1928.

Sintomas gque determinaram o internamento. — Cansago, palpitagées e
vertigens,

ANAMNESE

Doenca actual.— Teve ha 17 anos uma crise de albuminiria com edemas
nos membros inferiores. Desde entdo, tem sentido, com intermiténcias, dores
precordiais sem irradiacdo, cansago e vertigens. De hd 7 anos que se acen-
tuam éstes sintomas, aparecendo-lhe ainda afrontamentos e palpitagées. De
hda dois que apresenta, uma ou outra vez, edemas ligeiros nos membros
inferiores.

Histéria pregressa. — Sarampo, sezdes e anginas. Operada hd seis meses
de um polipo uterino (7).

Cabega. — Cefaleias freqiientes.

Olhos, nariz, ouvidos, boca, garganta.— Sem padecimentos.

Coragdo e pulmaes. —

Ap. gastro-intestinal. — Sofre amiudadas vezes de dores intestinais.

Fungoes genitais femininas.— Comegou a ser menstruada aos 13 anos,
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tendo mantido a menstruagdo com tdda a regularidade. Esteve gravida 4
vezes. Um parto prematuro, tendo o filho falecido 3 dias depois. Os trés res-
tantes sdo vivos e saiiddveis.

Antecedentes familiares.— Pais mortos. Irméos saiidaveis.

EXAME OBJECTIVO

Habito externo,— Boa constituigio. Estado de nutricdo normal. Apirética,

Péso.— 51,300 kg.

Cabega, boca, pescogo, coluna vertebral, tdrax, pulmées.— Sem alte-
ragées.

Pulso.— Cheio, ritmico, boa recorréncia; 66 pulsagées p. m.

Coragdo e vasos.—Pulsagdo supra-esternal e das jugulares. Choque da
ponta no 5.° espaco intercostal esquerdo, a dentro do mamilo, sentindo-se
nitidamente & palpagdo o desdobramento da sistole.

Sons surdos em todos os focos; ritmo de galope sistolico audivel em to-
dos os focos.

Tensdo arterial. — 20/, (Pachon).

ORTODIAGRAMA

Te— 2.3

Fig. 3. — Ortodingrama (I obs.).
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Andlise qualitativa :
Pulsagées normais.
Andlise guantitativa :
Coragdo :
D. longitudinal — 13,3
D. horizontal — 14,0

D. basal — 11,5
D. V. esquerdo— 8
D. Flecha. — 2,7

D. V. direito —12,3
D. A. direito — 5,6
Aorta:
D. transversal — 6
D. ascendente — 3
Conclusdo : —Dimensdes dos didmetros cardioaorticos compreendidas en-
tre os limites de variagdo normal.
Em radioscopia verificimos que a aorta ascendente possufa ligeiro au-

mento de opacidade.
a) Aleu Saldanha.

ELECTROCARDIOGRAMA (1)

Interpretacdo do electrocardiograma. — Aspecto difdsico do complexo
ventricular na I e 1II derivagdes; chanfraduras na onda R (I e II deriv.), na
onda S (IIl derivagdo); Q-R-8 =0/,16; Q-R-S-T =0',30; voltagem aumen-
tada da onda R na I derivagdo e da onda S na III; predominio levocardio-
grama,

Conclusdo : — Complexo ventricular atipico, difdsico e aumentado.

Electrocardiograma com a forma tipica de blogueio do ramo direito do

feixe de His.

Abdomem,— Normal.

Fa'gado.-'——f&rea de macissez na linha mamilar—g cm.

Bago.— Area de percussdo normal.

Orgdos génito-urindrios.— Epitelioma do colo do ttero diagnosticado de-
pois de entrar no servigo, em virtude do qual vai ao Instituto Portugués do
Cancro fazer tratamento pelos raios X ultra-penetrantes.

Sistema linfdtico, membros.— Sem alteragdes.

ANALISES

Urina.— Vol. 1,200. D, 1.020. Alb. 0. Cl. 14 9. Ureia 22 /.
Sedimento. — Granulagées de urato de sodio, alguns leucocitos. Nao hd

cilindros granulosos nem hematias.

(l} O seu aspecto mantem-sé sempre 0 mesmo, Elp(’)S numerosos exames.



644 Liseoa Mepica

Prova da concentragdo da ureia:

1.2 —Vol. 40 cc. ureia 3,231 0/,
2.2—Val. 37 cc. » 3,4109,

Sangue.— Ureia, 0,205 9/y. R. W. negativa.

. (I obs.).

Fig. 4. — Electrocardiograma nas trés derivacies,
Tempo 1/30°
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Observacio II.—Enf. M 1 B, Cama 16. Adelaide C. L., de 25 anos, ca-
sada. Entrada em 11 de Maio de 1g27.

Sintomas que determinaram o internamento. — Cansago, dispneia, ede-
mas dos membros inferiores.

ANAMNESE

Doenga actual. — Lembra-se de ter sofrido sempre do coragdo, piorando
Hd 5 cinco anos. Foi internada néste hospital, saindo com algumas melhoras.

H4a 2 anos piorou novamente, e teve vomitos repetidos, nduseas e verti-
gens. Diz que nessa ocasido abusava do alcool (vinho e aguardente).

Os seus padecimentos acentuaram-se ainda com a gravidez, aparecendo-
-lhe, entdo, ascite, edema nos membros inferiores e na face, recolhendo de
novo ao hospital para €ste Servi¢o, donde saiu muito melhorada.

Com o trabalho, regressou ao estado anterior, tendo, entdo, palpitagées,
dispneia, sobretudo nocturna, ascite, edema nos membros inferiores e oligtria.

Histdria pregressa.— Sarampo, variola e reumatismo articular agudo
aos 14 anos. O ano passado teve uma pneumonia.

Péso.— Tem emmagrecido. Ndo sabe precisar a data do maior péso.

Cabe¢a. — Cefaleias freqiientes.

Olhos, narizy, ouvidos, boca, garganta.—Nada de anormal.

Coragdo e pulmoes.—Pontadas no pulmdio direito.

Aparelho gastro-intestinal.— Pouco apetite, obstipacdo, néuseas e vomi-
tos com fregiiéncia.

Aparelho génito-urindrio.— Oligtria e nictiria,

Sistema nervoso e muscular.— Insonias.

Fungées genitais femininas.— Menstruagdo aos 18 anos, sempre regular e
em pequena quantidade. Ultima menstruagdo hd 5 meses. Nega abortos. Teve
um filho de 7 meses, morto aos 17 dias.

Antecedentes familiares. —Pais falecidos. A mde morreu de pneumonia.

EXAME OBJECTIVO

Habito externo.— Constituigdo fraca. Regular estado de nutrigdo. Cianoze.
Ascite. Edemas nos membros inferiores.

Péso.— 63,300 kg.

Pulso.—Pequeno, regular; 88 pulsacdes p. m.

Cabega, boca, pescogo.— Nada de importante.

Térax.—Respiragio costal superior com 24 respiragées p. m.

Pulmées.— Submacissez com fervores de estase nas bases.

Coragao e vasos.— Choque da ponta no 6.° espago intercostal esquerdo.
Frémito presistolico. Aumento da drea de macissez cardiaca em todos os seus
didmetros. Sépro sistolico rude, audivel em todos os focos cardiacos, e com o
maximo de intensidade nos focos mitral e pulmonar, propagando-se para a
axila e para os vasos do pescogo. Sopro de vaivém no foco aértico Redado
diastolico no foco mitral e pulmonar.

Tensao arterial.—18/g (Pachon).
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ORTODIAGRAMA

Fig. 5. — Ortodingrama (11 obs.).

Andlise volumétrica :

D. longitudinal — 20,3

D. horizontal —a21,5
D. basal —17;2
D. V. esquerdo — 14,2
D. Flecha — 5,1
D. A. esquerdo — 13

D. V. direito —17,5

D. A. direito  — 8,5

Conclusies : Aumento global de todos os didmetros cardiacos por hiper-
trofia com dilatagdo de todas as cavidades.

Por ordem do aumento, estdo deformados : primeiro o ventriculo esquer-
do, depois a auricula esquerda, ventriculo direito, e, por ultimo, a auricula
direita.

Em radioscopia, verificimos que todo o contdrno cardiaco pulsava e que
estavam livres os seios costodiafragmaticos.

(a) Aleu Saldanha.
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ELECTROCARDIOGRAMA (1)

Fig. 6. — Electrocardiograma nas trés derivagoes. Tempo 1/50". (II obs.).

Interpretagdo do electrocardiograma : — Auséncia do aspecto difdsico do
complexo ventricular na I e III derivagées; chanfraduras na onda R (1, IT e T11
derivagdes); Q. R. S, = o';12; Q. R. 8. T. = 0',32; onda T negativa na I
derivagio; voltagem da onda R ligeiramente diminuida; voltagem da onda P
aumentada; auséncia de predominio direito ou esquerdo.

Conclusdo.—Complexo ventricular atipico, aumentado, mas sem difasismo.

Bloqueio de arborizagio?

Abddmen. — Abaiilado. Ascite. Aumento da réde venosa.

Figado (exame apés a paracentese).— Duro, palpdvel trés dedos abaixo
do rebdrdo costal. Altura hepdtica na linha paraesternal, 15 cm.

Bago.—Ndo se palpa. £

Estémago, drgdos genitais, sistema linfdtico. — Sem alteragdes.

Membros.—Edema nos membros inferiores.

(1) Fiz exames electrocardiogrdficos durante alguns meses. Os electrocar-
diogramas mantiveram sempre 0 mesmo aspecto.
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Esteve no Servigo até 2 de Junho, dia em que faleceu subitamente ao
ser-lhe feita uma paracentese por um aluno.

Do diario: 1.* paracentese a 12-V: 1.850 c. c.; 2.* paracentese a 27-V:
1.100 c. ¢.; 3." paracentese a g-VI: 1.600 c. c.

ANALISES

Urina.— Vol. 700 c. c. Densidade, 1 018. Ureia, 20 %y Cloretos, g %,.

Sedimento: leucocitos,” cristais de urato de sodio. Ndo hd hematias nem
cilindros hialinos.

Provas de insuficiéncia renal (da concentragdo de ureia e da dgua).—Nor-
mais.

Ureia no sangue.— 0,205 %y,

Sangue em jejum:

Hemogl., 64 % V. glob., 0,96. Linfocitos, 27,5 9%,. Monocitos, 55 %/,. Neu-
trofilos, 65,0 9. Eosin,, 0,5 %,. Bas., 1,5 %, Ligeira anisocitose.

Reserva alcalina. — 67 %/,.

Liquido ascitico.— R, de Rivalta negativa.

AuTtdépsia N.° 55 (1927).— Enfermaria M 1 A,
Requisigdo n.° 1343, recebida em 24/6/1927.
Adelaide C. R., cama n.° 16.

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO

Endocardite crénica fibrosa valvular e cordal mitral (apérto e insuficién-
cia). Endocardite cronica, fibrosa, valvular, atrtica, pulmonar e tricuspida.
Dilatacdo das cavidades cardiacas. Hipertrofia do ventriculo D. Ligeira peri-
cardite fibrinosa localizada. Ascite. Congestdo passiva dos pulmdes, baco e
rins. Congestdo passiva e cirrose do figado.

Coragdo.— Aumentado de volume, forma globosa, ponta formada & custa
do ventriculo D. Epicardio das auriculas despolido e rugoso; placa leitosa na
face anterior do ventriculo D. Tecido adiposo sub-epicdrdico normalmente
desenvolvido. Vasos corondrios sem alteragGes patologicas macroscopicas.
Cavidades cardiacas dilatadas, principalmente o ventriculo D., cujas paredes
sdo muito espessas; a espessura do ventriculo E. também estd aumentada,
mas menos que a do D. Miocdrdio de cor castanho-amarelada. Retalhos da
vilvula mitral espessos, rugosos, duros e brancos; cordées tendinosos espes-
sos, encurtados e duros (estenose e insuficiéncia mitral); sigmoideias aorti-
cas e pulmonares também espessas, duras, ndo eldsticas. Vdlvula tricuspida
com iguais les6es, mas menos acentuadas. Grandes vasos (aorta e pulmonar)
sem lesées patologicas macroschpicas.

Exame histolégico.—Do coragdo foram escolhidos fragmentos da regido
do feixe de His, do septo auriculo ventricular, da auricula D, e dos dois ven-
triculos na regido subendocdrdica, dos quais se fizeram numerosos cortes,
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Istituto Nazional Medico Farmacologico

‘o ROINGY
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Director: Prof. Dr. C. Scrono

IPOTENINA SERONO

(Em gotas; por via digestiva)

Formula — Bicarbonato de sodio.—Nitrato de sodio.—lodeto de sodio.—Nitrito de
sodio.—Lobelina, —Alcool. —Agua destilada perfumada com essencia de cedro.

IndicacSes — Abaixa a pressdo arterial, perdurando a ac¢do ainda depois de se
suspender o remedio, afasta os acéssos dispneicos, os estados opressivos, as vertigens,
as formas espasmodicas etc.; torna-se util ainda nas dores fulgurantes inerentes a cer-
tas lesdes da medula; atia sobre o metabolismo alterado, coadjuvando eficazmente o
tratamento da diabétes, da artrite, da gota, da obesidade, etc.

Uso — 60 gotas por dia, tomadas por 3 vezes, diluidas em agua assucarada, meia
hora antes de cada refeigdo.

Durante o tratamento, abstengdo do alcool, tabaco, excessos de qualquer natureza e
preferir a diéta latea e vegetal.

Observacdes — Segundo as mais recentes e valiosas teorias, a hipertensdo e a
alteragdo da troca material sdo as causas primordiais e mais importantes da arterio es-
clerose. A “IPOTENINA” representa, portanto, o melhor remedio conta a arterio-
esclerose.
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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 hipodermica sio
levados 4 dose conveniente, diluidos (de preferencia 4 glicerina)
em soro fisiologico, para evitar a accdo irritante daquela substancia,

Peptopancreasi Ipofisasi (pituitdria)
Ovarasi Lienasi (baco)
Orchitasi Epatasi
Surrenasi Mastasi (mamadria)
Tiroidasi Bileasi

Renasi

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

Eugozimase Masculina Serono — 3 frascos: 1 Orchitasi, | Sur-
renasi e | Tiroidasi,
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Artérias corondrias.— Sem lesGes aprecidveis.

Muisculo auricular.— Sem modificagdes patologicas.

Septo ventricular.— Sem alteracées.

Musculo ventricular.— Algumas das fibras musculares estdo hipertrofiadas,
com ntcleos grandes e hipercromdticos. Algumas apresentam pigmento casta-
nho nos polos do nticleo. As fibras musculares de Purkinje mosgram vacuolos,
sinal de degencrescéncia gorda com alteragdes regressivas dos nacleos. No
tecido conjuntivo intersticial hd infiltragcbes de pequenas células redondas
(linfocitos e Plasmazellen), principalmente em tdrno dos pequenos vasos, que
ndo apresentam lesoes de endovasculite,

Em resumo : Hipertrofia das fibras musculares, degenerescéncia gorda e
miocardite cronica intersticial subendocdrdica. y

f{a) A. Parreira.

A primeira doente foi observada com alguns alunos na con-
sulta externa e depois internada no Servigo. O que desde logo
me feriu a atengio foi a divisdo da actividade ventricular sisto-
lica. Sugeriu-me, entdo, a idéa, transmitida aos alunos que me
acompanhavam na consulta, de que a justificagdo désse achado
se deveria encontrar no bloqueio de um dos ramos do feixe de
His, com o assincronismo das contracgoes do ventriculo. Esta
presuncdo foi demonstrada pelo electrocardiograma que apre-
sentava o complexo ventricular eléctrico com a forma tipica do
bloqueio de um dos ramos de feixe de His ¢ com predominio
esquerdo (levocardiograma), interpretado como resultante de blo-
queio do ramo direito do feixe de condugio.

O assincronismo das contrac¢des ventriculares, constituindo,
antes, um ritmo bigeminado, fora jd descrito por alguns clinicos
do século passado; so ultimamente se encontrou a sua explica-
¢do fisiopatologica. Embora Leyden tenha escrito uma monogra-
fia «Ueber ungleichzeitige Kontration beider Ventrikel» (Sobre
a contracgdlo assincrona dos dois ventriculos), o seu relato €
mais de um ritmo bigeminado do coragdo. Stern descreveu tam-
bém «Die Verdoppelung des Herzschlages» (O ritmo duplicado do
coragdo). A sua descri¢do ¢, entretanto, mais sugestiva de um
ritmo bigeminado provocado pela dedaleira. Riegel descreveu em
1891 ésse sinal cardiaco desta maneira: «Duas contracgdes sisto-
licas, dois poderosos pulsos venosos e somente um pulso arterial
palpavel». Riegel concluia que, embora em muitos dos casos, os
patologistas tenham considerado ésse sinal como devido a uma
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hemisistole ou a um enfraquecimento de metade do coragao, éle
era, na realidade, devido a um bigeminismo.

Eppinger e Rothberger fizeram uma observagdo de grande
importdncia e que nunca fora transportada para a clinica: nota-
ram um assincronismo visivel das contracgGes ventriculares em
cdes com o coragdo a descoberto, imediatamente ap6s a sec¢do de
um dos ramos do feixe de His. Smith observou idéntico fendmeno
no coracdo do mesmo animal.

Nas experiéncias que realizei em caes (a figura 1 da a de-
monstragdo grafica de uma delas) verifiquei 0 mesmo fendmeno,
e notei que os ventriculos se contraiam assincronamente depois
da secgdo de qualquer dos ramos, direito ou esquerdo, do feixe
de His.

Electrocardiogramas de cées, apos a sec¢do de um dos ramos
do feixe de His, mostram-nos um aumento do tempo de condugio
intraventricular (Q. R. S.), indo de 0”,05 a 0”,08. Electrocardio-
gramas do bloqueio do ramo direito do feixe de His no homem
mostram-nos 0s complexos ventriculares de o'”,14 (Lewis),
apresentando a diminui¢do da condutibilidade intraventricular
exactamente a mesma propor¢do da do coragdo do céo blo-
queado. ,

Se o assincronismo € visivel depois do corte dos ramos do
feixe de His dos coragGes dos cdes, hd razdes para acreditar
que um assincronismo idéntico pode ser observado em grande nu-
mero de coragbes humanos, cujo choque da ponta é suficiente-
mente visivel para ser analizado.

Outra observagdo muito importante feita por Eppinger e
Rothberger diz respeito ao ritmo de galope, que deve ser ouvido
no cora¢do do cdo depois do corte do ramo do feixe de His. Mas
ésses autores ndo nos deram qualquer explicagio da sua natu-
reza. Contudo, no mesmo ano, Eppinger e Stoerk relataram
um caso clinico, no qual observaram uma acentuada divisdo dos
sons cardiacos.

Carter analisou vinte e dois casos de bloqueio dos ramos do
feixe de His, no homem, dos quais vinte e um apresentavam pre-
dominio levocardiograma; supde que éste predominio representa
uma interferéncia com o ramo direito do sistema de condugdo ;
num caso obteve o grifico de bloqueio do ramo esquerdo.

