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O papel do médico ¢é restaurar o metabolismo
ao seu estado normal por meio do restabelecimento
do equilibrio alcalino no sangue e tecidos.

Um exame da formula deste pro-
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medico pela exceléncia terapeutica dos
seus varios componentes para cum-
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“Antidoto da Inflamagdo”, e com um sinénimo de prompto alivio da
dor e da congestdo.

PAROTIDITE

Na inflamagdo das gldndulas parotidas, associadas com a congestéo,
inchagdo do fluido seroso, a cAntiphlogistine aplicada quente na drea
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a glandula ao seu estado normal, e contribuird ao conforto do paciente,
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CONSISTENCIA FECAL
NATURAL

M dos problemas capi-
tais no tratamento da
prisdo de ventre, €

assegurar uma defecagao de
movimentos fdceis de fezes
solidas mas brandas; o que =
se obtem facilmente pelo
uso do ‘Petrolagar’ que é
uma emulsdo de oleo miine-
ral puro com agar-agar.

e A

Aspecto do ‘Petrolagar’ perfeilamente
disseminado nas fezes

O ‘Petrolagar’ mistura-se intimamente com o contetdo fecal,

lubrificando e tornando branda a massa. O ‘Petrolagar’ pro-

duzindo uma massa de consisténcia normal e de acgao suave,

,’ ndo € irritante para a mucosa, e estimula os musculos, por
= causa da sua composigdo.

O ‘Petrolagar’ é de sabor agradédvel e produz uma evacuagdo
natural, sem for¢ar o doente a ingerir alimentos, que ndo
sdo do seu paladar. Materialmente abrevia o periodo de edu-
cagdo do intestino.

A pedido de V. Ex.% teremos muita satisfa¢do em remeter, li-
vre de despesas, um abalizado estudo das condigGes e acgdo do
intestino, intitulado “LA DISCIPLINE DE L’INTESTIN”".

PETROLAGAR LABORATORIES LIMITED,
BRAYDON ROAD, LONDRES, N. 16.
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LIGOES DE CLINICA CIRURGICA
FELO

Pror. Custonio CABECA

Parasitas sio seres vivos, animais ou vegetais, que vivem a
custa doutros seres vivos produzindo-lhes perturbagdes funcionais
e alteragoes de estrutura que podem levar a morte. S6 nos me-
recem particular interésse os parasitas do reino animal, que sdo
0s zoopurasitas.

Vivem uns a supeficie do corpo do parasitado, superficie in-
terna ou externa; vivem outros na espessura dos tecidos e or-
gaos. As alteragoes produzidas pelo parasita tém o nome de in-
festagao. Além dos prejuizos que traz a sua nutri¢do a custa do
organismo parasitado, vem ainda a perda de sangue por hemor-
ragias que podem tornar-se muito graves; os efeitos do contacto
ou mecdnico, como sdo as dores ou colicas intestinais produzidas
pelas lombrigas; a atrofia por compressao nos musculos, como
sucede com o cisticercus de que vamos falar e se pode ver nas
figs. 1 e 2; a atrofia visceral no figado e bago produzida pelo
echynococus.

A acumulagdo de lombrigas dentro duma ansa intestinal leva,
ainda que raras vezes, a rasgadura da ansa e a uma peritonite
consecutiva, mortal, outras vezes a formagdo dum abcesso que
vem aflorar a superficie da pele. Por duas vezes tive de incisar
abcessos do triangulo de Scarpa onde estavam alojadas lombri-
gas. Os professores Alfredo da Costa e Salazar de Sousa tiveram
de incisar iguais abcessos, um no tridngulo de Scarpa, outro no

O
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umbigo. O Prof. Salazar de Sousa operou um apéndice com uma
lombriga encravada. No laboratério de anatomia patolégica da
nossa clinica cirtrgica existe uma rara pe¢a que é um rim con-
tendo dentro uma lombriga medindo 22 cm. (fig. 3).

A apendicite tem muitas vezes a sua causa nos vermes que
dentro do apéndice se vao alojar e que sdo o ascaride lombri.
cotde ou lombriga vulgar, em regra unico, e o oxiuro vermicular
em grande numero.