J. King analisou os casos de Carter, a observagio dos quais
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fora feita por diferentes clinicos. O desdobramento da sistole exis-
tia-em seis casos («canter rhythm») e em trés era dificil analisar
os sintomas. Nos casos restantes (11) havia um sopro sistélico da
ponta. Ora um sdpro sistélico da ponta pode ocultar um ou
ambos os elementos do desdobramento do primeiro som.

Num trabalho de Cohn e Lewis, recordou o primeiro déstes
autores que Eppinger relacionara o ritmo de galope com o blo-
queio intraventricular. Mackenzie acudiu a chamada em 1918,
com o resultado da sua experiéncia: «O Dr. Lewis chamou-me
a atengdo para um facto interessante que possuiam alguns doen-
tes que lhe enviara para exame electrocardiografico, e nos quais
eu reconhecera uma diminuicdo da transmissdo do estimulo da
auricula para o ventriculo. Analisando os electrocardiogramas,
observou que a contrac¢do do ventriculo esquerdo precedia a do
direito (normalmente o ventriculo direito contrai-se antes do es-
querdo). Inferiu desta observagdo que o ramo do feixe estava
destruido. Quando Lewis me preguntou pelas particularidades
clinicas désses doentes, notei que encontrara o primeiro som des-
dobrado e um aumento do intervalo A-Co.

Ultimamente, Makenzie e Orr afirmaram que a falta'de sin-
cronismo da contrac¢do dos ventriculos era a causa do ritmo de
galope.

Até Julho déste ano, anteriormente ao trabalho de J. King,
poucas observagbes existiam de desdobramento do choque da
ponta no bloqueio dos ramos do feixe de His. Apenas as de
Eppinger e Stoerk, as de Kauf e as de Mahaim. Os primeiros
encontraram ésse sintoma num caso de bloqueio e mostraram um
cardiograma com a elevacgdo sistolica bifida. Kauf mostrou o des-
dobramento em dois casos, apresentando o primeiro a divisdo do
sopro sistolico da ponta em dois elementos. Contudo, o seu dia-
gnostico foi feito pelo electrocardiograma, como no caso de
Mahaim.

‘Waldorp, citado por King, menciona um caso, no qual fizera
o diagnéstico de bloqueio dos ramos do feixe de His pelo des-
dobramento do 1.° e 2.° sons. O diagnéstico da observagio de
Waldorp foi confirmado pelo electrocardiograma e pela au-
topsia.

Cowan e Bramwell manteem-se contra a possibilidade do
diagnostico clinico do bloqueio dos ramos do feixe de His, con-
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cluindo que «there is no clinical sign of bundle-branch block
save the electrocardiogramy. -

Talley e Reed afirmam também que: « The diagnosis can be
made only by electrocardiogramy.

As duas observagées de Kauf, que depois do trabalho de Eppin-
ger e Stoerk constituem o estudo mais cuidadoso dos sinais fi-
sicos dos ramos, vem juntar-se o caso original de King descrito no
ultimo numero de The American Heart Journal (Junho-Julho,
1928), que recebemos a quando da redacg¢ao destas notas.

O doente examinado pelo autor, no Dispensdrio do Johns
Hopkins Hospital, sofria de insuficiéncia miocdrdica. O exame do
coragdo mostrava o desdobramento do choque da ponta niti-
damente visivel. A auscultagio notou que havia duas sistoles.
O electrocardiograma confirmou o diagnéstico do bloqueio dos
ramos do feixe de His, posto pelos achados clinicos. Um estudo
metddico, feito por King, dos sinais fisicos de bloqueio numa série
de cem cardiacos do Johns Hopkins Hospital, conduziu ao dia-
gnostico clinico de bloqueio dos ramos em 6 casos, de 9 que ti-
nham bloqueio dos ramos do feixe de His.

Nio obstante os factos relatados por Eppinger e Rothberger,
ultimamente por Smith — os quais eu consegui também obser-
var—de assincronismo visivel dos ventriculos imediatamente
apos a secgdo experimental de um ramo, ndo conhecia, antes
do caso agora relatado por King, nenhuma observacio em que o
assincronismo fosse notado claramente no homem. Ndo havia uma
descri¢do cuidadosa das caracteristicas do choque da ponta nos
varios casos apresentados, nem, como afirma J. King, nenhuma
demonstragdo positiva ou negativa do desdobramento visivel da
sistole.

Remontando-nos ao exame dos casos experimentais e clinicos
relatados pelos diferentes autores, teem-se observado bloqueio
dos ramos com os seguintes sinais clinicos:

Inspeccdo. — Assincronismo visivel dos ventriculos (coragdo do
cdo. Experiéncias: Eppinger e Rothberger; Smith).

Palpacdo. — Desdobramento do choque da ponta (Casos clinicos.
Eppinger e Stoerk ; Kauf; King).

Auscultacdo.— A, Ritmo de galope (Eppinger e Rothberger;
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. Eppinger e Stoerk. Mahaim. Casos experimentais e clinicos).
B. Desdobramento do primeiro som. (Carter; Mackenzie, etc.)
C. Divisdo do sépro sistélico da ponta.

A compara¢do desta gama de sinais com os que apresenta a
minha primeira observagdo mostra-nos que ela cabe néste quadro.
Embora o desdobramento da sistole observado na minha doente s6
tenha sido verificado clinicamente, de uma maneira irrefutdvel, no
caso de King, as experiéncias demonstraram a sua existéncia.

A coincidéncia do ritmo de galope com choque da ponta des-
dobrado a palpaciio sdo elementos suficientes para imporem o
diagnéstico do bloqueio de um dos ramos, dando a éste caso cli-
nico uma importincia e um interésse excepcionais.

O aumento da tensdo arterial desta doente poderia fazer crer
que o ritmo de galope a éle estivesse ligado. Resulta da minha
experiéncia que o ritmo de galope presistélico de dilatagio é
qudsi invariavelmente associado de hipertensio arterial e com os
sons cardiacos normais ou acentuados. No bloqueio dos ramos os
sons sdo apagados.

Nio obstante a hipertensdo arterial, a presenga de sinais
tipicos do bloqueio dos ramos basta para se fazer o diagnos-
tico com uma certa seguranga. Nas observagoes de Carter ha
vérios casos de bloqueio dos ramos com a presenca de hiper-
tensdo, e nas observagdes de King a tensd@o arterial era superior
a 145 mm. em trés casos.

O diagnéstico nestas circunstdncias ¢ mais dificil.

Todavia, a minha observagdo € particularmente demonstrativa.

A forma tipica do electrocardiograma da doente confirmou o
diagnostico. Falta a prova anatomo-patologica.

O facto principal que resala desta observagdo consiste em
considerar, de acordo com os resultados experimentais, o desdo-
bramento do 1.° som como sinal importante do bloqueio com-
pleto de um dos ramos. Tem um grande interésse diagndstico:
possuindo um significado clinico de presun¢do da assinergia ven-
tricular, pode levar-nos a determina¢do do exame electrocardio-
grifico quando @éste parega inutil.

Se a existéncia experimental do bloqueio dos ramos nio
admite discussdo — repito —a sua realidade clinica é reconhe-
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cida por alguns cardiologistas como uma mera eventualidade
provavel.

H4d 18 anos que se fizeram as demonstragoes experimentais e,
entretanto, as provas andtomo-patolégicas continuam a ser tdo
pobres que alguns clinicos afirmam tratar-se de perturbagoes
funcionais e ndo de uma patogenia lesional; e outros, negando as
relagdes destas formas electrocardiogrificas — mesmo as que se
sobrepéem as curvas experimentais —com as perturbagdes da
fungdo do tecido especifico, afirmam que elas exprimem uma
perturbagdo mais geral do musculo cardiaco.

Convém examinar os argumentos invocados contra a nogao
clinica do bloqueio dos ramos para que, déste estudo critico,
ja em parte feito por Ivan Mahaim, possamos avaliar o valor
dessas objecgoes.

I. O primeiro argumento, sem davida, aparentemente, de mais
valia, diz respeito a raridade das confirmagGes histolégicas do
bloqueio dos ramos em relagdo com o nimero de casos ja ret-
nidos. De feito, os estudos anatomicos ndo teem acompanhado os
trabalhos electrocardiograficos. Esta discorddncia resulta princi-
palmente da dificuldade da técnica histologica désses estudos. Por
exemplo, para o ramo direito, que ¢ situado no seu tergo médio
em pleno septo, confunde-se de tal modo com o miocirdio que o
cerca, que so os cortes seriados e metodicamente feitos o poderdao
identificar. Para podermos afirmar que nfio existe lesdo déste
ramo sdo precisos 6.000 a 7.000 cortes histologicos. Evidente-
mente que &stes exames implicam o conhecimento de uma técnica
que se ndo improviza. O andtomo-patologista que ndo estd fami-
liarizado com os processos graficos dificilmente se dispe a um es-
tudo tao fastidioso porque lhe desconhece o interésse. Considera-
¢oes idénticas se dirigem a investigagdo das lesdes no pulso lento
permanente (1).

Quando as lesdes incidem sdbre os dois ramos, o complexo
sintomatolégico ¢ idéntico ao provocado pela lesdo do tronco do

(1) Pela primeira vez, entre nos, se procede agora a essa técnica. Com o
auxilio do Prof. H. Parreira e do preparador do Instituto de Anatomia Patol6-
gica, comecei o estudo dos cortes histologicos seriados de um coragdo que
pertencia a uma doente com sindroma de Adams-Stockes e atipismo dos
complexos ventriculares. Publicarei os resultados a seu tempo.
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feixe de His. Num grande nimero de casos de pulso lento, a
auséncia das leses deve-se a imperfeicdo da técnica. Recordo
os casos de Biedl-Rihl-Ménckeberg, Heibcker, Hoffmann-Mon-
ckeberg, Mackenzie-Monckeberg, e de Fahr, cujas lesdes se
ndo encontraram, e nos quais um novo estudo metodicamente
feito dos cortes seriados conseguiu descobrir lesdes nos dois
ramos.

A concepgdo da miocardia, que Laubry, Walser e Deglaude
opoem & concep¢do do bloqueio dos ramos ndo tem a documenta-
-la um estudo anatomo-patolégico que a mantenha.

Os tnicos dois casos puros de miocardia que, na tese dedi-
cada por Walser a esta matéria, mereceram um estudo anatémico,
apresentam electrocardiogramas semelhantes aos dos bloqueios
dos ramos, e ndo foi feito o estudo dos cortes em série demons-
trativo da sua integridade. Os exames histologicos apresentados
na tese de Walser sdo dos mais sumdrios, deixando-se até de
pesquizar a degenerescéncia gorda.

Ha vinte anos, mostrara Monckeberg na sua grande obra, e
tdo pouco conhecida (Untersuchungen iiber das Atrioventrikular
Biindel in Menschlichen Herzen, Iena, 19o8), um exemplo de lesdo
verrugosa infra-adrtica, tamizando largamente o ramo esquerdo,
tendo consagrado ao estudo das lesdes do sistema de Purkinje
na insuficiéncia cardiaca primitiva trabalhos da maior seriedade e
exatiddo. Iniciava-se, entdo, a electrocardiografia; e preguntava ja
Méonckeberg se a lesdo que éle descobrira ndo corresponderia a
determinadas deformagoes dos complexos ventriculares.

Outros factos mostram-nos, ainda, a necessidade de um escru-
puloso e metédico exame andtomo-patolégico.

O exame histologico de alguns casos de pulso lento perma-
nente descobriu alteragbes graves das artérias que se dirigem
para o feixe de His, ndo coexistindo leses constituidas do feixe de
condugdo. Aschoff e Tawara observaram em 1906 uma esclerose
grave dessas artérias num caso de pulso lento permanente.
Griffith e Cohn publicaram em 1gog um caso de pulso lento paro-
xistico, no qual havia estenose da artéria do feixe com endarte-
rite sem alteragoes do feixe de His. Falconer e Deau descreve-
ram em 1911 um caso de bloqueio completo com estenose dessa
artéria, havendo também, como conseqliéncia desta lesdo, uma
fibrose completa do feixe.
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Nos ultimos tempos éstes factos foram confirmados por Gé-
raudel, chefe do laboratério de electrocardiografia do Prof. Va-
quez, que publicou trés casos, nos quais as alteragoes do ritmo
parecem ser justificadas, apenas, pela estenose da artéria.

Um exame completo do sistema corondrio pode evidenciar,
portanto, alteragOes responsdveis pelas perturbagdes do ritmo.

Devemos acentuar, entretanto, que nenhum déstes casos apre-
sentou um estudo andtomo-patologico completo, permitindo-nos
assegurar da normalidade do feixe de His ou dos seus ramos.

Ha catorze casos de bloqueio dos ramos com estudo histo-
légico metddico e sistemdtico: 6 sdo demonstrativos e revelaram
lesGes no ramo que se supunha doente (Eppinger e Stoerk,
1910, 2 casos; Cohn e Lewis, 1912, um caso no qual coexistia o
bloqueio total ; Kauf, 1924, um caso; Waldorp, 1924, um caso;
Ivan Mahaim, 1928, um caso). O 7.° caso, descrito por Wyss
e examinado anatomicamente por Gerhardt, apresenta electrocar-
diogramas insuficientes para confirmarem o diagndstico do autor;
a interpretagdo € inexacta.

Dos sete casos restantes, 4 de Cohn e Lewis ndo apresenta-
ram lesdes. Mas ulteriormente afirmou Lewis que @stes factos
negativos ndo infirmam a existéncia do bloqueio do ramo:

«They weigh agaist the conclusion less in that the bundle
branch was not examined in its whole lenght».

O 5.° caso, incerto, (Fredericia e Méller) compreendia com-
plexos ventriculares anormais e fibrose do ramo esquerdo.
Finalmente, os dois casos publicados por Oppenheimer e Pardee
apresentavam lesdes do lado oposto as previstas pelas deforma-
¢oes dos complexos ventriculares. \

Estes dois casos sdo insuficientes para inutilizar as conclu-
sOes impostas pelas investigagbes experimentais e pelas provas
andtomo-clinicas de alguns. Demais, Oppenheimer ¢ Pardee ndo
nos elucidam sébre a extensdo dos exames microscopicos. Ora,
o ramo direito precisa de ser examinado em téda a sua altura
para termos uma idéa exacta do seu estado de conservagdo.
Os exames histologicos dos autores foram incompletos. No pri-
meiro caso coexistia uma fibrilagdo, e ndo sabemos — porque nos
faltam os pormenores—se esta ocultava um bloqueio total,
como num caso de Hoffmann em que havia complexos ventricula-
res variando por periodos, no qual Ménckebeg encontrou lesoes
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dos dois ramos, e como no de Biedl e Rihl examinado também
por Monckebeg com o mesmo resultado. Nestas circunsténcias, a
explicagdo do paradoxo, tio apregoado por alguns autores fran-
ceses, é muito simples e nada misteriosa.

Como recorda Ivan Mahaim, os resultados paradoxais do
bloqueio dos ramos avultam depois que Aschoff e Tawara,
Griffth e Cohn e Géraudel nos mostraram que uma estenose
arterial ¢ capaz de inibir as fungbes do tecido especifico
antes de ser constituida uma lesio bem aparente. Se, por
exemplo, a lesdo incide sdbre a origem do ramo esquerdo,
e existe, a0 mesmo tempo, uma estenose do ramus limbi dexiri,
o electrocardiograma poderd apresentar-nos uma forma tipica do
bloqueio permanente do ramo direito (a inibigdo esquémica es-
tando localizada na parte inferior), a-pesar-de existir uma lesdo
do ramo esquerdo a um nivel elevado.

O estudo anatomico cuidadoso desfaz, portanto, o mistério
dos resultados paradoxais.

II. O segundo argumento dirige-se a freqiiéncia do bloqueio
direito, mesmo na insuficiéncia ventricular esquerda.

A disposigdo anatomica e topogrifica dos dois ramos explica
esta freqiiéncia.

O ramo esquerdo, largo, extenso, ocupando uma grande su-
perficie, irrigado por duas artérias interventriculares, direita e
esquerda, nao ¢ facilmente vulnerdvel.

O ramo direito, pelo contrario, muito pequeno, com a sua
divisdo tardia, irrigado por uma artéria propria (ramus limbi
dextri, de Gross), que sai da interventricular direita ou anterior
(corondria esquerda) torna-se mais facilmente vulneravel.

Na sua por¢do média, pelo menos, os ramos recebem duas
corondrias diferentes. Quando as alteragdes dependem de pertur-
bagbes das corondrias (e sao muito freqiientes) o ramo direito,
com uma circula¢@o propria, tem mais probabilidades de apresen-
tar um bloqueio sistematizado.

Demais —razdo puramente anatomica—o ramo esquerdo
divide-se muito perto da sua origem em ramos secunddrios e
divergentes, permitindo, assim, escapar a uma lesdo completa,
ao passo que o ramo direito se mantém unido numa grande
extensdo.
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A freqiiéncia do bloqueio direito tem, portanto, as suas razoes
anatomicas, até mesmo quando associada de insuficiéncia do
coracdo esquerdo. As perturbagGes da circulagdo corondria que
diminuem a fungdo do miocardio ventricular esquerdo podem inte-
ressar o septo interventricular e o ramo direito, porque éste ¢
irrigado pela corondria esquerda.

O bloqueio direito aparece também freqiientemente nos aor-
ticos porque, como demonstraram alguns autores (Kauf, Ivan
Mahaim) as lesGes adrticas endocarditicas, sifiliticas ou artério-
esclerésicas deveriam invadir o septo muscular numa grande
extensdo para atingirem o ramo esquerdo, e, entdo, dificilmente
deixariam de atingir o septo membranoso e, portanto, o proprio
feixe. O caso de Kauf ¢ deveras notdvel, sob &ste ponto de vista.
Macroscopicamente, existiam lesoes calcificadas na vizinhanga do
ramo esquerdo; e o microscopio revelou lesoes exclusivamente
no ramo direito, previstas pelo exame electrocardiografico.

III. Laubry, Walser e Deglaude apresentaram ainda objec-
¢oes de ordem experimental que constituiram uns tantos argumen-
tos despidos de valor. Registaram graficos eléctricos do gastrocné-
mio isolado da ré, depois de submetido a uma fadiga progressiva,
e obtiveram tragados que apresentam — dizem —uma analogia
com os que, na clinica, sdo devidos a perturbagoes da conduti-
bilidade dos ramos. Esta «fadiga muscular» féra jd invocada por
Smith depois de algumas experiéncias feitas no cdo, e a qual Ro-
thberger ndo dera o menor crédito.

Os autores insistem néste facto: que o musculo isolado da ra
ndo possui qualquer sistema de condug@o especializado.

Isso ndo quere dizer que o gastrocnémio da rd seja desprovido
da propriedade condutora e que o electrograma se altere quando
essa propriedade estd lesada.