O trabalho do Dr. Félix Lanzarini, que foi chefe do nosso
laboratdrio de anatomia patologica, publicado na Medicina Con-

Fig. 1

tempordnea, 1915, intitulado «Apendicite parasitdria», demons-
tra que:

1) Os oxiuros podem ser causa da apendicite;

2) Que éles podem ser causa de fenémenos clinicos de apen-
dicite sem a correspondente inflamagdo e constituicdo, e consti-
tuir centros de formagédo de calculos fecais;

3) As colicas apendiculares podem ser violentas sem a in-
flamagdo, dependendo de enérgicas contracgbes musculares do
apéndice, provocadas por uma ac¢do mecédnica que os parasitas
exercem nas terminacdes nervosas;

4) As hemorragias qudsi constantes que se encontram dentro
do apéndice, ou na espessura das suas paredes, sdo produzidas
pelos oxitros perfurando os vasos sanguineos da regido.
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InfecgOes gerais ou especificas, toxicas, podem ser produzidas
por quasi todos os parasitas, sendo o melhor exemplo que pode-
mos citar o que produz o liquido do quisto hidatico espalhando-
-se no orgdo ou tecido ambiente. Sao certamente conseqiiéncias
dessa toxemia a eosinofilia e os anticorpus que se encontram no
sangue dos parasitados.

A acgdo toxica e irritativa de certos parasitas é considerada
por alguns autores como causa provavel de tumores ou neopla-
sias.

Fntre os zooparasitas ficam os vermes, dos quais algumas

Fig. 2

variedades interessam ao cirurgido conhecer. Os vermes s@o
animais desprovidos de membros articulados, simétricos, e déles
estudaremos s6:

1) Os cestodos, vermes chatos;

2) Os nematodos, vermes cilindricos.

Cestodos.— Sdo vermes hermafroditas desprovidos de tubo
digestivo, achatados em forma de fita ou nastro e constituidos
por uma cabega ou scolex com os orgados de fixagdo, ventosas e
ganchos; um colo delgado e sem localizagdo orginica especial ;
um corpo ou strobdila, segmentado, tendo os segmentos o nome
de proglotidios. Dos cestodos s6 nos interessa particularmente o
grupo das ténias.
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No ano passado estudamos a ténia echynococus e em trabalho
publicado mostrdmos o que ela importa para o cirurgido, limi-
tando-nos por agora a dizer que s6 o tratamento cirdrgico pode
curar o quisto hidatico, que ¢ o efeito da ténia echynococus. Este
ano estudaremos a ténia solium.

E um verme que na fase adulta atinge freqiientemente 2 a 3
metros de comprimento, mas que pode ir a mais ; tendo o nosso
intestino delgado apenas 5 metros de extensdo, ela pode enrolar-

Fig. 3

-se, o que dd o aspecto errado, por vezes apontado, de serem
vdrios os parasitas ai existentes. Em geral existe s6 uma ténia e
dai o seu nome de ténia sol/ium, mas a sua multiplicidade € fre-
qliente e estd demonstrada até o numero de 59 (Carazzi).

A cabega arredondada (fig. 4) tem uma dupla coroa de gan-
chos em nimero de 22 a 32, sendo as mais freqiientes as de 26
a 28, e quatro ventosas; a ela segue um colo com segmentagdo
indistinta e depois uma perfeita segmentagdo em anéis cujo nu-
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- mero vai até goo. Estes anéis estdo cheios de ovos fecundados e
destacam-se em grupos de 5 a 6, podendo viver longo tempo
em condi¢des proprias de humidade.

Este parasita vive no homem no estado de ténia e de vesicula,
no porco s6 no estado vesicular enquistado. A ténia echynococus
vive no intestino delgado do cdo; igualmente o anel cheio de
ovos fecundados é expulso com as fezes e absorvido por outros
animais, mas a evoluglo ¢ muito diferente ; se foi um cdo que os
absorveu, o 6vo vai dar uma nova ténia; se foi o homem ou
qualquer outro animal, o 6vo vai dar um quisto hidatico.

Os anéis da ténia solium contendo os ovos fecundados, des-
tacando-se, sdo expulsos com as fezes e os ovos livres absorvidos

Fig. 4

depois pelo homem ou pelo porco fixam-se na parede do intes-
tino delgado com as ventosas e os ganchos, perfuram a parede e
vdo levados pela corrente circulatéria da veia porta ou pela
corrente linfdtica até os musculos estriados. Ai o embrido torna-
-se vesicula (fig. 5), tendo levado 2 a 4 meses nesta evolugdo.
O homem comendo a carne de porco com as vesiculas vivas e
invaginadas, que € a sua forma de defesa, contrai a doenga; a
vesicula desinvagina-se, adere a parede do intestino e forma a
ténia, fechando o ciclo da evolugao.

’

Cisticercose é a doenga produzida pelo cisticerco celulose,
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larva vesicular da ténia solium. O embrido ou larva enquistada,"
que se chama o cisticerco celulose, foi encontrado pela primeira
vez em 1558 por Rumler na dura-mater dum epiléptico, mas a
sua relagdo com a ténia s6 foi demonstrada 300 anos depois, em
1860, por v. Beneden Leuckart e Kiichenmeister.

Os ovos da ténia sdo ingeridos com a dgua, frutos, legumes,
ou entdo afagando animais infectados e levando as maos a boca;
arrastados pelas correntes sanguinea ou linfatica, vao fixar-se no
tecido conjuntivo subcutdneo, intermuscular, nos musculos es-
triados, dentro do globo ocular, no cérebro e na medula, sob a
forma vesicular, produzindo o cisticerco e podendo assim viver
durante muitos anos; 10 e 19 anos estdo aponta-
dos no cérebro e no 6lho, onde os podemos obser-
var em movimento. Outras vezes morre depois de
se caseificar ou de se calcificar.

A vesicula (figs. 6, 7 e 8) é regular, oval, de 6
a 15 mm. de grande eixo por 5 a 8 mm., ficando
o grande eixo disposto no sentido das fibras mus-

Fid. 5

culares: a capsula esbranquigada que a envolve depende, na sua
estrutura, do tecido onde se formou (conjuntivo ou muscular),
sendo essencialmente fibrosa. Contém um liquido limpido a que
se tem atribuido um poder toxico capaz de provocar reacgdo ana-
fildtica, ndo admitida por todos, e cuja absor¢do se traduz pela
eosinofilia no sangue, as vezes elevada, mas ndo constante.

O volume do cisticerco pode ir até ao dum 6vo de galinha e
o seu numero pode ser de milhares, sendo o volume dependente
désse nimero. Os musculos mais atacados sdo o grande peitoral,
deltéide, gluteo, psoas e os do 6lho; os musculos da lingua e o
coragdo encontram-se também freqiientemente invadidos. No cé-
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rebro (fig. g), o cisticerco encontra-se qudsi no cortex e nas me-
ninges, sendo raro nos ventriculos. No globo ocular a sua posi- .
¢30 ¢é sob a retina ou no humor vitreo e ai se podem ver os
movimentos de invaginagdo e desinvaginagdo (fig. 10).

A Alemanha é o pais da Europa onde a cisticercose é mais

Escola de Medicina 1) ropical de Lisboa

- Doaenga do Sono
Observagéo: LX. oo 131'7‘.
Dr. @ru K‘,ﬂ"d , autopsia

Fig. 6

freqliente pelo uso das carnes de porco cruas. Entre nés os casos
sdo raros, como se verd pelo que adiante expomos.

Toda a evolugdo da cisticercose pode passar despercebida do
doente, excepto quando se dd em d6rgdos essenciais a vida; a sua
evolugdo no tecido celular e nos musculos é ignorada pelo préprio
doente, ao passo que a dos centros nervosos se torna mortal.



324 Liseoa MEbpica

Diagnostico. — As perturbacdes visuais, com ou sem descola-
mento da retina, tem sido por vezes focadas com a observa-
¢do directa do parasita no fundo do 6lhoj casos apontados do
Dr. van der Laan e do Prof. Gama Pinto.