Operando, ndo no gastrocnémio isolado da rd, mas no coragdo
intacto do cdo, obtive electrocardiogramas idénticos aos que sdo
produzidos pelas perturba¢ées do sistema de condugdo, depois da
injecgdo de altas doses de efedrina e efetonina. Nessas experiéncias,
relatadas em comunicagGes que &ste ano apresentei com 0s respec-
tivos electrocardiogramas a Société de Biologie, o alargamento
dos complexos ventriculares e as chanfraduras coexistentes dos
acidentes R e S eram acompanhados do aumento do espaco P-R;
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quer dizer, as perturbagdes da condutibilidade do ritmo cardiaco,
provocadas no coragdo do cdo por altas doses daquelas drogas,
incidiam sobre todo o tecido especifico da condugdo; ndo era
logico que as alteragdes devidas a essas substincias consistis-
sem apenas em perturbagées isoladas dos ramos do feixe de His
ou das fibras de Purkinje. Foi a coexisténcia de uma diminuigdo
da condugdo na auricula com o atipismo dos complexos ventri-
culares que me levou a conclusdo de que as drogas alteravam a
condutibilidade do ritmo cardiaco (em grandes doses), em tdda a
extensdo do tecido especifico. Como essas perturbagoes eram tem-
pordrias (para a mesma dose), com o desaparecimento do atipismo
dos complexos ventriculares observava-se também a normalizagdo
do espago P-R. Esta fadiga muscular — deixemos passar o ter-
mo — do feixe de His, dos seus ramos e das suas terminacgoes
mais finas, isto €, do sistema de condugdo do ritmo cardiaco, que
observei nas minhas experiéncias, mostram-nos que ndo devemos
confundir a insuficiéncia ou a fadiga do miocdrdio com a fadiga
ou com as lesdes do tecido especifico que conduz a onda de
excitagdo.

A aceitagdo dos argumentos —tdo pouco convincentes — dos
autores franceses corresponderia a destrui¢do dos préprios funda-
mentos da electrocardiografia.

As experiéncias sobre o musculo isolado da rd ndo permitem
infirmar a existéncia do bloqueio dos ramos nos mamiferos e na
clinica humana.

IV. Objecta-se, finalmente, que os complexos ventriculares
atipicos sdo «discordantes» no homem e «concordantes» no cio.
Trata-se, apenas, de uma questdo de pormenor. Se compararmos
as curvas do bloqueio dos ramos, no homem, com as curvas
experimentais no cao, observa-se qudsi sempre uma diferenga
importante. Nos dois casos o acidente T ¢ oposto ao desvio ini-
cial (1) ; todavia, emquanto no cdo éste desvio inicial é do mesmo
sentido nas trés derivagoes (curvas concordantes), no homem,
com bloqueio num dos ramos, o desvio inicial é invertido na 1.

(1) As deformacées da onda T, que ndo sio sempre idénticas, continuam
ainda por esclarecer.
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e.na 3.* derivagdes (curvas discordantes). Tem-se, entretanto,
obtido curvas discordantes no cdo e concordantes no homem.

Lewis p6s em evidéncia a relagdo entre o aparecimento da
discordincia e o aspecto do tragado antes do bloqueio. Se a onda
R € de baixa voltagem no tragado normal, a curva obtida, apds a
seccdo, tem tendéncia para a discordincia. Se o acidente R se
apresenta com alta voltagem, aparece a curva discordante. Pare-
ce, pois, que a diferenga que distingue as curvas experimentais
do cdo e as curvas do bloqueio clinico dependem das pequenas
diferengas topograficas dos ramos.

Nenhuma destas criticas recentes contra a noc¢do clinica dos
bloqueios e das perturbagoes de condugdc dos ramos conseguiu
abalar as demonstragées de Eppinger e Rothberger, de Lewis,
Carter, Smith, Wilson ¢ Herrmann.

Ha ainda, certamente, factos a precisar e nogdes a esclarecer.
Mas o que existe autoriza-nos a aceitar as concepgoes experimen-
tais. E preciso aumentar, por investigagoes sistemadticas e metodi-
cas, os factos andtomo-clinicos; observar cuidadosamente os sinais
clinicos do bloqueio; e, experimental e clinicamente, determinar
se o sistema arterial corondrio desempenha algum papel impor-
tante na génese dessas perturbagbes, aplicando o método stereo-

radiogrdfico, inaugurado com tdo belos resultados por Jamin e
Merkel.

* *

O segundo doente, com uma endocardite valvular mitral, aér-
tica, pulmonar e tricuspida, com hipertrofia e dilatagdo de todas
as cavidades, apresentava um tragado eléctrico, no qual a volta-
gem dos acidentes estava ligeiramente diminuida, o complexo
ventricular alargado, e o acidente R apresentava chanfraduras em
todas as derivagdes. O aspecto difasico das curvas —forma ti-
pica do bloqueio dos ramos—ndo se encontra néste electrocar-
diograma. ,

Foi a éste aspecto electrocardiografico que os autores ameri-
canos deram o nome de blogueio de arborizacdo, e, principal-
mente, aos electrocardiogramas cuja voltagem dos desvios iniciais
¢ ainda mais diminuida.
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Com os conhecimentos tdo precisos sdbre a propagagdo da
onda de excitagdo nos ventriculos e a sua representagdo grafica
—devidos especialmente a Lewis — parece-me que as condigdes
gréficas necessdrias para diagnosticar o bloqueio de arborizagdo
s6 podem ser produzidas por uma modificagdo da condugdo nas
fibras de Purkinje.

A-pesar do fracasso da repeti¢do experimental — por motivos
jd aduzidos — e do resultado contraditério de algumas investiga-
¢oes histolégicas, que ndo confirmaram o presumido, a interpre-
tagdo das curvas contém uma boa dose de verdade.

Quando, em 1916, Oppenheimer e Rothschild estudaram 62
casos, cujos electrocardiogramas se afastavam da forma normal,
chegaram a conclusdo de que a aberra¢do dessas curvas era
devida ao impedimento da propagagdo da onda de excitagdo ao
nivel das ramificagées dos ramos do feixe de His. De 14 auté-
psias que se puderam fazer, 13 apresentavam esclerose disse-
minada nas regides endocdrdica e subendocardica.

Carter, um dos primeiros cardiologistas que estabelecera as
condigbes dos graficos eléctricos para o diagndstico do bloqueio
dos ramos, aceitou a concepgdo de Oppenheimer e Rothschild.

As objecgoes apresentadas por Weed, Herrick, Robinson,
Drury, etc., ndo conseguem destruir certos factos, como as
observagbes histologicas de Oppenheimer, Rothschild e Carter,
mostrando extensas zonas esclerosadas das regides endocdr-
dica e subendocdrdica em casos, cujas curvas apresentavam
persistentemente as caracteristicas descritas.

Se recordarmos o significado dos acidentes ventriculares, as
curvas que apresentam essas caracteristicas electrocardiograficas
devem representar uma perturbagdo da condutibilidade intraven-
tricular. De feito, como o complexo ventricular corresponde a
propagagdo da onda de excitagdo no ventriculo, um aumento do
tempo para a sua realizagio deve exprimir a existéncia de uma
barragem impeditiva da onda de excitagdo; como, também, os
entalhes nos acidentes devem significar uma alteragio na ordem
de sucessdo da excitagdo das diferentes regides do ventriculo.

A auséncia do aspecto difdsico das curvas e do aumento de
voltagem dos acidentes, ao contrdrio do que aparece na lesdo
dos ramos, logicamente se justifica pela excitagdo simultinea de
ambas as cavidades ventriculares.
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Um facto indiscutivel e de grande significado é que todos os
individuos cujos electrocardiogramas apresentam as caracteristi-
cas do chamado bloqueio de arborizagdo sdo ja clinicamente sus-
peitos de apresentarem les6es miocdrdicas.

Nao considero, portanto, duvidoso que as curvas de Oppe-
nheimer e Rothschild possam ser originadas por lesdes anatémi-
cas extensas do sistema de conducgdo ventricular.

Todavia, o estudo das curvas da minha colecg@o e também das
publicadas por Oppenheimer, Rothschild, Carter Neuhoff, Wil-
lius, Weed, Herrick, Robinson, Drury, leva-me a dar uma maior
extensdo ao significado déstes electrocardiogramas aberrantes.
Podem existir com lesGes miocdrdicas extensas ndo localizadas
nas fibras de Purkinje (1).

Nio € a dilatagdo das cavidades cardiacas, como se poderia
inferir, cotejando os resultados do exame radioscopico com o
exame electrocardiogrifico da minha segunda observagdo, que
condiciona o alargamento dos complexos ventriculares. O que eu
tenho observado em doentes com dilatagdo das cavidades ventri-
culares, sem presumiveis lesdes do sistema especifico, sdo: ou
complexos normais, ou, a mor parte das vezes, diminuicdo de
voltagem dos desvios, sem atrazo na condugdo intraventricular,
isto é, sem alargamento do complexo ventricular eléctrico.

As chanfraduras que o electrocardiograma desta doente apre-
senta em tddas as derivacbes também as ndo tenho observado
nesses casos. E devo acentuar que todos os cardiacos que no
Servi¢o sdo entregues aos meus cuidados possuem exames elec-
trocardiograficos ; quer dizer, as conclusGes referem-se a um
numero avultado de doentes.

O exame necrépsico do coragdo demonstrou de uma ma-
neira clara que a miocardite incidia principalmente sobre as fi-
bras de Purkinje.

Estas razdes de ordem anatdmica ddo ao caso clinico o
valor de uma experiéncia, demonstrando que os caracteres do
complexo ventricular eléctrico sdo condicionados pelas lesGes das

(1) Sébre as indicagdes progndsticas dos electrocardiogramas aberrantes
ver o proximo artigo: Cemplexos ventriculares atipicos e insuficiéncia mio-
edrdica.
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ultimas terminagbes dos ramos do feixe de His, isto € pela mio-
cardite crénica subendocdrdica.

RESUME

L’A. rapporte dans cette mémoire deux observations: I'une de
bloc de la branche droite du faisceau de His; l'autre de «bloc
" d’arborisation». La premiére présentait des signes physiques trés
importants du bloc des branches: dédoublement systolique de la
pointe (palpation), et rythme de galop systolique (auscultation),
qui ont été confirmés par I'électrocardiogramme. L’A. pense que
les signes physiques qui montrent I'existence de I'asynérgie ven-
triculaire suffisent en beaucoup de cas a reconnaitre le bloc des
branches; il est logique, conforme aux faits expérimentaux, de
considérer ces signes comme un symptdéme trés important du
bloc complet d'une branche. Le diagnostic électrocardiographi-
que de la deuxiéme observation a été confirmé par 'examen ana-
tomopathologique.

L’A. refute avec des arguments d’ordre anatomique et expéri-
mentales les objections invoquées par Laubry, Walser et De-
glaude contre l'existence du bloc de branche chez I'homme, qui
ne repose pas sur des bases suffisantes.
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Productos SERONO (Roma)

do Istifuto Nazionale Medico Farmacologico Serono
Metranodina Serono — Hidrastis, canadensis, vibornum pronifolium, ergo-

tina dialisada, cannabis indica.

Ipotenina Serono — A base de nitratos e especialmente de nitritos, iodetos
e lobelina.

Virosan Serono — Oleato duplo de mercurio, colestrina e albotanina em
pilulas para os casos em que ndo seja possivel a aplicacio de medicagdes
similares por via hipodermica.

CARDIOLO SERONO — ALUMNOSE SERONO — UROLITINA SERONO

OPOTERAPICOS SERONO

Extractos glicericos totais preparados com glandulas de animais recente-
mente sacrificados. 1 cc. corresponde a um quarto de grama de substancia
glandular fresca. Por via hipodermica sido levados 4 dose conveniente,
diluidos, de preferencia, com soro fisiologico, para evitar a acgdo irritante

da glicerina.

PEPTOPANCREASI SERONO (Frascos)

EPATASI SERONO (Frascos) BILEASI SERONO (Pilulas)
OVARASI SERONO  (Frascos e caixas)
ORCHITASI SERONO (Frascos
SURRENASI SERONO (Frascos
TIROIDASI SERONO (Frascos e caixas)

e caixas)
e
e
RENASI SERONO (Frascos e caixas)
e
e
(=)
1

caixas)

IPOFISASI SERONO  (Frascos
LIENASI SERONO (Frascos
MASTASI SERONO  (Frascos

caixas)

caixas)

caixas)

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

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

EUGOZIMASE SERONO — TIPO MASCULINO  (

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

Lol ERP ORI

Rua Victor CorDON, 1-A APARTADO 214 — LisBOA
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NOTAS CLINICAS

COLECISTOGRAFIA
'OR

ALEU SALDANHA
Assistente de Radiologia

Para que a colecistografia, o notdvel método de Cole ¢ Graham, mar-
casse um passo decisivo no radiodiagnostico das afecgdes biliares foi neces-
sdrio, apos a sua descoberta, o concurso de uma longa série de experiéncias
que tornasse possivel a interpretagdo dos seus resultados.

O valor de uma prova negativa ou, obtida a imagem da vesicula, a veri-
ficagdo do seu estado normal ou patolégico, teem sido objecto de longas esta-
tisticas e estudos numerosos que a-pesar-de ndo estarem ainda concluidos jd
permitem estabelecer certas bases sdbre as quais assentem, embora caute-
losamente, algumas conclusoes.

O seu conhecimento interessa ndo s6 aos radiologistas, a quem compete
a interpretagdo dos exames, mas ao clinico, a quem ¢ essencial o conhecimento
perfeito do valor das verificagdes radiologicas para que, com seguranca, possa
decidir da sorte do seu doente.

Na colecistografia, em que o radiclogo nunca deverd interpretar sem o
conhecimento médico perfeito do doente e em que, com dificuldade, por um
simples relatério se fard compreender de um clinico desconhecedor das nogées
radiologicas do assunto, a colaboragdo radiologica clinica torna-se mais do
que nunca necessiria.

Convém, portanto, para esta intima colaboragdo que o conhecimento dos
processos e resultados da colecistografia saia fora do dmbito da especialidade
e seja do dominio de todos os clinicos.

E sobretudo &sse, o fim a que visa esta nota clinica.

METODOS COLECISTOGRAFICOS

Até hd poucos anos, apenas as vesiculas biliares que continham célculos
radiologicamente opacos, ou aquelas raras que pela alteragdo especial das
suas paredes se tornavam espontdneamente visiveis, eram susceptiveis de for-
necer, pela investigacdo radiologica, dados tteis ao diagnostico das suas
afecc¢Ges.

A-pesar-de todos os processos de técnica e especializagdo radiologica a
contribui¢do fornecida pelos raios X 4 clinica era bem modesta néste capitulo.

Nio sendo a grande maioria dos calculos biliares calcificados, nenhuma
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significagdo pode ser atribuida & auséncia da sua imagem. A vesicula biliar
s0 quando profundamente alterada por infiltracdo neopldsica ou forte espes-
samento inflamatério das suas paredes se torna visivel espontineamente, e,
hoje, sabemos bem quanto & sujeita a erros a interpretacdo dessa imagem. O
estudo cuidadoso do estdmago e duodeno nos seus desvios e deformacdes
podia, quando muito, levar-nos ao diagnéstico presuntivo de uma periviscerite.

Raras vezes, portanto, a radiologia trazia & clinica uma contribuigdo
valiosa sobre a qual pudesse assentar um juizo certo.

Foi no verdo de 1923, quando ainda se procurava resolver o problema pelo
aperfeicoamento da técnica radiogrdfica, que Graham e Cole procuraram
obter a visualizacdo da vesicula biliar pela introdugdo no organismo de
substéncias que, eliminadas pela bilis, a tornassem uma substéincia de con-
traste.

Para isso, basearam as suas experiéncias nos trabalhos feitos em 1910 por
Rowntree que estabeleciam a eliminagdo pela bilis das fenolftaleinas cloradas.

Procuraram aqueles autores a substitui¢do do atomo de cloro por outro
de péso atomico mais elevado, como o do iodo, e conseguiram obter em ani-
mais, pela injecgdo do sal sodico da terrajodofenolftaleina, as primeiras cole-
cistografias. Como encontrassem um inconveniente na acg¢do toxica que, por
vezes, aquela substincia apresentava, substituiram-na pela tetrabromofnol-
ftaleina, nos primeiros ensaios feitos no homem. Mais tarde, reconhecendo que
era possivel preparar um tetraiodo sem impurezas, de novo éste produto foi
por éles preconizado conjuntamente com Whitaker e Milliken (1925). O com-
posto do iodo conserva ainda hoje na América um maior nimero de partida-
rios que o do bromo.

Os trés produtos mais empregados sdo os sais sodicos de tetrabromofenol-
ftaleina, tetraiodo fenolftaleina e de um isomero desta, a fenoltetraiodoftaleina,
O emprégo de qualquer deles, que sdo eliminados pela bilis numa percenta-
gem de ¢8 9/, ndo faz variar os resultados, tendo o ultimo produto a vantagem
de servir para estudar simultdneamente as fungdes hepdticas.

Sabatini e Milani preconizaram para a visualizagdo o brometo em altas
doses. Este método parece posto de parte, ndo sendo hoje mesmo empregado
no proprio Hospital de Roma, onde aqueles autores trabalham e onde pes-
soalmente o procurdmos estudar em 1926.

A introdugdo do produto no organismo pode fazer-se por injecgdo intra-
venosa, ingestio ou via rectal. Sdo os dois primeiros métodos que contam um
maior nimeno de adeptos.

Se com efeito a via intravenosa elimina uma causa de érro importante
como ¢ o da contingéncia da absorpgdo intestinal, apresenta, contudo, por sua
vez, graves inconvenientes.

A injecgdo do produto diluido num grande volume de liquido (30 a
50¢m3) feita lentamente, pelo menos 1/2 hora, ndo evita por completo a pro-
ducdo de induragGes venosas e por vezes de flebites do tipo asséptico, ndo fa-
lando jd da escara produzida, quando ndo for rigorosamente intravenosa.
A-pesar da pureza do produto, e embora raros casos fatais tenham sido obser-
vados, produzem-se, por vezes, estados sincopais com queda de tensdo alar-



NoTas cLiNICAS 669

mante, incidentes sempre desagraddveis e que levam o clinico a evitar fazé-la
no seu consultorio e a deslocar-se at¢ ao domicilio do doente.

Todos éstes inconvenientes fizeram com que muitos radiologistas prefe-
rissem o método oral, pela primeira vez preconizado por Menees e Robinson,
que, simples no seu emprégo, ¢ muito mais indcuo que o precedente e dd resul-
tados satisfatorios.

E evidentemente menos preciso que a injecgdo intravenosa, sujeitando-se
a falhar quando o estdmago ou intestino tolerem mal o produto.

Contudo, essa precisdo ndo ¢ tdo pequena, cOmo parece, porque temos na
propria observagdo radiologica um contréle da absorpgdo ao nivel do intestino.
Como veremos, em dois ter¢os dos casos por nos observados produziu-se a
visualizagdo e, no tergo restante, verificou-se que, em mais de metade, havia
razdes para que a prova fosse negativa,

E necessdrio, todavia, cercar &ste método de um certo numero de
cuidados. O dcido cloridrico do estdmago pode transformar o sal de sodio
solivel em dcido insoluvel, pelo que temos necessidade de proteger as
pilulas com uma substincia que permita a sua passagem intacta para o
intestino,

Virias formulas teem sido empregadas, encontrando-se hoje no mer-
cado produtos bem preparados como o lodo e¢ Bromotetragnost, que a casa
Meck gentilmente colocou 4 nossa disposig¢do, para os primeiros ensaios.

Desde que o radiologista pratique sempre sistematicamente o mesmo
método e déle tire uma experiéncia suficiente, por comparagdo da interpreta-
gdo dos seus exames com a verificagdo operatoria, a escolha da via de intro-
dugdo torna-se qudsi indiferente. Como diz Graham, a exatiddo da interpre-
tagdo depende da experiéncia adquirida no método particularmente escolhido.
E, portanto, um dos casos em que o clinico se deve abster de influir na parte
técnica do exame a ndo ser que tenha uma experiéncia suficiente para poder
interpretar os colecistogramas,

Técnica empregada.— Nos doentes que, para colecistografias, nos teem
sido confiados, temos seguido qudsi exclusivamente o método por ingestdo,
escolhendo como substdncia de contraste a tetrabromofenolftaleina; em-
bora tenha de ser administrada em maior quantidade, pelo péso atomico do
bromo ser inferior ao do iodo, parece-nos menos irritante para as vias digesti-
vas. Preparamos os nossos doentes na véspera do exame com o duplo fim de fa-
cilitar a absorpgdo intestinal e auxiliar a concentragdo do sal na vesicula.
Administramos um purgante ligeiro, de preferéncia alcalino, e um clister frio
pela manhd. Conservamos o doente depois numa meia dieta, evitando as
substiincias colagogas nas horas que antecedem a ingestio do medica-
mento. Alguns autores hd, todavia, que procuram determinar duas horas
antes o esvasiamento da vesicula por uma refeigdo de Boyden.

Desde &ste momento, sabido como é que, fora da digestdo, a bilis se
acumula na vesicula, onde perde dgua e se torna mais espessa, o doente &
conservado em jejum até ao exame radiologico. Temos procurado determinar
nos ultimos exames qual serd o mdximo de alimentagdo compativel com a boa
visualizagdo da vesicula, permitindo jd uma refeigdo ligeira pouco tempo antes
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da ingestdo, o que torna mais suportdvel o jejum prolongado, a que, por esta
preparagdo, os doentes ficam sujeitos.

O Bromotetragnost ¢ dado em pilulas de cincoenta centigramas, uma
por cada 5 quilos de péso do doente, fazendo acompanhar a sua ingestdo de
dgua alcalina para evitar a hiperacidez e as suas conseqiiéncias como exci-
tante da secreg¢do biliar. Ao doente ¢ recomendado o médximo repouso em
seguida a4 administragdo das pilulas, que noés fraccionamos, deixando um
pouco ao seu critério tentear a sensibilidade gdstrica.

Nem sempre é possivel obter um grande numero de radtograﬁas que
seriam interessantes para o estudo da actividade de concentragdo do pro-
duto na vesicula. Sendo o mdximo da visualizagdo entre as 14 e 17 horas, ¢
néste intervalo que procuramos fazer os nossos colecistogramas.

Nesta nota clinica, ndo destinada directamente aos radiologistas, abste-
mo-nos de entrar nos pormenores da técnica radiogrdfica. Diremos, apenas,
que as radiografias deverdo ser feitas em diversas posigées do doente e va-
riando a incidéncia e penetrabilidade da radiagdo.

Nos casos de visualizagdo, combinamos sistematicamente a colecistogra-
fia com o exame gastro-duodenal. Uma radioscopia é feita durante a ingestio
de sulfato de bdrio, apos a qual as imagens que mais interessam sdo fixadas
radiograficamente. Para complemento da colecistografia serd interessante o
estudo do esvasiamento vesicular determinado por uma refeigdo especial
composta de leite e gemas de ovos, ou seja chamada a refeigdo de Boyden.
Muitas dedugdes tteis serd possivel obter por éste ultimo processo que, toda-
via, se encontra ainda mal estudado dentro da colecistografia. Parece que o
tempo normal da evacuagdo apos esta refeigdo devera ser de duas horas
sendo patologicas as vesiculas de evacuagdo mais ou menos demorada.

No intuito de basearmos esta nota clinica, em parte, em dados pessoais,
e de medir também um pouco o valor do método empregada, relinimos as
colecistografias feltas, por nos, nos ultimos meses, que farao mais tarde parte
de um trabalho mais longo sébre o assunto.

O resultado de trinta e cinco colecistografias feitas, seguindo rigorosa-
mente 0 método que descrevemos, podem dividir-se nos seguintes nimeros :

Vesfculas visualizadas. ... v doaiiiiaiiii e 22
Vesiculas ndo visualizadas, com célculos visiveis. . D

Vesicnlas nag ' visualizadas! o i addimis noiins i otk
35

Em nenhum déstes exames se produziu qualquer reac¢do grave. Um es-
tado nauseoso foi freqiiente, chegando alguns doentes a vomitar o produto.
E' necessdrio notar que a maior parte das vezes, néstes casos, a-pesar dos
vomitos, a visualizagdo se produziu. Apenas dez dos diagnosticos radiols-
gicos foram verificados operatoriamente. Contudo, cinco incidiram sébre pro-
vas negativas e em todos foi encontrada uma causa que explicasse a ndo
visualizagdo da vesicula.

Nos casos em que o exame negativo coincidiu com os vomitos, com a
eliminagdo rdpida do produto ou ainda com a nio absorpgdo pelo intestino,
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que alguns autores explicam pela acidificagdo que se produz em alguns he-
pdticos, recorremos a uma nova ingestdo ou a injec¢do intravenosa. Nos casos
mencionados esta foi apenas empregada duas vezes.

INTE RPRETACKO DOS RESULTADOS

Obtidos os colecistogramas pelo método que acabamos de descrever, ou
qualquer outro, ¢ necessdrio interpretd-los €, da sua leitura, concluir das al-
teragbes anatomicas ou fisiologicas da vesicula biliar. Conforme se obtem ou
ndo a visualizagdo, assim devemos conhecer o valor das provas negativas ou
saber constatar as alteragées que apresenta uma imdgem da vesicula.

Valor das colecistografias negativas. — Introduzido o produto de con-
traste, por ingestdo ou via intravenosa, 98 9, da sua quantidade vai ser
langada pelo figado na bilis, passando com esta para a vesicula biliar onde
pela absorpgdo da dgua se concentra, moldando e tornando opaca aos raios
de Rientgen a sua cavidade.

E evidente que o aparecimento da imagem vesicular dependera de trés
ordens de factores :

1."—Da capacidade do figado em excretar normalmente a substincia.
2.0 — Da permeabilidade do canal cistico, e capacidade da vesicula.
3.»—Do estado da fungdo de concentragdo das paredes vesiculares.

Portanto, em condig6es normais, a visualizagdo deve produzir-se; e o ndo
aparecimento da imagem deve ser considerado um elemento de valor para o
diagnostico de alteragdo de uma daquelas trés fungdes.

Para chegarmos, todavia, a esta conclusdo primacial, & necessario ter
bem a certeza de que a falta da imagem ndo pode ser devida a uma falta
de técnica. Para isso, o doente deve ser rigorosamente preparado segundo
o método experimentado, e sempre o mesmo; e se algumas duvidas existem,
recomegar ou confirmar o exame por um outro processo de introdugdo do
medicamento. Para que a imagem se ndo torne invisivel por uma falta de
contraste o1 sobreposicdo a4 coluna vertebral, os colecistogramas devem ser
multliplos, variando ndo s6 a sua incidéncia, como a intensidade. No método
oral devemos sempre notar a auséncia de vomitos ou de diarreia, sendo a
cavidade abdominal examinada para que se possa concluir da absorpgdo per-
feita do produto.

Verificando-se, assim, que a colecistografia ¢ negativa, a primeira questdo
a saber & o grau em que a fungdo hepdtica pode influir na visualiyagao.

A funcdo excretora do figado pode estar diminuida quando as células do
parénquima hepdtico se encontrarem profundamente alteradas, o que acontece
em todos os processos degenerativos (amiloide, gordo e hialino, etc.) e nas
estases biliares retrogadas graves. Nestes casos a eliminagdo da substdncia
de contraste pode estar diminuida, influindo na intensidade da sua concentra-
¢do na vesicula. Todavia, para que ela se encontre abolida, de maneira a evi-
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tar a visualizagdo, & necessdrio que estas lesoes hepdticas sejam muito graves,
sendo incompativeis com a vida, pelo menos, de molde a serem tdo evidentes
que, por nocivas, contraindiquem o proprio método.

Nenhuma verificagdo conhecemos que tenha confirmado esta causa de
ndo aparecimento da imagem, e basta o conhecimento simples do doente
para com facilidade a podermos eliminar.

O segundo factor essencial a visualizagdo ¢ a chegada da bilis carregada
de substancia de contraste a vesicula. Com efeito, o obstdculo @ sua passagem
através dos canais biliares ¢ a causa mais freqiiente da colecistografia nega-
tiva. Vdrias podem ser as causas, quer extrinsecas quer intrinsecas, desta im-
permeabilidade. Entre as primeiras, temos as compressoes determinadas por
massas neopldsicas formadas a custa dos 6rgdos vizinhos ou por bridas infla-
matdrias produzidas por processos de periviscerite.

Entre as causas intrinsecas de cardcter agudo que determinam uma ndo
visualizagdo transitoria estd a ictericia catarral. A restricdo dos canais bi-
liares, que esta produz durante o periodo agudo, nio permite o aparecimento
da vesicula, o que ainda acontece nos primeiros tempos de convalescenga.
Se o processo inflamatorio ndo for secunddrio a uma calculose ou a uma
colecistite cronica, a visualizagdo produz-se passadas algumas semanas, o que
lhe dd algum interésse para o diagnostico diferencial. Como causas cronicas
temos a estenose cicatricial do cistico que & muito rara ou o carcinoma das
vias biliares, quer primitivo quer secunddrio.

Uma das causas mais importantes estd na existéncia dum cdlculo oblite-
rante do cistico, ai fixado, quer por contracgdo, quer por formagdes inflama-
torias da parede. A ndo visualizagdo da vesicula pode ainda deixar de se
produzir por a sua cavidade estar praticamente abolida.

Isto pode ser determinado por compressdo, retrac¢do das paredes vesicula-
res, ou por replegdo provocada pelos cdlculos ou pela bilis muito espessa.

O terceiro factor seria a alteragdo da fun¢do da vesicula em concentrar
o produto. E uma causa ainda em estudo e que para determinar uma ausén-
cia completa da imagem necessitaria de lesdes muito graves das paredes.

Parece condicionar a intensidade da sombra obtida, assumindo assim bas-
tante importdncia, quando bem estudada, no diagnostico dificil das afecgées
ligeiras da vesicula.

Julgamos que seria de grande interésse, se fosse possivel, determinar para
cada doente o minimo de substincias capaz de produzir a visualizagdo.

Resumindo, vemos que as causas mais importantes de colecistografia ne-
gativa sdo a ndo permeabilidade do cistico ou a obstrugdo da cavidade vesi-
cular. Nos cinco casos operados das nossas onze colecistografias :

1 foi determinada por obstrugdo calculosa do cistico;

3 por obliteracdo da cavidade pela bilis fortemente espessa e por um cal-
culo volumoso ;

1 por alteragdo das paredes vesiculares. ;

Se uma vesicula que se ndo visualizasse fosse sempre uma vesicula
patolégica, bastaria apenas fazer o diagnéstico diferencial entre as va-
rias afecgbes que atraz mencionamos. Alguns casos hd, todavia, em que,
sem lesdes da vesicula ou das vias biliares, a colecistografia ¢ negativa. Seja
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(Gienova)

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

Vacina antipiogenica polivalente Bruschettini — Estreptococo piogénio,
estafilococo piogénio aureo, bacilos perfrigens, bacterium coli, pneumococo de Frénkel,
b. piocianico, 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. Bruschettini

Antituberculares Bruschettini — SORO VACINA — VACINA CURATIVA —
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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, Contém 250 milhdes de gérmens por centime-
tro cubico. Caixas de 5 ampilas de 2 cc. — Como curativa e preventiva.

Bronconeumoserum Ibys — Siro pneumo-diitérico optoquinado. Ampolas de 10 cc.

Adrenoserum lbys — Associagio de séro normal de cavalo e adrenalina (sdro equino.
adrenalinico). — Ampdlas de 10 cec.

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS
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pela acgdo ainda em discussdo do esfincter de Oddi, seja por ac¢oes reflexas,
Oratore e Grebe encontraram exames negativos em llceras do estomago e
duodeno. Estes factos, que tiram sem davida uma parte do seu valor 4 prova
de colecistografia, merecem ser estudados, e creio bem que com um melhor
conhecimento do método pouco a pouco diminuirdo, tornando-se excepcionais.

Estudo da imagem visualizada. — Se, ressalvados os érros de técnica, uma
conclusdo parece ser tirada da qudsi totalidade das colecistografias negativas,
outro tanto ndo acontece nos casos em que a vesicula foi visualizada. Nem
sempre esta corresponde a uma
vesicula normal. Das 22 vesicu-
las que visualizdmos,

6 foram interpretadas como
normais (uma verificagdo
operatoria) ;
continham cdleculos radio-
logicamente opacos ;

11 foram diagnosticadas
como sendo sede de pro-
cessos de colecistite e de
pericolecistite (2 verifica-
¢oes operatorias);
hidropisia vesicular;
como contendo cdlculos
transparentes.

Se néstes casos a fungdo he-
pitica da eliminagdo do produto
se deve encontrar mais ou me-
nos intacta e a permeabilidade
do cistico em parte assegurada,
as paredes da vesicula podem
ser sede de processos inflamatérios, que ndo obstruam a sua cavidade nem
impegam de tal forma a fungdo de concentragdo que determinem a invisibi-
lidade.

Quando a imagem ¢ obtida, torna-se necessdrio a leitura minuciosa dos
colecistogramas e a observagdo detalhada dos seus caracteres.

Os dados para &ste estudo devem ser metdodicamente colhidos quanto &
sua sede, forma, dimensées, contornos, opacidade, mobilidade, localizagdo da
dor e relages com os 6rgdos vizinhos. Esta leitura ¢ bastante delicada e re-
quere da parte de quem interpreta a nogdo do aspecto normal da vesicula, que
apenas a prdtica repetida do método pode dar.

Quanto 4 sede, a nogdo que a anatomia e a semilogia nos tinham dado
sdbre a situacdo da vesicula ndo estd na maioria dos casos certa com a deter-
minada pela colecistografia. A imagem vesicular apresenta uma posigdo alta,
menos freqiiente, acima da segunda vértebra lombar, ou baixa, descendo
até a4 quarta ou quinta, com tendéncia no primeiro caso a afastar-se e no
segundo a aproximar-se da coluna vertebral. Com o doente em pé a vesicula

w3

Fig. 1. — Vesicula normal.
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baixa de 2 a 4 cm. A variabilidade individual esta por via de regra em rela-
¢do com a conformagdo morfologica do abdémen.

Nos casos em que a vesicula desce abaixo da quinta vértebra, poderemos
falar em ptose e pode corresponder a determinadas manifestagées clinicas,
como a sensagdo do pé€so apos as refeicdes, acompanhada, por vezes, de ndu-
seas, vomitos, etc. As alteragées de volume do figado, a sua ptose, um metio-
rismo abdominal exagerado, aderéncias, etc., podem evidentemente determinar

modificagoes da sede da vesicula.

Quanto a forma e dimensées sdo também bastante variadas de individuo
para individuo. Encontram-se, por vezes, vesiculas redondas ou ovoides, outras
vezes longas e estreitas, de contornos qudsi paralelos. Podem inclusivamente
ser deformadas pela incidéncia das irradiac¢ées ou posigdo do doente, sendo

Fig. 2. — Vesicula deformada por pericolecistite.

necessdrio ndo formar um juizo
seguro pela leitura de uma so pe-
licula.

Casos hd, em que a vesicula
se apresenta nitidamente dila-
tada, abaixada, e de intensidade
menor que a normal. No es-
tado de relaxamento as paredes
deixam-se deprimir com facili-
dade pelos 6rgdos vizinhos. E o
quadro radiologico que corres-
ponde a atonia da vesicula biliar
individualizada por Chiray. Na
posigdo de pé a bilis acumula-se
na parte inferior,” dando a esta
uma maior opacidade e nitidez.

O aumento de volume apre-
senta também como causa mais
fregliente a estase biliar consecu-
tiva a um obstdculo ao defluxo
da bilis.

A sombra aparece tardia-

mente pela alteragdo das fungbes hepdticas e por falta do poder de concen-

tragdo vesicular.

A redugdo de volume produz-se, sobretudo, nas vesiculas de paredes
fortemente esclerosadas que, como sabemos, podem determinar a ndo visua-

lizagdo.

Além disso, as vesiculas normais podem, no decorrer do exame radiologico,
esvasiar em parte o seu conteido e tornar-se, por contrac¢do, de menores

dimensdes.

Sabemos bem que esta propriedade nem por todos ¢ admitida, mas so ela
pode explicar as variagdes vesiculares em peliculas feitas no decurso do

exame.

Os contornos podem perder a sua linha nitida e arredondada e tornarem-
-se irregulares por alteragdo das paredes ou por accio exercida pelos 6rgdos
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vizinhos. Estes podem determinar compresses ou repuxamentos por aumento
de volume ou periviscerite.

Para determinar com seguranga a existéncia de aderéncias é necessdrio
verificar que a imagem da vesicula e a do 6rgdo vizinho manteem constantes
as suas relagdes de continuidade nas radiografias feitas em vdrias posi¢bes e
ndo se separam pela pressdo feita entre os dois 6rgdos sob o éeran radiosco-
pico, devendo esta tiltima manobra determinar, por via de regra, uma sensagio
dolorosa. Um elemento importante néste estudo ¢ evidentemente o da mobili-
dade da vesicula que, pela sua posigdo nas vdrias peliculas, pode ser sempre
determinada. Como anteriormente dissemos, conjugamos sempre a colecisto-
grafia com o exame do bulbo duodenal. Se antigamente dedug¢des muito inte-
ressantes sdbre o estado da vesicula podiam ser tiradas pela verificagdo das
irregularidades dos contornos
duodenais e da dextro e rectro
posi¢do do bulbo, mais precisas
hoje se tornam com a sua visua-
lizagdo. Uma nogdo hd que &
necessdrio notar: ¢ que as irre-
gularidades dos contornos ndo
excluem de forma alguma a exis-
téncia de aderéncias. Observa-
mos sdbre os nossos colecistogra-
mas imagens nitidas e regular-
mente limitadas que, no acto
()pCI'[l[l‘:JI'iO:. ﬂprcsentn\'am pro-
cessos de periviscerite, por vezes
Intensos.

Mais delicado ¢ o estudo
da opacidade da vesicula, Este
pode-se fazer quanto a sua opa-
cidade ou uniformidade.

Um dos grandes objectivos
do mérodo colecistogréfico ¢
desenhar as imagens lacunares,
os espagos ocupados por cilcu-
los transparentes. Para que éste diagnostico possa ser feito, & necessdrio
eliminar uma causa de érro muito fregliente que & a projecgdo sobre a
vesicula de sombras de gazes intestinais. A comparagdo das diferentes peli-
culas, e sobretudo, a variagdo da incidéncia eliminam com facilidade esta
hip6tese no caso em que as lacunas observadas se conservem constantes.