A localizagdo nos centros nervosos tem sido feita s6 na ope-
ragdo, caso de Kimpton, cisticercus racemosus na medula, ou
na autdpsia, e que vao apontados. E certo que na localizagdo ce-

Fig. 7

rebral, as cefalalgias, os vomitos incoerciveis, as crises epilipti-
formes e histeriformes, as vertigens, a amaurose subita, sdo ele-
mentos de valor mas que podem ter uma causa muito diferente.
Diz-se que no porco atacado de cisticercose € sinal certo a hi-
perstesia do focinho, conhecida vulgarmente pelo nome de cha-
veira.

Na localizagdo subcutinea o doente procura o clinico pelas
nodosidades moveis sob a pele, duras, indolores e multiplas, mas
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de que s6 a biopsia pode dar a verdadeira interpretagdo. Na lo-
calizagdo muscular ha a canseira, dificuldade de movimentos,
crises reumatoides.

Emgquanto a vesicula conserva a sua parede mole, é provdvel
que nenhum outro elemento de observagdo e diagnostico possa-
mos empregar; mas quando essa cdpsula se espessa, endurece e
se calcifica, ou quando a calcificagdo atinge s6 o parasita, parece-
-nos que outro elemento se pode
pér,em pratica; é a radiografia.

O tecido conjuntivo irritado C.dati,cums ealluclosac
forma uma tinica adventicia bem

visivel no tecido subcutineo e in-
tramuscular, mas dificil sendo
impossivel de ver no 6lho e no
cérebro, onde ela quasi desapa-
rece. E certo que nos centros
nervosos a cdpsula € por vezes
de forma irregular, lobulada, e
a ela se dd o nome de cisticercus
racemosus ou em cacho, mas a
sua fraca espessura torna-a invi-
sivel aos raios X.

Nido ¢ vasta a bibliografia
sobre o diagnostico radiolégico
do cisticercus celulose: citarei
apenas aqueles de que tenho co-
nhecimento.

Pichler no Wiener Kl. Wo- Fig. 8
chenschrift, 1911, n.”* 10 e 11,
cita a observagao de 16 casos, 4 dos quais foram confirmados pela
radiografia. Os volumes observados variaram entre o de um grao
de alpista e -0 de um feijado. Revendo alguns doentes 6 a 7 anos
mais tarde, éste autor verificou uma sensivel diminui¢do de vo-
lume e de nimero dos cisticercos, o que éle explica pela secagem
e calcificagdo consecutivas.

Saupe no Fortschritte a. d. g. d. Rontgenstrahlen. Bd. XXIX.
Heft 3. 1922, diz: o primeiro radiologista que viu o cisticerco
deve ter sido Stieda em 1904. Vieram depois as observagoes de
Sick, Pichler, Fischer, Landois, Geipel, Ké&hler, Enderlen,
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Pursche, sendo o maior nimero de 4 (Pichler) e 3 (Geipel). O au-
tor aponta mais trés casos.

Ana S.— 60 anos: 11 sombras de densidade calcarea de 3-4 mm. de
comprimento por 1 mm. de largura nas partes moles do pescogo; eram cis-
ticercos que a autopsia confirmou.

Robert F. — 6g anos: 27 sombras de tamanhos diferentes, a mais pequena
de 2,1 mm. a maior de 12,4 mm., no ombro e brago esquerdos. Todas as
sombras tém o seu eixo longitudinal no sentido das fibras musculares. Nos

FEscola de Medicina Tra}m's:a/ de .Li.séaa

Hem r'jfs'm'o direito do
cerebro

Observagao: VIIL oo B r7( Dy A)rre‘s K Df?.éf, aufo‘;a.sf'a em f%’f}a}

g g
—

Fig. 9

antebragos, na bacia 71, na coxa direita 43, na coxa esquerda 35, na perna
direita 31, na esquerda 3o, era uma perfeita generalizagdo.

Félix F.— 49 anos: muitos cisticercos palpdveis e diagnosticados por
extirpagdo e exame microscopico, mas que a radiografia ndo revelou; encon-
traram-se porém outras mais pequenas e calcareas que deviam corresponder
a localizagées profundas.