Uma questdo bastante importante, e ainda por resolver, ¢ determinar o
valor diagnostico do grau de opacidade obtido. A quantidade e a concentra-
¢do do produto devem estar dependentes de muitos factores, sobretudo quando
administrado por via bocal. 86 um melhor estudo do método e o mais per-
feito conhecimento da fisiologia biliar podem permitir dedugdes valiosas
déste sintoma que nem sempre depende da actividade de concentracio das
paredes da vesicula.

Fig. 3. — Cdleulos biliares visiveis por contraste
numa vesicula visualizada,
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Um outro sintoma a colher sdbre o écran radioscopico ¢ a localiyagdo da
dor. Esta, quando rodeada de todos aqueles cuidados que o radiologista deve
por em casos similares, ¢ de grande importincia quando se faz nitidamente
sobre a imagem obtida e a segue nos seus deslocamentos.

INDICAGOES E CONTRAINDICACOES

Se em alguns casos da patologia vesicular & fdcil marcar clinicamente a
natureza ¢ a sede da afecgdo, outros hd em que o diagnostico diferencial
com as lesées do quadrante superior direito do abdémen apresenta sérias
dificuldades.

Como acabamos de ver, a colecistografia fornece, pela observagdo meto-
dica dos colecistogramas, conhe-
cimentos preciosos sdbre o estado
da vesicula e vias biliares que
muito contribuirdo para o escla-
recimento do clinico e para
guia de indicagdes terapéuticas.

Escusado ¢ j4 acentuar o
progresso que o método repre-
senta e a sua enorme utilidade.

Esta ¢, contudo, diferente nas
diversas afecces da vesicula.

Litiase biliar. — Se na era da
precolecistografia apenas 25 0/,
dos calculos biliares eram visi-
veis, porque os restantes 75 %/,
ndo contendo sais de cdlcio, eram
radiologicamente transparentes,
hoje, quer porque determinem a
oclusdo das vias biliares e, por-
tanto, a ndo visualizagdo da vesi-
cula, quer se apresentem em
forma de lacunas sobre a opaci-
dade de uma imagem visualizada,
o ntmero de diagnosticos certos ascende, segundo alguns autores, a g8 0/,. E
a grande indicagdo da colecistografia. No caso dos cdlculos serem esponté-
neamente visiveis, 0 método tem ainda vantagens nitidas para a sua localiza-
¢do e diagnéstico diferencial com as concressdes hepdticas e litiase renal.

Pode compreender-se que, nos raros casos em que a opacidade dos cdl-
culos coincide em intensidade com a vesicula, a visualizagdo desta seja pre-
judicial. Embora excepcional, fdcil ¢ obstar a €ste inconveniente com uma
radiografia feita préviamente sem qualquer preparagdo.

As colecistites cronicas. —Podem determinar a ndo visualizagdo pela
obliteragdo dos ductos biliares, redugdo da cavidade da vesicula, esclero-
sando as suas paredes ou enchendo-a de bilis muito espessa ou ainda pela
alteragdo profunda das fungées de concentragdo.

Fig. 4. — Compressiio gastroduodenal pela ve-
sicula. (Pericolecisto-duodenite).
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Podem também, embora permitindo a sua visualizagdo, determinar
imagens com alteracdo de forma, dimensées, contornos e mobilidade, que
peérmitem em muitos casos o seu diagnostico.

Quando complicada por periviscerite, a colecistografia, dando-nos a
imagem da vesicula, permite estudar detalhadamente as suas relagées com
os Orgios vizinhos e estabelecer a existéncia de aderéncias.

Por fim, mencionaremos o papel essencial que desempenha aquele método
para a localizagdo perfeita de uma dor a pressdo sdbre o quadrante superior
‘do abdomen.

Nas colecistites ligeiras das vias biliares que ndo determinam alteragdes
profundas das paredes nem do cistico, a colecistografia ndo traz ainda uma
grande contribuigdo ao seu diagnostico. E, todavia, de esperar que pelo
estudo da actividade de concentragdo e da sua evacuagdo sdbre a influén-
cia da refei¢do de Boyden se possa, com novos trabalhos, chegar a obter sinais
que nos levem ao diagnostico das pequenas afecgdes vesiculares.

O método colecistografico apenas estd contraindicado num pequeno
numero de casos, como sdo as grandes lesGes renais, os vicios cardiacos gra-
ves, as insuficiéncias hepaticas acentuadas e, segundo alguns autores, na
doenga de Basedow.

Em todas as afecgbes da vesicula e vias biliares a colecistografia deve
ser empregada porque, sendo um método enbcuo, & susceptivel, num grande
numero de casos, de fornecer indicagdes preciosas sobre o ponto de vista se-
miologico e terapéutico.
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Observacgoes a proposito da colecistografia por via bucal. (Remarques a
propos de la cholécystographie par voie buccale), por DROUET, GERBAUT e
GRrEGOIRE. — Arch. de Mal. de 'App. Dig. N.° 6. 1928.

Sdo utilizadas trés vias de absorpgdo: a via rectal, bucal e intravenosa.
Os alemdes preferem a primeira e os americanos a Gltima. Em Franga, os tra-
balhos publicados sébre éste assunto mostram uma certa predilec¢do pela via
digestiva.

O A. passa em revista a critica feita aos diferentes métodos de visualiza-
¢do da vesicula, concluindo que a tnica técnica capaz de dar o médximo de
resultados & a via intravenosa. Por outro lado, o A. pdde observar que os cli-
chés obtidos depois da injecgdo sdo sempre mais nitidos, mais belos, com
mais contraste do que os que se obteem com as pilulas, facto éste que constitue
a prova de que nem todo o produto ¢ absorvido pelo intestino. Ora, sabe-se
que, para a maioria dos autores, uma imagem vesicular pouco nitida indica-
ria uma alteragdo da parede da vesfcula, diminuindo o seu poder de con-
centragdo e dando, portanto, uma nova incerteza para o médico.

Os argumentos de ordem técnica contra a injecgdo endovenosa ndo
constituem objecc¢des valiosas. A medicina moderna tem o hdbito de fazer
absorver pela via intravenosa medicamentos, pelo menos, tdo irritantes para
o tecido celular e tdo susceptiveis de incidentes gerais desagraddveis como
a fraleina tetraiodada.

E. CokLno.

O esvasiamento da vesicula biliar considerado como uma das suas
fungGes. (Expulson of its contents as a function of the Gallbladder), por
MerLE ScotT ¢ WHITAKE. — Journ. of Am. Med. Assoc. N.° 1 (Julho). Vol.
o1. 1028.

Certas actividades fisiologicas da vesicula tornaram-se susceptiveis de
um estudo clinico depois que Graham e Cole criaram o método da visualiza-
¢do radiografica déste orgio.

As suas duas propriedades, unanimemente admitidas, sdo o poder de con-
centragdo da bilis no seu interior e o esvasiamento do seu contetido por
periodos, particularmente durante a digestdo de gordura. Ambas as fungdes
sdo utilizadas para se apreciar o estado da vesicula pela colecistografia.

Muitas hipoteses se teem aventado para explicar o mecanismo do esva-
siamento da vesicula. Os AA. depois de terem examinado as hipoteses meci-
nicas (varia¢oes da pressdo intra-abdominal, peristaltismo intestinal, relaxa-
mento do esfincter, ac¢do da bilis hepatica), concluem do nimeroso material
apresentado que:

1.° A expulsdo do contetido da vesicula, apos a refeigdo rica em gordura,
& uma fungdo vital da sua musculatura e independente de factores mecénicos.



REvisTA pos Jornals pE Mepiciva 679

2. As condigbes gerais que actuam sdbre o tonus muscular devem ter-se
sempre em vista na interpretagdo da fase motora das séries colecistograficas.

E. CoELno.

As pleurisias tuberculosas do pneumotérax artificial. (Les pleurdsies
tuberculeuses du pnewmothorax artificiel), por E. Rist e VEper. — Ann.
de Med. Julho. 1928.

Entre os numerosos problemas que ayultam na prdtica do pneumotorax
artificial para o tratamento da tuberculose pulmonar, o dos exsudatos liqui-
dos que sobreveem na cavidade pleural ndo deixou ainda de reter a atengdo
dos clinicos. Este incidente, que preocupa os médicos com pouco treino da
colapsoterdpia, ¢ olhado, pelo contrdrio, pelos que teem uma certa pratica do
método com muito mais calma. Segundo estes, apenas numa pequena propor-
¢do de casos toma o aspecto de uma verdadeira complicagdo.

Virios clinicos exprimiram até a opinido de que o aparecimento de uma
pleurisia exerce uma acg¢do benéfica e favoravel sdbre o processo da cura,
para o qual se institui a colapsoterdpia. Os AA. sdo hd muito tempo desta
opinido.

A freqiiéncia déstes derrames varia de 50 a 709/, consoante as estatis-
ticas.

Se se exceptuarem os derrames idiopdticos, os liquidos das pleurisias do
pneumotorax artificial sdo baciliferos em 85 9/, dos casos, ao exame microsco-
pico directo.

Para os AA. os derrames baciliferos sdo devidos a penetragdo dos bacilos
tuberculosos na cavidade pleural.

: Como se infecta a pleura ? A abertura directa, traumadtica, de um foco
tuberculoso (as vezes sub-pleural) em actividade pode produzir-se em di-
ferentes circunstincias. Mas &sse fendbmeno ndo ¢ indispensavel. Podem che-
gar com freqliéncia & cavidade pleural, por diapedese, células que conteem
bacilos vivos e provenientes de lesGes tuberculosas situadas no pulmdio subja-
cente,

Este modo de propagagdo permite-nos compreender como as pleurisias
que evolucionam silenciosamente como derrames idiopdticos, podem, num
dado momento, transformar-se em pleurisias febris, agudas, de liquido abun-
dante e bacilifero.

O emprégo de pressées muito elevadas pode romper as aderéncias ou
rasgar a pleura visceral. Como conseqiiéncia de tais traumatismos sobrevem
a abertura de um foco tuberculoso na cavidade pleural.

Os AA. examinam as diferentes estatisticas para dai deduzirem qual a
evolugdo das pleurisias do pneumotérax. Na maioria dos casos, a pleurisia,
longe de constituir um obstdculo para a cura pelo pneumotorax da tubercu-
lose pulmonar, vem, antes, em seu auxilio.

A acgdo favordvel exercida pelo exsudato ndo ¢ devida a uma melhor
compressdo do pulmdo doente, como pensaram Brauer, Spengler e Saugman,
entre outros. Das experiéncias praticadas pelos AA. conclui-se que o liquido



’

680 Liseoa MEepica

resultante de uma reinfecgdo pleural endobgena e analogo, em parte, aos exsu-
datos alérgicos experimentais, exerce sdbre os bacilos tuberculosos uma
ac¢do inibidora e, talvez, litica.

Este modo de ver tem ganho ultimamente terreno entre alguns tisiologis-
tas, para os quais a analogia entre as modifica¢es morfologicas que apre-
senta o bacilo tuberculoso nos exsudatos do pneumotorax e as que sofre na
reinfecgcdo experimental, ¢ admitida sem restrigées, interpretando estas mo-
dificagées como sendo de natureza litica.

O que complica o problema ¢ que nem todos os exsudatos do pneumoto-
rax artificial sdo da mesma natureza; hd os que constituem um bom meio de
cultura e os que ndo exercem qualquer acgdo inibidora. E um mesmo liquido
tem propriedades diferentes, consoante as fases. EE por um estudo sistemdtico
do maior numero possivel de exsudatos que se chegard a esclarecer €ste pro-
blema, cujo interésse, tanto prdtico como teodrico, ninguem contesta.

E. CoELno.

Angina pectoris. Tratamento pelas injecgdes paravertebrais de alcool.
(Angina pectoris. Treatment with paravertebral Alcool injections), por
J. Waite e P. White. — Journ, Am. Med. Assoc. N.° 14. 1928,

Em cinco casos dos mais graves de angina de peito os AA. injectaram
alcool no trajecto dos cinco primeiros nervos intercostais esquerdos. Em dois
doentes desapareceram os acessos anginosos; dois melhoraram: as dores
tornaram-se menos freqiientes e menos intensas. O 5.2 doente apresentou me-

lhoras apenas durante alguns dias.
E. CoeLno.

O bismuto como diurético. (Bismuth as a diuretic), por MenerTEUS & Ou-
TROS. — Journ. of Am. Med. Assoc. 28 de Julho. 1928.

Depois de um minucioso estudo, os AA. concluem:

1.° As 1njecgbes intramusculares de Bi (em soluto de glucose, tartarato
de potassio ou salicilato em azeite) produz uma diurese rdpida e definitiva
no homem,

2.° Esta ac¢do ¢ devida ao ido Bi, e em doses ordindrias, tais como as que
se empregam no tratamento da sifilis, a diurese dd-se sem alterar a fungdo
renal.

3.° A administragdo oral de 3 a 5 gr. de subnitrato de Bi pode provocar
diurese, embora a sua ac¢do seja varidvel,

4.° A diurese produzida pela administragiao oral da droga & devida pro-
vivelmente 4 acgdo do nitrito, como mostra a auséncia de Bi na urina e a
presenga de efeitos simultineos e tipicos, embora moderados, dos nitritos
sobre a circulagdo.

5.2 Ndo hd nenhumas manifestagées toxicas demonstradas das injecgdes
de bisn.uto.
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LABORATORIO CHIMICO FARMACEUTICO MODERKD
— TORINO —

Representantes e depositarlos para Portegal e Colenias:

GIMENEZ-SALINAS & C2 — Rua Nova da Trindade. 9,1°— LiSBOA

IODALOSE GALBRUN'

I0D0 PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL

A 1ODALOSE & A UNICA BOLUQKO TITULADA po PEPTONIODO
Combinagiio directa e intelramente estavel do fodo com a l'eptona
DescoBerTA EMm 1896 por E. GALBRUN, Doutor Em PHARMACIA
Communicagdo ao XHi* Congresso Internacional de Medicina, Paris 1900,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicagdes
sem Iodismo.

Vinte gotas IODALOSE opernm como uimn gramma Iodureto alealino,
Doszs menia- : Cinco a vinle gotss para Criangas; dez a cincoenta gotas para Adultos.

P dir falheto sobre a Iodotherspia physiologica pelo Peptoniodo.
LaBoORATORIO SALBRUMN, et 10. Rus du Patit-Muie. PARLS .
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(IRRADIADO)

Tratado pelos Raios Ultra-Violeta

DRYCO irradiado € o primeiro leite que, acti-
vado eficientemente contra o raquitismo, se apre-
senta o sciéncia médiea para melhorar os siste-
mas de nutrigiio. As vitaminas nao sofrem altera-
¢o, por minima gue sejn. A grande retencao do
caleio e fosforo que a alimenta¢iao com DIRYCO
irradiado produaz, facilita os problemas de denti-
¢ao e crescimento.

Os favoraveis resultados obtidos com DRYCO irradiado
pelos Raios Ultra-Violeta indicam, em face de estudos de
laboratorio, que as propriedades nutritivas e terapéuticas
do produto se melhoram duma maneira notavel.

Demonstram também que os beneficios que se acres-
centam aos produtos alimenticios expostos aos Raios Ul-
tra-Violeta podem ser obtidos sem destruicdo das vita-
minas, sempre que se apliquem os principios técnicos
apropriados para a irradiacao.

Estudos profundos do produto tém demonstrado tam-
bém que ndo existe o sabor e cheiro desagradaveis, vul-
garmente encontrados nos produtos de leite que haja sido
exposto aos Raios Ultra-Violeta. Tdo pouco se alteram as
conhecidas qualidades de conservacio do produto.

DRYCO irradiado conserva-se no seu estado original

or longo espaco de tempo. O processo de activa¢io, na
orma em que ¢é aplicado, ndo acelera a oxidacao dos
componentes gordos nem altera o seu valor nutritivo.

The Dry Milk Company
15, Park Row —NEW-YORK

(Institui¢io Internacional para o Estudo e Preparaciio de Produtos
de Leite Puro)

Depositarios para Portugal e Colonias:

GIMENEZ-SALINAS & C~#

Rua Nova da Trindade, 9, 1) —LISBOA
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6.2 Os resultados obtidos com as injec¢ées de Bi dao-nos claras indicacdes
para o seu emprégo no tratamento dos edemas.
E. CokLno.

A diatermia na pneumonia. (Diathermy in Pneumonia), por Binger & Ou-
TrROS. —Journ. of Am. Med. Assoc. 11 de Agosto. 1g28.

Os AA, apresentaram jd em varias comunicagées os resultados das expe-
riéncias tendentes a estudar a accdo da diatermia na pneumonia.

A despeito da analogia aparente que pode existir entre a pneumonia ex-
perimental produzida em cdes e a pneumonia expontdnea do homem, os re-
sultados da diatermia na pneumonia humana diferem dos que se obteem nos
animais em experiéncia.

Os AA. apresentam 3 casos de pneumonia, nos quais se observam os
bons efeitos da diatermia. A cianose diminui ou desaparece, atenua-se a dor
pleuritica, aumenta a circulagdo pulmonar e aumenta o oxigénio do sangue
arterial.

Trata-se de uma rerapéutica que deve entrar na pratica clinica em mais
larga escala.

E. Cokrno.

Os resultados da frenicectomia no tratamento da tuberculose pulmo-
nar. (Les résultats de la phrénicectomic dans le traitement de la tub. pul-
monaire), por DuMAREST ¢ BErarp.—Revue de la Tuberculose. N.° 2. Abril.

Da experiéncia dos AA., que se baseia em 107 observagdes (64 frenicec-
tomias isoladas e 43 frenicectomias associadas ao pneumotorax ou a toraco-
plastia), tiram-se as seguintes conclusoes :

1.° A titulo de operagdo autonoma, a frenicectomia encontra as suas me-
lhores indicagGes nas lesdes ulcerosas, inactivas e localizadas que teem uma
tendéncia expontéinea para a retrac¢do; ela & susceptivel de provocar a cura
déstes casos, E ainda aplicavel, com menos probabilidade de &xito e alguns
riscos, nas formas evolutivas e difusas, mesmo bilateralizadas, mas o seu re-
sultado ¢ incerto. As duas categorias retinidas forneceram uma percentagem
de bons resultados de 21 stbre 64, isto &, de 32,80/

2,2 O resultado ndo ¢ influenciado pela localizagdo (base ou vértice) mas
apenas pelo lado tratado. E, como para a toracoplastia. estd sob a depen-
déncia quasi exclusiva da retratilidade do recido patologico. Os mais belos
resultados dos AA. foram obtidos nas lesées ulcerosas do vértice. Quer dizer,
a frenicectomia, como os outros meios, dard os seus melhores resultados nos
casos de evolugdo espontaneamente favordvel, auxiliando mecénicamente o
esforgo da natureza.

3. Como adjuvante, a frenicectomia pode prestar grandes servigos :

a) Para completar um pneumotorax insuficiente ou comprometido pela
reexpansdo tardia do lobo inferior, ou para facilitar o abandono de um pneu-
motorax e manter os seus efeitos,
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b) Para melhorar os efeitos de uma toracectomia alta ou baixa, embora
a sua eficdcia seja incerta.

¢) Como coroldrio ou auxiliar de tdda a toracoplastia extensa.

d) Para auxiliar o tratamento cirirgico do empiema tuberculoso.

4.> Os resultados da frenicectomia devem ser apreciados mais sob o as-
pecto qualitativo do que quantitativo.

A sua aplicagdo produz, as vezes, resultados notdveis e inesperados.

E. CokLHo.

Vomitos gravidicos. Terapéutica de dessensibilizacfo. (Vemissements
gravidiques. Thérapeutique de désensibilisation), por ZEvy-SovLat, J. DaL-
sace e CoHEN-SoLAL. — Gynécologie et Obstétrigue. T. XVIIL. N.o 1. 1a28.

Os AA. procuram demonstrar experimentalmente que os vomitos gravi-
dicos sdo causados por um fenomeno de choque.

Experiéncias concludentes conduziram-nos a utilizar na hiperemése uma
terapéutica patogénica de dessensibilizacdo ndo especifica pela peptona de
White em injeccoes intradérmicas.

Esta terapéutica aplicada fora de qualquer outra medicagdo curou os
oito primeiros casos tratados.

Os AA, serviram-se da peptona de White em soluto aquoso a cincoenta
por cento. A rtécnica das injecgbes ¢ semelhante 4 indicada por Pasteur
Vallery-Radot e seus colaboradores no tratamento da asma.

A injecgdo deve ser feita na derme.

No primeiro dia injectar-se hd um décimo de centimetro cubico, no dia
seguinte dois décimos, no terceiro trés décimos e far-se hda cada dia uma
injecg¢do de trés décimos de centimetro cibico até ao vigéssimo dia, embora
os vomitos parem, com o fim de se obter uma dessensibilizagdo solida.

Em seguida a cada injec¢do forma-se uma papula de centro acastanhado,
parecendo que a rapidez dos resultados estd em relagdo com a intensidade
das reacgoes dérmicas.

F. Fonseca.

Pratica do tratamento da sifilis com miosalvarsan. (Praxis der Myo-
salvarsanbehandlung der Syphilis), por F. OerLze.— Die Therapie der
Gegenwart. N.° 8. 1928.

I — Modo de emprégo.— O miosalvarsan usa-se na mesma dosagem que
o neosalvarsan. Dissolve-se a quantidade a empregar, por exemplo 0,6 gr. em
1 c. c. de uma solugdo de lactose a vinte por cento. Este soluto de lactose &
fornecido pela propria tdbrica, A solugio de miosalvarsan prepara-se numa
cipsula de porcelana de 10 c. c. de capacidade, na qual se coloca primeiro o
soluto de lactose, depois o miosalvarsan em po6, ajudando a fazer a solugdo
com a haste de vidro que acompanha a empola e que primeiro ¢ passada a
chama,
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Segundo o A., o melhor sitio para a injecgdo, que & subcutdnea, é a
parte média da face anterior da coxa.

Il — Tolerancia.— As doses de miosalvarsan empregadas por éste modo
sdo bem toleradas. O A. nunca ouviu os seus doentes queixarem-se de dores
fortes. A pele correspondente ao local em que foi injectado o miosalvarsan,
apresenta-se por vezes, no dia seguinte, avermelhada e quente, e a-pesar disto
o doente apenas sente uma leve impressdo e ndo dor.

O efeito clinico & semelhante ao do neosalvarsan.

Depois de vdrios considerandos, o A. chega a conclusdo de qfie o miosal-
varsan ¢ extraordinariamente apropriado para o tratamento da sifilis.

O A. em adultos nunca usa menos de 0,6 gramas como dose isolada e 6 a 8
gramas por cura. As injecgOes fazem-se uma vez por semana. Para a sifilis
primdria sero-negativa sdo necessdrias trés curas, para a secunddria cinco
curas sempre em combinagdo com o bismuto.

F. Fonseca.

Sobre o tratamento dietético da diabetes com dieta pobre em gordu-
ras. — Terceira comunicacgao: Curas de engorda com hidratos de
carbono em diabéticos desnutridos. (Uber die Diatbehandlung der Zu-
cker Krankheit mit Fettarmer Kost, etc.), por ADLERSBERG € PoRGEs. —
Klin. Woch. N.° 52. 1928,

A hiperalimentagdo de diabéticos com hidratos de carbono, acompanhada
da diminuicdo das gorduras, melhora o metabolismo a-pesar do notdvel au-
mento de péso. Pode-se, porisso, empregar a engorda com hidratos de carbono
e insulina nos diabéticos hipoalimentados e emmagrecidos.

A dieta rica em hidratos de carbono e pobre em gorduras provoca um
verdadeiro aumento de tolerdncia, faz baixar a glicémia e em parte baixa a
glicostiria por espessamento do filtro renal para o agtcar.

F. FonsECA.

A distopia renal congénita como tumor prévio no parto. (La distopie ré-
nale congénitale comme tumeur praevia dans U'accouchement), por A. Ra-
Mos. — Gynécologie et Obstétrigue. N.° 2, 1928. T. XVIIL

No diagnéstico de tumor prévio como obstdculo ao parto deve-se prati-
car o cateterismo dos ureteros e, segundo €ste, a propria pielografia quando o
exame dos 6rgaos genitais ndo leva a pensar na distopia renal congénita,

Feito o diagnostico exacto de distopia renal congénita impde-se, salvo
complicacdo do rim, uma terapéutica espectante até ao momento do parto.

A conduta no parto deve concordar com a da distécia por tumor prévio:
vér se o parto se faz pelas vias naturais, tentativas prudentes de empurra-
mento, parto cirdrgico por operagdo cesariana baixa.

A desobstrugdo definitiva da pelve por neo-fixagdo do rim pélvico deve
ser considerada como uma operagdo de resultado problematico; & preferivel
deixar o rim no seu lugar e considerar a pelve definitivamente apertada, sus-
ceptivel de tddas as possibilidades de distocia pélvica.
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A operagdo cesariana baixa deve ser considerada em todos os casos como
a interveng¢do de menor risco para a mde e da maior seguranga para a crianga.

F. Fonseca.

Aleuquia hemorragica: Mielotisica. (Aleukia Haemorragica: Myelophti-
sis), por J. REmb. — The Lancet. N.° 5475. 1928,

=

O caso descrito pelo A. mostra os seguintes factos:

1) —Uma doenga de coméco aguda com hemorragias petequiais e mais
tarde hemorragias das fauces e rins. Morte devida a hemorragias cerebrais.

2) — Temperatura de tipo séptico.

3) — Auséncia de sinais de regeneragdo, a-pesar da grave anemia devida
as hemorragias.

4) —Leucopénia, em que praticamente estavam ausentes os granulbcitos
e os linfocitos formavam a qudsi totalidade das células brancas presentes.

5) — Redugio dos trombocitos ao minimo.

6) — Auséncia de tumor esplénico e de aumento de volume dos ginglios
linfdticos.

7) — O exame «post-mortem» da medula 6ssea mostrou a auséncia de eri-
trocitos, células eritrobldsticas, megacariocitos e granulocitos.

Este quadro corresponde ao da aleuquia hemorrdgica ou mielotisica.

F. FonsEca.

A drenagem nas peritonites agudas. Estudo de 286 casos de perito-
nite operados na clinica cirurgica de Genéve. (Le drainage dans les
peritonites aigués. Etude de 286 cas de peritonites opérées a la Clinique
chirurgicale de Genéve), por E. SEErso. — Lyon Chirurgicale. T. XXV.
N.2 2. 1928.

A drenagem foi aplicada sistematicamente como complemento da opera-
¢do. Pode-se-lhe atribuir inutilidade freqiiente, ndo funcionamento, mas em
certos casos devemos reconhecer que prestou grandes servigos aos doentes.

De tddas as complicacées que pode gerar, o A. atribui-lhe uma fistula
estercoral (obs. 20), um papel problemdtico em trés obstrucées e num parto
prematuro. Nunca causou complicagdes fatais, como por exemplo a escara
dum grande vaso (complicagdo reterida por Bérard e Satel). Entretanto tal-
vez tenha provocado eventragées e prolongado convalescengas.

A utilidade da drenagem ¢ atestada pelo seu trabalho modesto, mas po-
sitivo de eliminagdo quotidiana de liquidos patologicos, carregados de micro-
bios e toxinas; permite eliminar, mesmo muito tempo depois da intervengio,
coprolitos, nos de cargut, matérias estercorais quando se formam fistulas in-
testinais.

Permite lavar um foco de supuragio.

Serve de vilvula de seguranga para os abcessos tardios residuais.
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A drenagem do fundo de saco de Douglas evita muitas vezes o abcesso
desta regido.

Do seu estudo o A. conclui que a drenagem ¢ util como tratamento com-
plementar das peritonites agudas. Raramente dd origem a complicagoes.

O dreno de cauchu, sobretudo se ¢ rodeado de compressas de gaze, ¢
um excelente dreno.

A drenagem do fundo de saco de Douglas completa o tratamento de um

doente posto em posi¢do de Fowler,

F. Fonseca.

Um caso de diabetes mellitus com notavel remissf@o. (Ein Fall von Dia-
betes mellitus mit bemerkenswerter Remission), por J. AKERREN, — Acla
Meédica Scandindvica. Vol. LXVIIL. F. T. 11.

O A. apresenta um caso de diabetes de coméco relativamente agudo num
homem de 46 anos, em quem o primeiro valor da glicémia determinado cor-
respondia a 0,30 %,. (A primeira glicémia em jejum, 20 horas depois da Gltima
refei¢do, foi de 0,19 9%).

A hiperglicémia baixou muito, logo que se instituiu o tratamento € os va-
lores do agticar no sangue observados durante dois anos e meio depois do tra-
tamento conservam-se normais, a-pesar do doente ter uma dieta livre com
bastantes hidratos de carbono.  *

F. FonsEeca.

O quadro clinico da asma. (Clinical picture of astluna), por F. M. PoTTEn-
GER.— Jour. Labor. Clin. Med, Julho, 1928.

Sumdrio do artigo:

Ha dois factores etioloégicos na asma, um fundamental e outro oca-
sional. Os asmdticos pertencem a classe dos artriticos e particularmente dos
que sofrem de didtese exsudativa. A asma exprime-se como uma parasimpati-
cotonia local, usualmente presente em individuos que mostram, mais ou menos,
fenomenos de parasimpaticotonia geral. Constitucionalmente a asma é asso-
ciada a uma hiperexcitagdo dos nervos do sistema parasimpadtico, a um
aumento do K em relagdo ao Ca dos tecidos, a um aumento nos iGes OH
em relacdo ao ido H e a uma deficiéncia de certas glandulas endocrinicas
simpaticotonicas. A sensibilizacdo para a comida, pélen, etc., a resposta a
impulsos reflexos de outros 6rgdos assim como aos irritantes quimicos e
fisicos ou as mudangas de tempo, sdo somente factores ocasionais de um
mecanismo neuro-celular anormal. O tratamento deve atender ndo s6 4 modi-
ficagdo da sensibilidade para as causas que provocam as crises de hipersim-
paticotonia mas também a hipersensibilidade neuro-celular do organismo.

Morais Davip.
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A doenga da gastro-enterostomia. (Gastro-enterostomy disease), por A. D.
Bevan. —Surg. Clin. North Am. Junho. 1928,

O artigo comega pela apresentagdo de um caso clinico cuja historia ¢ a
seguinte

Individuo de 48 anos, sofrendo do estdmago hd alguns anos e que no
exame radiologico apresentava uma estase pronunciada com obstrugdo pilo-
rica. O doente foi considerado como um caso cirurgico e operado de gastro-
-enterostomia posterior. O periodo post-operatorio decorreu normalmente até
a altura do 6.° dia em que voltaram a manifestar-se sintomas gastricos com
retencgao.

Para combater esta estase, que o A. diz encontrar por vezes em casos
operados, durante os primeiros dias que se seguem & intervengio, recorreu-se
as lavagens gastricas repetidas. Passados 10 dias sobre a operagdo foi repe-
tido o exame radiologico que continuou a mostrar uma estase acentuada,
com grande dilatagdo do segmento duodenal e aparente obstrugdo déste seg-
mento do intestino no ponto em que cruzava os vasos mesentéricos superiores.
O tubo de sondagem de Rhefuss passava do estdmago ao duodeno pelo
piloro e voltava ao estdmago pela anastomose gastro-jejunal. Foi decidida e
executada uma 2. intervengdo que consistiu na anastomose dos dois segmen-
tos de intestino convergentes no estoma gastrico e desta maneira desaparece-
ram todos os sintomas apontados. Estes tinham como causa, como se verificou
durante a 2. operagdo, um estrangulamento dos dois segmentos que iam &
boca anastomatica por um processo de *peritonite pldstica que envolvia e
apertava a anastomose gastro-jejunal. Este caso mostra um dos tipos porque
se apresenta a chamada doenga da gastro-enterostomia. Existem outros tipos.
Um déles é o circulo vicioso, com vomitos persistentes sobrevindo aguda-
mente apos a invervengdo ou, menos vezes, aparacendo ao fim de semanas
ou meses da operagdo. Outro ¢ a tlcera jejunal. Um outro tipo ainda, o mais
comum, é o que determina a reaparigdo dos sintomas anteriores a operagdo,
levando a uma invalidez maior ou menor e cuja cura s6 pode fazer-se pela
destruigdo da anastomose com a reposi¢do anatomica normal.

De cada uma destas variantes apresenta o A. um exemplo, com uma
reduzida descri¢do clinica em que sdo apontados os sintomas, a sua causa e
a maneira de os combater.

Morats Davip.

Artrite gotosa. A importéancia da sua periodicidade com remisstes com-
pletas para o diagnostico precoce. (Gouty arthritis. The importance
of periodicity with complete remissions as an aid in early diagnosis), por
E. RentscHLEr — Med. Clin. North Am. Maio. 1928,

O diagnostico de gota passa muitas vezes despercebido entre multiplas
afeccdes articulares, a-pesar da fei¢do clinica particular da doenga, quer no
que diz respeito aos seus sintomas, quer ainda & sua propria evolugdo. O
reconhecimento precoce da verdadeira natureza da afecgdo articular pode,
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por meio de um tratamento adequado, conduzir & paragem da marcha da
doenga, e portanto impedir a aparigao das suas manifestagdes cronicas e de-
finitivas.

O diagnostico assenta na historia clinica, na elevagdo da percentagem
de dcido trico do sangue, na presenca dos tofos ou na existéncia simulténea
da uricémia e dos tofos.

Jd antes da formagdo de tofos a presungdo clinica da gota pode estabele-
cer-se, ¢ em dados bastante certos. A historia da remissdo expontdnea dos
sintomas articulares tem um significado muito especial para a identificacdo
da afecgdo.

As primeiras nogdes acérca da etiologia da gota referiam-na a uma re-
tengdo do dcido trico por insuficiéncia excretora do rim.

Em 1924 Folin, Berglund e Derrick concluiram dos seus trabalhos que os
valores baixos do dcido turico eliminado pelo rim depende apenas de uma exa-
gerada destruigdo do dcido urico no sangue circulante. Segundo Finck, a hi-
peruricémia que acompanha as crises agudas de gota ¢ devida a uma maior
libertagdo de dcido urico préviamente acumulado nos tecidos. A doenga tem
como base uma alteragdo no metabolismo do dcido urico, mas o mecanismo
intimo desta alteragdo ainda ndo ¢ bem conhecido,

A dieta e a hereditariedade sdo consideradas factores predisponentes; na
dieta sdo sobretudo responsaveis os excessos de alimentos ricos em purinas e
o dlcool.

A 42 década da vida ¢ a mais freqlientemente dada & aparigdo dos sin-
tomas.

As manifestagées articulares que se desenvolvem sem sinais prévios es-
peciais e que depois retrocedem por completo e espontaneamente fazem pen-
sar em gota ou em reumatismo poliarticular agudo. No reumatismo poliarti-
cular o coragdo ¢ freqgiientemente lesado, pelo menos depois do 2.° ou 3.°
ataque, a0 passo que na gota a repercussdo cardiaca é tardia e de um tipo
diferente daquela.

A primeira localizagdo da gota & qudsi sempre a articulagdo do dedo
grande do pé, mas os sintomas articulares estendem-se a varias articulagées
e acompanham-se de febre, tornando de entrada dificil a destringa com o
reumatismo poliarticular. A repeti¢do dos ataques tende para a constituigdo
de lesGes articulares crénicas.

O parénquima renal é também a sede de lesGes importantes da gota, assim
como o sistema arterial. Nos altimos periodos da doenga associam-se vdrias
manifestagées clinicas, tais como os tofos (50 %, dos casos da clinica de Mayo),
as lesdes renais (glomérulo-nefrite, 409, dos casos de Hench e Nomland).

Os tofos sdo depositos de dcido urico, biurato de sodio ou urato de célcio
que se formam nos tecidos e com particular freqiiéncia no lobo da orelha, no
olecrdneo e menos vezes na superficie dorsal do pe.

A caracterizagdo da natureza dos tofos ¢é fdcil por meios quimicos ou mi-
croscopicos.

O exame radiologico permite em alguns casos uma suspeita de doenga.
As linhas interarticulares sdo mais ou menos nitidas e a volta das articula-
¢Oes aparecem sombras devidas & deposigdo do dcido drico,
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Quando as artrites sdo mais marcadas aparecem no exame radiologico
largas zonas de destruigdo Gssea ou intensos processos hipertroficos.

As primeiras alteragdes andtomo-patologicas constam de uma deposigdo
de cristais de acido trico na cartilagem articular seguida de destruigdo carti-
laginea e Ossea.

A cartilagem e o 0sso destruidos sdo em parte substituidos por tecido
conjuntivo, Os tofos articulares e para-articulares podem infectar-se e ulcerar.

O tratamento ¢ em parte dietético — abstengdo de substdncias ricas em
purinas mas sem uma necessdria diminuicdo das proteinas da dieta— e em
parte medicamentoso. Alguns preparados do colchico e o atofan sdo os
principais medicamentos em uso.

O A. cita no seu artigo 5 casos de gota e as suas respectivas historias
clinicas, bem como alguns documentos fotogrificos e radiologicos.

Morais Davio.

O electrocardiograma na diftéria. (The electrocardiogram in the diphte-
ria), por M. H. NaTuason. — Arch. Int. Med. Julho. 1928

A diftéria pode complicar-se, como ¢ sabido, de fenomenos cardiacos gra-
ves, que chegam até a4 morte stbita e cuja patogenia ndo estd suficientemente
esclarecida.

Uns autores julgam que a lesdo fundamental reside na alteragdo da pro-
pria fibra muscular cardiaca, outros atribuem os sintomas circulatorios a le-
sdo dos nervos vegetativos. Tanto as lesdes da fibra muscular cardiaca como
as lesées nervosas sdo de facto reconheciveis em casos mortos pela acgdo da
toxina diftérica mas ¢ dificil concluir destas averiguagdes qual o papel que
cada uma destas alterac¢des representa dentro da fisio-patologia da circulagdo.