Assmann. — Klinische Rontgendiagnostik der limeren Erkranbungen,
3.4 edigdo. Foram encontradas em radiografias dos membros, nos musculos e
no tecido celular subcutaneo, sombras fusiformes de tamanhos diferentes,
de 2,6 mm. de largura e de 7,20 mm. de comprimento, em geral multiplos.

Alban Kohler — Rintgenology, 1928. — Na sombra dos musculos da
perna e regido poplitea observou uma vez pequenas sombras de aspecto cal-
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cificado, homogéneas, de 2,4 mm. de largo por 7,12 mm. de comprimento e
dispostas longitudinalmente na direc¢do das fibras musculares. Foram consi-
deradas como parasitas calcificados e a extirpagdo de um dos nodulos con-
firmou ser um cisticerco celulos@ calcificado.

Tratamento. —Médico é nulo e cirurgico € a extirpagdo de
nodulos subcutdneos, musculares, em regra muito numerosos e
portanto impossiveis de uma extirpagdo completa. Os cisticercos

Fig. 10
Cabeca da ténia obtida numa vesicula da figd. 8 por cortes sucessivsos

do 6lho e dos centros nervosos (canal medular) tém jd sido ex-
tirpados.

O grande tratamento € a profilaxia, é a observagdo rigorosa
da carne de porco e a sua destruigao quando infestada.

Um caso de cisticercose humana localizado. Infestagdo directa pelo dvo.
Tese de doutoramento em medicina e cirurgia. MCMXXI.
DaNGRe

Noédulo ovalar na face anterior do brago esquerdo, bordo interno, de eixo
transversal e volume duma aveld. Ndo era duro, mas bastante resistente, dando
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um pouco a impressdo de tumor liquido : formigueiros quando se estendiam
os dedos anelar e minimo. Era muito movel com os movimentos de flexdo e
extensdo dos dedos e também debaixo da pele. Em 1o dias o seu volume au-
mentou atingindo o duma noz, tornando-se doloroso. Ndo havia génglio pal-
pavel na axila.

Operagdo, 20 Margo 1920 na espessura do flexor comum superficial dos
dedos havia uma colecgdo purulenta; pus pouco espésso, grumoso, esver-
deado. No meio désse pus navia intacta uma vesicula do tamanho duma er-
vilha. Esta vesicula era um cisticerco celulosa.

Nio havia ovos de qualquer espécie ae vermes intestinais.

Exame do sangue, antes da operagao:

Hemoglobina g5 Glob. rubros 4.200.cco
LLeucocitos 11.875 Nentrof. 56,5 — Eosin6f. o,5

Depois da operagio:

Hemoglobina g7 Glob. rubros 4.984 ooo
Leucocitos g 300 Neutrof. 48,5 — Eosinéf. 2,5

Antonio Maria, 29 anos, servente da C. M. L. Quinta Ferro — Lisboa. —
No dia 1 de Janeiro de 1930, atropelado por um automovel, deu entrada ur-
gente na 2. Clinica Cirurgica com a suspeita de fractura no térgo superior
da perna esquerda. As radiografias mostraram que ndo havia fracrura alguma,
mas havia manchas alongadas, espiraladas, que depois se reconheceu serem
de cisticercos.

Antecedentes pessoais: desde os 15 anos que sofre de reumatismo arti-
cular, tendo comecgado por uma crise aguda, febril, ficando completamente
tolhido. Melhorou com o tratamento feito, ficando sempre sentido e mais no
inverno.

Ha cérca de 4 anos teve grandes dores no ventre, diarreia, puxos; a diar-
reia foi amarelada, depois hematica e muito fétida ; bastante febre e perda
de apetite. Fez qualquer tratamento com o que melhorou ao fim de 8 dias, ndo
voltando a queixar-se do intestino. Refere que ao mesmo tempo andava mais
gente na terra com a mesma diarreia, durante o verdo.

Nio foi possivel localizar qualquer nédulo duro ou doloroso, correspon-
dente aos pontos marcados pelas radiografias, o que mostra que os nédulos
sdo todos profundos e intramusculares.