O A. estudou no periodo de convalescenga da diftéria, por meio da elec-
trocardiografia, 15 doentes, e no artigo figuram varios tragados electrocar-
diogrificos, referentes a 7 casos.

A andlise das observagdes mostra que, por via de regra, faltam as alte-
ragbes acentuadas de ritmo, aparecendo apenas ocasionalmente extrasistoles
ventriculares. Ndo houve indicios de alteragdo na condutibilidade auriculo-
-ventricular ou intraventricular. O espago PR ndo mostrou também altera-
¢des assim como o complexo Q R S.

As alteragdes mais importantes dizem respeito & onda T e a sua inversdo
em uma ou mais derivagdes foi averiguada em todos os casos estudados.

O A. aprecia num capitulo a parte o significado da onda T dentro da fi-
siologia e da fisio-patologia e as seus vdrios aspectos e a &ste proposito faz
referéncia a bibliografia bastante recente.

O trabalho ¢ completado pelo estudo experimental, em 6 gatos, da accgdo
da toxina diftérica, administrada em injecgdes sub-cutdnea, sdbre os tragados
electrocardiogréficos. Em todos os animais se produzem alteragdes no género
das que foram mencionadas a proposito dos casos humanos.

As conclusdes do artigo sdo as seguintes:
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COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -

Electroselenium (selenio) - Electromartiol (ferro).

Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enzofre)
Ioglysol (iodo-glycogeno).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.

Syncaine pura em sal.— SolugSes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrios.

ISOBROMYL

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : X (0 gr. 08) a X (o gr. 60)
Creangas de peito : 0 gr.02 e Ogr. 4

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1 a 3 antes de deitar-se.

VALIMYL

NEO-TREPARSENAN

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

TANACETYL

ENESOL

Salicylarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empdlas de 2¢ de 5 e.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecches intramusculares e intravenosas,

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos dosendos a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
4 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Soluciio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 14 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos csterilisados a 1/10, 14, 1/2 ¢ 1 milligr.

INJECCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 c. c. (N** 596 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunisagdio artificial do
organismo tuberouloso.

Empdlas de Sc.c.

Glyecerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodglato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (i96) por ¢. c.

CACODYLATO oe SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 cgr. por 5 gottas.
Tubos esterilisados em todas as dosagens usunes.

SOLUGCAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr.— Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisados de 5 cgr. por c.e.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Segr.deiodoe 0 gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR € PILULAS po D" LAVILLE

Antl-gottosas
112 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solugho vinosa com base de lodureto duplo de Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Eliminador physiologico do acido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR &

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario

2 a 4 colheres dos de sopa por dia. 1631

C*'—PARIS
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Vacina total imunizante “MUCH,,
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mentos reumaticos e neuralgicos

E o=
Mobiliza rapidamente e aumenta eficazmente tddas as
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Em 15 casos de diftéria, de média ou grande gravidade, 50 ¢/, dos doen-
tes apresentaram inversdo da onda T, no periodo de convalescenca.

Dois doentes com inversdo da onda T morreram stibitamente.

Em doentes que se curaram a inversdo da onda T desapareceu e a onda
T retomou a feigdo normal no praso de 7 semanas depois do comégo da doenga.

Gartos injectados com doses de toxina diftérica ndo mortais, mostraram
alteragdes da onda T como as que acima se referem, usualmente no praso de
48 horas.

Estas observagées parece militarem em favor da teoria miocédrdica da
insuficiéncia cardiaca, na diftéria.

Os estudos electrocardiograficos sdo de valor pratico na diftéria, no periodo
de convalescenga, porque podem mostrar ndo s6 os sinais de lesdo miocdrdica
mas a sua evolugio.

Morats Davip.

A sedimentacfio das hematias na sifilis congénita. (La sédimentation,
etc.), por SopumNy Weiss (Moscou). — Le Nourrison. Ano 16.°. N.° 2. Marco.
1928. Pdgs. 102-113.

A A, ndo utilizou no seu estudo nenhum dos métodos conhecidos de Lin-
zenmeyer ou de Westergreen, e sim o aparelho de Pantchenkov, que exprime
o resultado pelo volume das hematias sedimentadas durante um tempo deter-
minado, diferindo, pois, em absoluto do de Linzenmeyer que nota o tempo de
sedimentagdo dum certo volume de sangue. O nimero total de exames exe-
cutados foi de 380, referente a 180 criangas da idade de trés semanas até
cinco anos e meio, das quais 140 casos de sifilis congénita, 6 casos de sifilis
associada & tuberculose, g casos de doencas curdneas ndo sifiliticas, 2 casos
de raquitismo grave, 5 casos de doenga ndo identificada e 18 sdos. A V. S,
foi determinada de 1 a 15 vezes por cada crianga.

Désse estudo conclufu a A. que a sifilis congénita ¢ causa da aceleragio
da V. S,, e que o grau de aceleragdo corresponde a gravidade do caso, a niti-
dez das manifestagdes e & multiplicidade dos orgdos e dos sistemas atingidos.

As lesdes cutéineas leves sem acidentes viscerais apresentam o menor
grau de aceleragdo da V. S. que se normaliza quando as manifestagGes se
esbatem sob a acg¢do do tratamento antisifilitico especifico.

A influéncia mais acentuada sdbre a V. S. ¢ a exercida por lesdes Osseas
e viscerais, em que a aceleragido ¢& tenaz e de longa duragdo. Ny

O tratamento antisifilitico torna a sedimentagdo mais lenta. Este relen-
tamento ndo ¢ paralelo & desapari¢do das lesées externas, mas corresponde &
atenuagdo real da injecg¢do. Nido se pode estabelecer a relagdo por processos
clinicos entre a V. S. e a morfologia do sangue na sifilis congénita

Nos filhos de mdes sifiliticas tendo sido submetidas durante a gravidez
a um tratamento bastante enérgico, como também nas criangas sifiliticas que
receberam pelo menos duas séries de curas, a V. S. ndo difere de modo algum
da constatada nos individuos ndo sifiliticos da mesma idade e no mesmo
estado de saude geral. Nos casos de sifilis congénita particularmente grave,
seguida ndo somente de diminuigdo de globulos sangiiineos mas também de
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alteragoes profundas do sangue, a V. S. apresenta, além da aceleragdo, uma
irregularidade consistindo na formagdo duma camada de hematias desigual e
difusa.

A constancia da aceleragdo da V., S. na sifilis congénita e o paralelismo
entre €ste fenomeno e os métodos j4 experimentados, tais como a reacgdo de
Wassermann e a radiografia, (a que os resultados da V. S podem por vezes
mesmo mostrar maiores vantagens), tornam esta reac¢do digna'de confianga e
permitem introduzi-la no conjunto dos processos clinicos reconhecidos como
obrigatérios na sifilis congénita, O seu valor & grande, sobretudo nas formas
latentes, que sdo tdo fregiientes. A simplicidade de execugdo e o material
pouco custoso permitem fazer a pesquiza da velocidade de sedimentagdo ndo
somente nos hospitais como também na prdtica didria corrente.

MENESES.

A auntosoroterapia na bronco-pneumonia infantil. (L’auto-sérothérapie,
etc.), por Casar (Bucarest). Académie de Médecine, 7 Junho de 1927.—
Le Nourrisson. 16.° Ano. N.° 1. Pdg. 51.

O A. preconiza a autosoroterdpia na bronco-pneumonia das criangas. E
um processo terapéutico inofensivo e dum uso comodo, sem alguma contrain-
dicagdo. A dose a empregar nas criangas dé pouca idade ¢ de 3 centimetros
clbicos.

O autosdro tem uma influéncia benéfica nas bronco-pneumonias gripais,
e nas consecutivas a tosse convulsa ou ao sarampo que faz evolucionar duma
maneira benigna. Melhora o estado geral dos doentes, provoca uma reacgdo
de efervescéncia, modifica os fendmenos locais e abrevia a cura, preve-
nindo as complicagdes.

: MenEesEs.

A forma timpanica da peritonite tuberculosa na primeira infancia. (La
* forma timpanica, etc.), por Giovannt D Tom (Alexandria-Itdlia).— La
Pratica Pediatrica. Maio. 1927.

Tratava-se dum rapazinho de vinte e um meses, de ventre enormemente
dilatado e timpdnico, especialmente no epigastro que so por si formava qua-
tro quintos da superficie. A primeira vista parecia tratar-se dum caso de
doenga de Hirschprung. Mas a atrépsia da crianca e a auséncia de perturba-
¢Ges gastro-intestinais fizeram afastar &ste diagnostico para admitir o de
peritonite tuberculosa de forma timpénica A evolugdo ulterior confirmou
plenamente esta maneira de ver: emmagrecimento profundo e rdpido, rinite
atrofica, sinais de bronquite e de adenopatia mediastinica, febre terminal,
cuti-reac¢do positiva.

Na autopsia, tuberculose difusa do peritoneo ¢ dos ginglios mesentéricos,
sem ascite nem ulceracées intestinais, caverna do pulmio esquerdo.

O A. pensa com justeza que antes da aparigdo do timpanismo teve uma
ligeira ascite que passou despercebida,
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* Mais tarde, se a crianga tivesse sobrevivido, a peritonite teria chegado
provavelmente & transformagdo fibro-adesiva. Importa praticamente libertar
a forma timpdnica das outras formas da peritonite tuberculoso para evitar
tdo freqlientes erros de diagnostico.

MENESES.

Sobre um tratamento arsenical por via bocal em sifilis infantil. — Tese
de Bordeus 1927, do Dr. AucusTE BArBAROUX —in Arch. de Médecine
des Enfants — Tomo XXXI. N.¢ 2, Pdg. 121.

Esta tese, inspirada por R. Dupérié, refere 46 observagdes. Mostra a to-
lerdncia dos lactantes para o stovarsol e para o treparsol, administrados por
via bocal.

A dose de wm centigrama por quilograma de péso ndo foi ultrapassada
por R. Dupérié. Poder-se ha comegar por um quarto ou por meio centi-
grama e ndo dar um centigrama sendo na semana seguinte. O bébé tomard
um comprimido dissolvido em 4gua ou leite durante os primeiros dias da se-
mana, descan¢ando os trés ultimos dias. Continua-se assim durante seis se-
manas, fazendo-se assim quatro a cinco curas por ano, durante trés ou qua-
tro anos. Pode-se associar o merctrio ao treparsol e ao stovarsol: licor de
Van Swieten durante os trés dias de descango. Tolerdncia perfeita,

Estes derivados formil e acetil do dcido arsénico teem uma acg¢do com-
pardvel a das arsenobenzenas. Sdo activos por via digestiva. Influenciando
também a gravidez das mulheres sifiliticas, teem uma acgdo profildtica na
heredo-sifilis.

MEeNESES.

Contribui¢@io para o estudo da etiologia da escarlatina. (Contribution a
Pétude, etc.), por RENE MarTIN. — Thése de Paris, 1927. — In Archives
de Médecine des Enfants. Tomo XXXI. N.° 2, Pdg. 119,

Tese muito interessante, em que ¢ estudada uma questdo que estd na
ordem do dia, e que tem por sub-titulo: ac¢do dos materiais escarlatinosos fil-
tradossobre a aglutinabilidade dos estreptococos ndo escarlatinosos. Baseia-se
sobre numerosas observagdes clinicas de criangas e de adultos. Muitas con-
clusées interessam reter:

1.° Os soros de convalescente de escarlatina extraidos depois do décimo
dia aglutinam o estreptococo Dick a 1/1500, 1/2000. Se a escarlatina data de
menos de dez dias, os soros ndo aglutinam o estreptococo de Dick e nio
extinguem localmente o eritema escarlatiniforme. S0 os estreptococos
hemoliticos isolados da garganta dos escarlatinosos sdo aglutinados pelo sdro
de convalescente de escarlatina,

2.2 Os outros estreptococos, ndo aglutinados pelo sdro de convalescente
de escarlatina, semeados em material escarlatinoso filtrado (exsudado fa-
ringeo, urina) extraidos no inicio, tornam-se aglutindveis pelo soro de conva-
lescente de escarlatina. Este poder modificador pode faltar nos filtrados de
exsudado faringeo duma escarlatina fruste: ndo talta nos filtrados da urina.
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3.2 Os estreptococos ndo escarlatinosos, semeados em filtrados de cul-
tura de estreptococos de Dick ou nos filtrados de exsudado faringeo ou de
urina de individuos sdos, ndo adquirem a propriedade de serem aglutinados
pelo sbro de convalescente de escarlatina. O poder modificador desaparece
rapidamente nos filtrados de exsudado faringeo; persiste, pelo contrdrio,
muito tempo (quarenta dias e mais) nos filtrados de urina. A aglutinabili-
dade adquirida & hereditdria. Os agentes fisicos (frio, calor a 56° e a 100°, fil-
tragem em negro animal) atenuam por vezes, mas ndo fazem desaparecer o
poder modificador do material escarlatinoso filtrado.

4.* Ndo soO os estreptococos, mas também os estafilococos, os pseudo-dif-
téricos, o Eberth, cultivados nos filtrados de urina ou de exsudado faringeo
escarlatinoso, adquirem a aglutinabilidade pelo séro de convalescente de es-
carlatina. Esta aglutinabilidade ¢ menos constante e menos persistente do
que para o estreptococo. Tende a desaparecer depois de duas ou trés passa-
gens em gelose. Este fenomeno ¢ proprio da escarlatina e ndo se observa na
febre tifoide ou no sarampo.

MEeNESES.

A pielite nos lactantes, por L. Morquio (Montevidéo) — Archivos latino-
-americanos de Pediatria. — Nov.® 026.

Esta doenga, completamente desconhecida hd alguns anos, tornou-se
muito comum sem que se possa dizer se isso se deve a uma real diferenca
de fregiiéncia ou a um modo de exame diferente. A sua expressdo clinica
mais significativa & a hipertermia sem causa aparente, com diminui¢do de
urina e dores ao urinar; mais raramente vomitos e diarreia verde, alteragdo
dos tragos fisionomicos. A palpagdo da regido renal de um ou dos dois lados
& dolorosa, o que torna a manobra por vezes dificil, pois a crianga contrai
a parede abdominal. A tumefacgéo do rim, aprecidvel a palpagdo, ¢ um indi-
cio quasi certo de pielite,

Mas o diagnéstico s6 pode ser confirmado pelo exame microscopico da
urina, que, directamente ou apoés centrifugagdo, mostra pus por vezes acom-
panhado de células renais e de micrébios que (salvo ntim caso de estafilo-
cocos e num de pneumococos) sempre foram coli-bacilos. Na metade dos
casos a doenga ¢ primitiva; na outra metade secunddria a perturbagées intes-
tinais ou 4 bronco-pneumonia. A cura ¢ da regra depois dum tempo varidvel,
por vezes 3 a 4 dias, outras vezes muito mais, podendo a doenga tomar
um decurso subagudo ou intermitente com recaidas prolongando-a até cinco
ou seis semanas e mesmo dois ou trés meses.

O tratamento consiste na administragdo de urotropina, 0,10 gr. a 0,20 gr.
por dia, em pequenos clisteres de soluto de azul de metilena a 1/1000 €, nos
casos rebeldes, na vacina colibacilar, em especial a autovacina.

MExESES.

CENTRO GIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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A Caracteriologia de Kretschmer

O corpo-e o cardcter

L

Queremos chamar a atencdo dos leitores para a doutrina de Ernesto
Kretschmer, professor e director da Clinica de Psiquiatria e de Neurologia de
Marburgo, sobre as relagées biologicas entre a estrutura somdatica (Korperbau),
€ 0 cardcter, ; 3

O diagnostico de caracter por meio da morfologia do corpo ¢ um método
rigorosamente scientifico que visa Unicamente o estudo da constitui¢do psi-
quica normal, partindo da andlise da estrutura somdtica humana,

«;Qual ¢ a sede do espiritor — pregunta Kretschmer. Encontra-se tdo arrei-
gada a idéa de que o cérebro & o produtor exclusivo das fungdes psiquicas,
que sempre pensamos néle quando se trata das relacGes entre o corpo € o
psiquismon.

A teoria craneologica de Gall e a teoria fisionémica de Lavater foram de
pouca duragdo em virtude da insuficiéncia psicolégica e anatémica em que
se basearam. Mas a-teoria de Gall gosa aind& de um certo papel nos sistemas
dos fisionomistas populares.

As denominagdes que a antigiiidade cldssica dava aos temperamentos:
sangiiineo, colérico, melancolico, fleugmatico, hipocondriaco, nada continham
relativamente a localizagdo do fenomeno psiquico no cérebro. Os antigos
falavam do sangue, dos sucos orginicos e da «bilis negra». Reflecte-se
néstes termos a nogdo psicologica primitiva e popular de que a alma reside
no sangue e nos sucos orginicos.

As investigacées modernas sdbre as glandulas de secre¢do interna trazem
de novo 4 colagdo a antiga concep¢do «humoral» da alma, Por exemplo, as
glandulas genitais, a tiroideia e a hipofise’ possuem uma dupla acgdo sobre o
temperamento e o crescimento do corpo (eunocoidismo, cretinismo, acrome-
gilia, etc.). Sabe-se como o cretino tipico ndo s6 manifesta um defeito morfo-
logico especial como, ainda, o seu psiquismo ¢ igualmente caracteristico.

Basta-nos— escreve Kretschmer —observar a figura de um cretino para
afirmarmos imediatamente: &ste corpo alberga um psiquismo determinado,
cujas caracteristicas clinicas nos sdo conhecidas.

As glindulas endécrinas influem, portanto, paralelamente sdbre o estado
psiquico e a estrutura do corpo. Certamente que esta correlagdo psicologica
ndo & absoluta. Nem sempre corresponde & causalidade enddcrina a mesma
intensidade da sua acgdo sdbre o crescimento do corpo e o desenvolvimento
psiquico.

Resultaram déstes estudbs noyas perspectivas sobre a relacdo entre a
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estrutura do corpo e o cardcter. H4 uma formula endocrinica unitéria, uma
estrutura quimica unica, da qual & produto a individualidade total do homem,
tanto somatica como psiquica.

A concepcdo primitiva popular da correlagdo entre a estrutura do corpo
e a fisionomia psiquica contém, pois, intuitivamente, muito de exacto.

O dogma estabelecido’ pelo psiquiatra alemdo Griesinger de que as
«enfermidades mentais sdo enfermidades do cérebro», manteve a psiquiatria
limitada ao cérebro e ao créineo e alheia as réalidades do espirito. Hoje, ndo
& possivel dizer — prossegue-Kretschmer —que «as enfermidades mentais
sejam afecgdes do cérebro, mas & preciso ter-em conta a acgdo harmoénica das
glindulas de secrecido internan.

Entre as enfermidades que se produzem por efeito de determinadas dis-
posigdes psiquicas herdadas, sobre as quais incidiu o estndo de Kretschmer,
distinguem-se particularmente dois grandes grupos: a psicose circular (ma-
niaco-depressiva), e a esquisofrenia, chamada também deméncia precoce ou
psicose juvenil. As perturbagGes mentais circulares aparecem ordinariamente
por oscilagdes periddicas do humor, relacionando-se éstes periodos «como a
imagem e o seu reflexo num espelhos: por um lado, em estados de grande
alegria, hipertrofia do eu, e uma rdpida e fluida mobilidade do pensamento e
da vontade. Designam-se €stes estados com o nome de mania.