Exame do sangue :

Hemoglobina 100 Glob. rubros 5.056.000
Leucocitos g.000 Neutrof. 66,5 — Linfécitos 27,5 — Eos. 1,5

Radiografias de Antonio Maria :
Do lado direito s6 encontramos uma sombra num musculo intercostal ou

da espddua,
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No lado esquerdo :

a) Muasculos da espidua 7 sombras, sendo 2 ovais e 5 alongadas e espira-
ladas;

b) Musculos do brago 6 sombras na regido postero-interna, sendo 1 ovalar;

¢) Musculos da coxa, térgo inferior, 6 sombras, sendo 2 ovalares;

d) Musculos da perna, transversal, dois tergos superiores, umas 20 som-
bras, nos musculos da regido posterior, sendo 1 ovalar, com 7 mm. no sen-
tido de maior eixo e onde se v€ o contdrno da ténia;

e) As outras sombras sdo todas alongadas e espiraladas. Uma destas vé-se
melhor na radiografia da perna antero-posterior, medindo 13 mm.

Radiografias de uma doente X :

a) Musculos das espaduas e dos bragos direito e esquerdo, sombras pouco
numerosas;

b) Musculos dos antebragos, face anterior, sombras abundantes, alonga-
das e espiraladas;

¢) Musculos das coxas e pernas, terco inferior e regido posterior, sombras
muito abundantes, espiraladas e ovalares, vendo-se nalgumas destas ultimas
o perfil da ténia.

A Gazeta Médica, 1876, pag. 287, artigo do Dr. van der
Laan, descreve os primeiros trés casos de cisticercos oculares
em Portugal :

1) Mulher de 40 anos, criada, Settbal. Hd 18 meses que tem
no corpo vitreo do dlho direito um cisticerco sem turvagdo al-
guma nem irritagdo das outras partes do 6lho.

2) Homem de 26 anos, criado, Lisboa. Tem no 6lho esquerdo,
entre a retina e a coroideia, um cisticerco formando tumor bem
visivel. Havia mais uma ténia solium no intestino.

3) Mulher de 37 anos, trabalhadora do campo, Caldas da
Rainha. Tem no élho esquerdo, na retina, um cisticerco; por
vezes o animdlculo faz saliéucia pronunciadissima no humor vi-
treo de modo a poder ver-se o colo, a cabega e os colchetes.

4) O Prof. Gama Pinto aponta o caso duma mulher com cis-
ticerco do 6lho.

5) O Prof. Pinto de Magalhdis apresenta ao Congresso Inter-
nacional de Medicina de Lisboa, 1906, o caso dum homem de
22 anos, trabalhador, Arouca, que morreu com paralisia de to-
dos os membros. Na autopsia encontraram-se cisticercos genera-
lizados a todos os musculos estriados, ao coragdo, a medula e ao
cérebro (fig. 7).

6) O Prof. Anibal de Bettencourt aponta o caso duma pe-
quena preta de 6 a 7 anos morta com doenga do sono e que ti-
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nha cisticercos no cérebro e no coragdo. No intestino delgado
havia uma ténia solium medindo 7,5 cm.

7) O Prof. Aires Kopke tem trés observages de cisticercos
em doentes mortos de doenga de sono:

a) Observagao LX: cisticerco do coragdo, face externa do
ventriculo esquerdo (fig. 6).

b) Observa¢ao LXIX: cisticerco do cérebro, face externa do
lobo direito (fig. g).

¢) Observagao VIII: cisticerco do cérebro, face externa do
lobo direito.

8) O Prof. Belo Morais, na Medicina Contemporanea, 1916,
descreve o caso duma mulher morta com cisticercose genera-
lizada.

Prof. Azevedo Neves, crian¢a de 6 anos morta por cisticer-
cose cerebral.

Prof. Geraldino Brites, homem morto por desastre e com
cisticercose generalizada. No intestino delgado uma ténia solium
e muitas lombrigas.

Idem, homem morto com cisticercose dos musculos da coxa
e do coracgao.

Prof. May Figueira mostrou aos alunos o cisticerco.

Prof. Joaquim Teotonio, idem, um cisticerco dum 6lho. Nido
sabemos se éste seria algum dos casos ja apontados do Dr. van
der Laan.

Surgery, Gynecology and Obstetrics, vol. xxx. 1g20. Kimp-
tpn, Cysticercus Racemosus, na medula, operado.

Meumatodos.— Sao vermes alongados, cilindro-conicos e cujas
variedades mais conhecidas sdo os ascdrides lombricéides ou lom-
brigas; vérias filarias, entre elas a Microfilaria nocturna, a que
se atribue a causa da elefantiase dos drabes e as triquinas. Tra-
taremos s6 desta ultima variedade.

Trichinela ou trichina spiralis, é um verme cilindrico, afilado
no tepo anterior, de cor esbranquigada, medindo 1-4 mm. de
comprimento no macho e 3 a 4 mm. na fémea. O rato é o seu
principal hospedeiro e transmissor, sendo comido por outros ra-
tos ou pelo porco. E o porco que, comendo os ratos ou a carne
doutro porco infestado, vai infestar o homem, demonstragéo feita
por Zenker em 1860.
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As larvas ingeridas transformam-se em triquinas adultas tdo
rapidamente que bastam 48 horas para atingirem as medidas
apontadas e se encontrarem jd em activa fecundagdo na parede
do intestino, Depois da fecundag¢do os machos sdo expulsos com
as fezes, muitos jd mortos, outros ainda vivos e podendo conti-
nuar a infestagdo. As fémeas fecundadas perfuram a parede do
intestino delgado e vao fazer a postura na camada submucosa,
acabando por morrer e serem expulsas com as fezes. A postura
pode atingir numa s6 fémea dez a quinze mil embriGes.

Da camada submucosa os embrides sdo levados pela corrente
linfdtica e sanguinea, atravessam os pulmoes, o coragdo e entram

Fig. 11

na circulagdo geral pelo 5.° ou 7.° dia, espalhando-se depois pe-
los musculos estriados, mudando sucessivamente de forma; pri-
meiro direitas, depois onduladas e por fim espiraladas. Os tra-
balhos de Virchow, confirmados mais tarde, mostraram que o
embrido penetra o feixe muscular e ai se desenvolve, destruindo
a propria fibra muscular.

Foram contadas 1.500 triquinas num grama de carne de
porco e calcula-se que a infestagdo geral do animal pode ir até
40 milhdes. Cobbold calcula-a em 100 milhdes, e sendo de
5.500.000 em cada quilo de carne de porco.

Invadido o musculo estriado, a larva de forma alongada, da
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7.% 2 9. semana vai mudando a forma e enquista-se; enrola-se em
espiral a0 mesmo tempo que se forma uma cdpsula de chitina ou
elastina, que a envolve por completo e de conformagdo ovalar,
disposto o grande eixo no sentido das fibras musculares (fig. 11).

Alguns helmintologistas julgam que a cdpsula é formada a
custa de secregdo propria do parasita. Assim
enquistado pode o parasita viver muitos anos.
Mais tarde, 6 meses ou mais, a cdpsula sofre
a degenerescéncia gorda e infiltra-se de sais
calcdreos, e ao passo que até entdo os para-
sitas eram dificilmente visiveis a 6lho nu,
depois de calcificados aparecem como pontos
brancos com o volume de cabegas de alfinete.

Cada capsula contém em geral uma larva
mas pode conter até 7, e a evolugdo dura de
meses a muitos anos.

O parasita enquistado pode viver muitos
anos, mas se a degenerescéncia gorda e a in-
filtragdo calcdrea o atingirem também, éle
morre fatalmente.

Trichinose. —E a doenga causada pela
trichina spiralis e a sua localizagdo faz-se
no intestino delgado e nos musculos. O em-
brido enquistado € inofensivo para o para-
sitado, mas se outro animal comer aqueles
musculos invadidos, a cdpcula é desfeita ¢ a
larva volta a vida e pode reproduzir-se. Mui-
tos anos pode uma larva conservar a vida,
até mais de 20 anos.