As formas atenuadas do tipo psicologico de grande e alegre vivacidade,
que se observam nos individuos sdos, constituem o alemperamento hipoma-
niacon. Por outro lado, a vida dos individuos circulares apresenta preferen-
temente periodos de melancolia, com um estado humoral inverso: tristeza,
prostragdo, pusilanimidade e inibi¢do de todas as fungdes psiquicas. Obser-
vam-se todos os graus déste tipo psicoltgico, até as formas atenuadas, que
constituem na vida normal o atemperamento depressivon, caracterizado pela
falta de confianga em si proprio, preguica mental e acentuada vida afectiva.

Estas duas formas de temperamento — a hipomaniaca e a depressiva—
correspondem-se intimamente sob o ponto de vista biologico.

Nas situagées médias entre a alegria hipomaniaca e o estado melancolico
produz-se o humor que é, afinal, a conciliagdo dos sofrimentos com o sorriso,
originando-se uma forma realista do conceito da vida, agradavel, socidvel e
inclinada para os actos préaticos concretos. Estes temperamentos intermedid-
rios entre o hipomanfaco e o depressivo denominam-se ciclotimicos.

Sabe-se que todos os individuos ciclotimicos— tanto os temperamentos
normais como as suas formas degenerativas patologicas, caricaturizadas na
psicose maniaco-depressiva—apresentam uma tendéncia comum para se
combinarem com um determinado tipo do corpo, o qual Kretschmer apelida
de ¢picnicon.

Sob a denominagdo de piemico compreende o Mestre de Margburgo os
individuos de baixa estatura, de membros curtos, cara larga e atarracados.

Os individuos esbeltos, de face estreita, angular, de naris aquilino, man-
dibula pequena designa com o nome de leptosomdticos, chamando a sua forma
anormalmente mais pronunciada tipo asténico. Hi ainda o tipo atlético, cons-
tituido por individuos musculosos, de ombros largos, cabeca alta e erecta.




NoTicias & INFORMACDOES . LXXI

Os tipos leptosomdtico e atlético observam-se nos individuos que padecem
de afeccdes mentais, principalmente nos esquizofrénicos (psicose juvenil).

Outros individuos pertencem a um circulo imediato as psicoses esquizo-
frénicas, isto &, aos parentes proximos déstes doentes, e aos proprios doentes
antes do aparecimento da psicose. Kretschmer designa éste tipo com o nome
de personalidade esquipdide. O esquizoide caracteriza-se por uma certa reserva
mental a que devemos chamar «autismo».

Os autistas sdo aquéles individuos que o nosso povo designa com o nome
de «filosofos», individuos inclinados para o que é raro, original e extrava-
gante, que se afastam do ambiente, para viverem «no reino interior das suas
proprias idéas, sonhos e desejos». Este sautismos que se fecha hermética-
mente & vida real do mundo exterior pode, no esquizoide, depender de duas
qualidades contririas do temperamento: de certa frialdade e embotamento
sentimental, de insensibilidade para as alegrias e para as dores da humani-
dade, ou entdo, de uma susceptibilidade excessivamente delicada, nervosismo
e hiperestesia, que se afasta do mundo como defesa.

Entre &sses dois polos formam-se os temperamentos esquizobides, do
mesmo modo que a vida ‘sentimental do ciclotimico oscila entre o polo hipo-
maniaco e o depressivo.

A susceptibilidade e a frialdade combinam-se com muita freqiiéncia no
esquizoide, dando as mais estranhas associagGes, consoante a preponderincia
de uma ou outra qualidade. O tipo esquizbide, como o esquisofrénico, tende
para as formas do corpo delgado, lepsotomadticas ou atléticas.

Estudando-se estas formas da estrutura do corpo, paralelamente com as
qualidades psiquicas correspondentes ao homem normal, encontramos um
numeroso grupo de constitui¢ées, denominado por Kretschmer temperamento
esquisotimico. Nos casos pronunciados, os esquisotimicos carecem do que
caracteriza o ciclotimico: materialismo, sentimento arreigado, humor e
adaptibilidade ; nos casos mais favordveis, possuem precisamente o que falta
ao ciclotimico: finura de espirito, capacidade de abstracgdo, idealismo,
energia serena e tenacidade.

Temperamentos esquizotimicos com a correspondente estrutura do corpo
do grupo leptesomdtico, ¢ em parte do atlético, observam-se sobretudo nos
liricos puros, nos romdnticos e idealistas, nos dramaturgos’ tragicos, cujo
objectivo literdario fundamental se origina na luta do espirito autista contra o
meio ambiente, Os esquisotimicos encontram-se principalmente nos sdbios.

O diagnostico do espirito por meio da estrutura do corpo estende-se
ainda ao estudo das ragas. A psicologia étnica confirma, em parte, a correla-
¢do entre a constituigdo e o temperamento que vimos de descrever,

Kretschmer partiu do estado patologico para a sua classificacdo da carac-
tereologia; da idéa de que o fenémeno mérbido é muitas vezes uma caricatura
do normal. As suas cuidadosas e metodicas investigacdes, estabelecendo uma
correlagdo entre a doen¢a mental e o habito constitucional, foram inteira-
mente confirmadas por grande ntimero de investigadores da Alemanha e de
outros paises. ;

Transcrevemos das ultimas pdginas da‘sua obra fundamental os dois
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quadros seguintes, que resumem, na sua transparente clareza, uma parte da
doutrina de Ernesto Kretschmer:

TEMPERAMENTOS
CICLOTIMICOS ] ESQUIZOTIMICOS
1
Propor¢do diatésica: Propor¢do psicoestésica :

Psicoestesia e - i ;
estado de Animo| ¢ntre exuberante (alegria), | entre hiperestesia (sensivel)s
e depremida (tristesa). e anestesia (frialdade)

Curya da elasticidade do tem-

Curya da vibragdo do tempe-
peraniento:

T_‘?mPO ramento:
psiquico entre variavel e tenaz. Modo

entre rapida e trangiiila. ;
de sentir e de pensar alternado

Inadequada ao estimulo: re-
prithida, interceptada, infte-
xivel, etc.

Adequada ao estimulo, fran-

Psicomotilidade
ca, natural, suave,

Estrutura Picnica Leptosomadtica, atlética, dis-
somatica afim pldsica, mistica,

CORRELAGAO ENTRE DETERMINADAS DISPOSICOES ESPECIAIS
DO HOMEM E O TIPO DO SEU TEMPERAMENTO

CICLOTIMICOS ESQUIZOTIMICOS
Realistas Patéticos. Rominticos.
Poetas i :
Humoristas Artistas da forma
Tavestioadores Intuitivos Logicos.
6 Empiricos descritivos Sistematicos. Metafisicos
Os que vdo direitos ao objecto Idealistas puros
Caudilhos Organizadores, Mediadores Déspotas ¢ fandticos
| sensatos Calculadores frios.

Contra nosso gosto, ¢ impossivel darmos nestas paginas maior desenvol-
vimento a tdo interessante e original doutrina. O leitor, a quem estas notas
tenham, porventura, despertado alge de interésse cultural, encontrard no livro
de Kretschmer a sua compléta exposicdo. (1),

Epuarpo CoELHO.

1) E. Kretschmer: Korperbau und Charakter. — Untersuchungen zum Konstitutions-
problem und zur lehre von den Teniperamenten — 4.* ed. Springer, Berlim, 1925,
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#* L
Prof. Egas Moniz

A embaixada que, na pessoa do Prof. Egas Moniz, Portugal euviou ao

-Brasil, deveio num grande triunfo para a sciéncia portuguesa e para a alta

personalidade daquele professor.

Sem querermos melindrar ninguém, o Prof. Egas Moniz era, pelo conjunto
de qualidades' que o caracterizam, a pessoa indicada para representar em
terras de Santa Cruz a cultura portuguesa : orador de raga, artista, com uma
rara cultura literdria e scientifica, com notdveis trabalhos scientificos origi-
nais, espirito de elite. )

Pode dizer-se que, pelos triunfos alcancados, tanto no Rio como em
S. Paulo, o Prof. Egas Moniz conquistou o Brasil mental. As honras de que o
cumularam sdo disso a demonstragdo. Mas o Brasil descobriu, no mais cate-
gorizado embaixador intelectual que até hoje lhe envidmos, o Portugal novo,
digno continuador do de antanho.

A Redaccio da «Lisboa Médica» agradece a intelectualidade brasileira a
maneira galharda como recebeu o Prof. Egas Moniz e felicita o seu Director

pelos triunfos alcancgados. s

* *

Cursos internacionais de aperfeicoamento médico
em Berlim

Serdo dirigidos pela Sociedade de Docentes de Cursos Médicos de férias
¢ a Kaiserin Friedrich-Haus, de colaboracdo com a Faculdade de Medicina
da Universidade. Uma parte déstes cursos tem lugar permanentemente.
Os outros realizar-se hdo no més de Outubro de 1928,

I— Cursos permanentes.’ j
a) De duas a quatro semanas de duragdo.

b) Externatos em clinicas, hospitais e laboratérios de dois a trés meses e
mesmo mais tempo, para os medicos que queiram trabalhar pratica-
mente sob uma direcgdo sistemadrica.

II— Cursos no més de Outubro de 1928.

- a) Curso geral retrospectivo sobre os «Progressos da Medicina em geral, e

especialmente das doengas pulmonares», (de 1 a 15 de Qutubro).
&) Curso especial de Oto-rino-laringologia (de 8-20-27 de Outubro).
¢) Curso de aperfeicoamento de Pediatria (de t5-27 de Ourubro).
d) Curso de aperfeigoamento sobre os «Métodos mais modernos de diagnos-
., tico e terapéutica com exercicios prdticos», nas enfermarias e labora-
torios do Hospital Urbano (15-20 de Outubro).
¢) Cursos isolados de todos os ramos de medicina com exercicios priticos.
A lingua de ensino ¢ a alemd, mas hd alguns docentes que podem dar
cursos em inglés, francés e espanhol.
A secretaria da informagées sobre alojamento apropriado, informa stbre
as despesas de estadia, facilita a visita as operagdes nas clinicas, etc,
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A secretaria encontra-se na Kaiserin Friedrich-Haus, Berlim N W 6,

Luizenplatz, 2-4.
*

* *

A populagéo da Franga em 1927

O ministro do Trabalho publicou as estatisticas do movimento da
populagdo francesa em 1927. O nimero de habitantes até 3o de Junho era
de 40.960.000 para os noventa departamentos. Registaram-se no ano passado
741.708 nascimentos e 676.666 mortes, ou seja um pequenissimo excedente de
nascimentos sobre os falecimentos de 65.042. Houve 337.864 casamentos e
18.487 divorcios. A proporgédo para 10.000 habitantes é de 181 nados vivos, em
vez de 188, em 1926; de 165 mortes, em vez de 1753 165 casamentos, em lugar
de 170. De uma maneira geral, em relacdo a 1926, houve uma descida de
8.000 no numero total dos casamentos ; uma diminuigdo de 24.500 sdbre o ni-
mero de nascimentos, que se compensa por uma diminuigdo de 37.000 stbre o
da mortalidade. O excedente de nascimentos, que em 1926 foi de 53.000,

subiu a 65.000 em 1927.
*

» *
A natalidade em Franga e Inglaterra

Nunca se observou um coeficiente tdo baixo de natalidade em Inglaterra
como na actualidade. E alarmante que o coeficiente da natalidade seja menor
que o da Franga, pais que se tem tomado como o grande exemplo da restri-
¢do da natalidade e das suas conseqiiéncias — a diminui¢do da sua popula-
¢do. Em 1926, 0 coeficiente da natalidade em Franga foi de 18,8 por mil habi-
tantes; em Inglaterra foi ainda mais baixo: 17,8,

Entretanto, néste pais, o problema da diminui¢do ndo ¢ tdo grave, devido
a que a mortalidade infantil ¢ menor do que em Franga.

Em 1013, a mortalidade infantil em Franga, era de 112 por cada mil
nascimentos; em Inglaterra, de 108. Em 1926, as estatisticas davam 8o para

a Franca e 70 para a Inglaterra.
*

* *
A mortalidade por acidentes de aytomoveis

The World’s Heath, publicou uma estatistica muito instrutiva sdbre a
situagdo alarmante das mortes causadas por acidentes de automoveis nos
Estados Unidos da América. Por cada 1.000 falecimentos, a partir de 1goo,
existe uma proporgdo, cada vez maior, de mortes causadas por acidentes
de automovel.

A seguinte estatistica dd-nos uma idéa clara:

1900-1010. .. . - SO bR e R B
191I-1Q15. . ... 3,0 (o) oy o By R e (o1
(o R AT 1921 s e siieson 11,2

KON st e S0 8 RO G B 1)
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Refere éste peri6dico que a doenga que produz mais mortes € a gripe;
a seguir os acidentes de automovel,
As estatisticas da mortalidade do ano de 1921 sdo as seguintes:

GLiDE S oGt o s v wiviar Sieiey sl fotr e oe e L0100
Automoveis v-ueveneaann, ST ie oty e U LOSTO0
daforde i o S R S e 8.007
Angina de peito . .vveiavatn A e A 8.031
Cirrose hepética....... ot . 6.598
Alcoolismo s chsemiaal iy v i 1.611
*
* *

Uma gafaria em Paris

Calcula-se numa centena o nimero de leprosos que vive em Paris, a
maior parte ex-militares que contrairam a doenga nas colonias francesas da
Indochina, e outros que a contrairam em Franga, como conseqiiéncia do
seu contacto com outros leprosos. Anexo ao Hospital dermatologico de S. Luis
construiu-se um pavilhdo para os albergar,

*

* #*

Radiotelefonia nos Hospitais

Um jornal de Paris mandou instalar dez radiotelefones com haut-parleurs
nos hospitais dessa cidade para proporcionar distracgdo aos doentes. Até
agora apenas estdo providos os maiores hospitais:

Hotel Dieu, Piti¢, Charité, Cochin, iariboisiére, Necker, Laénec, Brous-

sais, Boucicaut e Vaugirard.
L

L *

Faculdades de Medicina
De Lisboa

A Faculdade de Medicina de Lisboa vai solicitar ao sr. ministro da Ins-
trugdo a criagdo duma assisténcia para alienados e de clinicas psiquidtricas

Do Porto

O jufs de segunda insténcia, sr. dr. Cardoso de Meneses, foi encarregado
de proceder a um inquérito requerido pelo director da Faculdade de Medi-
cina do Porto, sr. dr. Jodo Lopes Martins Junior, respeitante aos seus actos
como reitor interino da Universidade da mesma cidade.

De Coimbra

O sr. ministro da Instrugdo encarregou o sr. dr. Manuel Nunes da Silva,
juis do Supremo Tribunal da Justi¢a, para proceder a investigagio dos moti-
vos que determinaram a reclamacdo do sr. dr. Luis Antonio Martins Raposo,
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pelo facto de ndo ter sido reconduzido pelo conselho da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra, no lugar de primeiro assistente da mesma Faculdade.

*
L #*

Reorganizacéo do ensino médico

O sr. professor dr. Celestino da Costa foi encarregado pelo sr. ministro
da Instrugdo de redigir um relatério sobre as concluses a que os professores
das Faculdades de Medicina de Lisboa, Pdrto e Coimbra chegaram, numa
relinido ultimamente efectuada, sGbre a reorganizagdo do ensino médico.

*
* #*

IV Congresso Nacional de Medicina

A Comissdao Executiva do IV Congresso Nacional de Medicina, que, no
proximo ano, se realiza em Coimbra, ¢ constituida da seguinte forma : Pre-
sidente, professor Serras e Silva; Secretdrio geral, dr. Alberto Pessoa; Secre-
tarios adjuntos, drs. Lucio de Almeida, Médrio Trincdo e Eduardo Santos;
Tesoureiro, dr. Cid de Oliveira; Vogais, drs. Carlos Dias, Cdsta Mota e

Barros e Cunha.
"
* #

Engino de Estomatologia

-Foram nomeados para estudar a ‘organizagdo definitiva do ensino da
Estomatologia os srs. drs. Francisco Gentil, Angeld da Fonseca e Joaquim
Alberto Pires de Lima, como representantes das trés Faculdades de Medicina ;
drs. Jaime de Magalhdes e Fernando Ferreira da Costa, como representantes
da Sociedade Portuguesa de Estomatologia; e Clarimundo Victor Emilio e
Manuel Severino Simdes Baido, como representantes da Sociedade Odontolo-

gica Portuguesa.
*

Nomeagdes

O «Didrio do Govérno» publicou os despachos de nomeagdo dos srs. pro-
fessores dr. Luis Percira da Costa, para o lugar de director do Laboratorio
de Microbiologia da Faculdade de Medicina de Coimbra; e dr. Victor Hugo
Moreira Fontes para, como contratado, desempenhar as fungées de primeiro
assistente da cadeira de Anatomia da Faculdade de Medicina de Lisboa, °

*
#* *®
Necrologia

Faleceram os srs. drs. José Duarte de Oliveira Spares, de Lisboa; Luis
da Cruz Ferreira, de Barcelos, e Jos¢ Rodrigues, de Coimbra.

g
O (c

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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. ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solugao

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAD INTESTINAL A

O seu tratamento raclonal, segundo os Gltimos trabalhos scientiticos
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de Extracto de Bilis RECTOPANBI l' "E A de agdua fervida
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Representanies para Porlugal e Coldnias: ﬁllEHEZ;SILHIIS & (-, Rua Nova da Trindade, 9-1.°—LISBOR . ~ -

ratamento o4 DIABETES & suas manirestacaes

s INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSFITIIS DE FRANCA

Agentes para Porlngal Glmenez-Sahnas &C.*
3 : Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA




XPOSICAO MEDICO-
CIRURGICA PROMOVIDA

ptLa LISBOA MEDICA
POR OCASIAQ' DO CENTENARIO DA
.. REGIA ESCOLA DE CIRURGIA DE

LISBOA.

EM REUNIAO DO JURI FOI DELIBERADO CON-

CEDER DIPLOMA DE MEDAEHA DE

OURO a0 EXPOSITOR Xl Yt
(LIIWJ)/Ftﬁn firoducton. WaumL

O PRESIDENTE

¢ SECRLTAR.IO

f? W‘b&}

Pro memoria:

OVOMALTINE, fomﬁcante, . FORMITROL, contra as

JEMALT, 6leo de figado- de
bacalhau isento do seu
gosto desagradavel.
ALUCOL, contra a hiperaci-
dez e suas consequencias;

CRISTOLAX, laxante tonico

e digestivo;

doengas mfecuosas da boca
e da garganta.

MALTOSAN, sopa de malte

Keller;

NUTROMALT agucar nu-

tritivo para cnan;as de

mama.

Dr. A. WANDER S. A _BERNE

drios para Portugal:

ALVES & CA (!RMAOS)
Rua dos Correeiros, 41, 2. — LISBOA

Sala

Tab.

N.o
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