Todos os mamiferos podém ser infesta-
dos pela triquinela, mas os que mais importa
conhecer sdo: o rato, o porco, o coelho, a
lebre, o veado e o cordeiro, por serem de
uso doméstico.

¢ Como se reconhece a infestagao ?

Um pequeno bocado de musculo, delga-
do, ¢ esmagado entre duas liminas de vidro,
depois de dissociado com agulhas, e de-
pois observado com um aumento de 40 a




OPOTERAPIA
FEMININA

PLURIGLANDULAR A BASE DE OVARIOS,
CAPSULAS SUPRARRENAES,
HIPOFISES E TIROIDEA.

DE OPTIMO RESULTADO
EM TODOS OS CASOS DE:
IRREGULARIDADES MENSTRUAES
PERTURBACOES DA MENOPAUSA

NEURASTENIA SEXUAL.

HISTERISMO.
ACIDENTES CONSECUTIVOS A OVARIOTOMIA.
- NEVROSES CARDIACAS.

ASMA NERVOSA.
NEURASTENIA GERAL.




=
I_< OI para obviar as perniciosas consequen-
cias derivadas da insuficiencia das glan-
dulas endocrinicas que foi preparada a

GINECINA
c Aproveitamos a oportunidade

que ¢ isenta de principios excitantes tor- para chamarmos a atencio de

nando-se mais economica e de resultados : -
% V. Ex.* para os seguintes pre-

mais seguros que a tradicional ovarina. B 7 2
parados de criagdo propria,
cujos resultados teem mere-

cido os mais rasgados elogios :

EXTRACTO OVARICO COMPLETO — INDICACOES : Histerismo, idade critica, acidentes
consecutivos a4 ovariotomia, Vomitos ocasionados pela gravidez. — D0SE: 2 a 3 comprimidos por
dia antes das refeigoes.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO — INDICACOBS — Retengdo ou desa-
parecimento da mensiruagdo. Comegar o tratamento 8 dias antes da data em que devia aparecer a
menstruagdo. — DOSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO MN. 2 Se depois de tomar 2
tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver resultado desejado, continue o tratamento
com o Extracto Ovarico Antiamenorreico N.2 2— DOSE: 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.® arecorrer 4 TIROIDINA Seixas-Palma, em tubos de 75-80 comprimidosa 0,1,

- O .‘b."‘i’:-;‘ﬂ
RN

Centro Tip. Colonial



L1gOES DE CLINICA CIRURGICA 333

60 vezes. Hoje existe em muitos matadouros, e o Municipal de
Lisboa também o possue, um aparelho de projecgdo para as
laminas preparadas. Se aquecermos as liminas, ou tocarmos a

W

"
4

! &

Fig. 13

preparagio com um soluto de potassd, podemos ver o parasita

mover-se.
Se o animal estd vivo e é recente a infestagdo a figura que se
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vé ¢é: (fig. 12 a 13). Se o animal estd morto, € a (fig. 14 e 15).
A triquina viva ndo toma a cor da solugdo azul da anilina.

¢Podera a infesta¢@o fazer-se por qualquer outra forma? Tem-se
pretendido que as fezes dos animais infestados contém larvas ndo
capsuladas e que estas seriam ingeridas com a dgua, os legumes
e os frutos. Conquanto ndo seja possivel negar esta forma de
transmissdo, a sua demonstra¢ao ainda ndo esta feita.

Sintomas. — A triquina fixando-se a parede do intestino pro-
voca-lhe uma inflamacdo que se acompanha de catarro e de he-
morragias, por vezes muito grandes. A ferida produzida pelo

Fig. 14

parasita pode dar entrada a micro-organismos, estafilococos, es-
treptococos e bacilo de coli.

Por outro lado, as larvas da triquina segregam uma substin-
cia toxica, que absorvida, produz sintomas de dispneia, diarreia,
emagrecimento, e que se acompanha de alteragées do sangue:

1) Aumento primitivo e depois diminui¢do dos glébulos ru-
bros ;

2) Leucocitose que pode ir até 28.000;

3) Eosinofilia que, na média de 14 a 16, pode ir até 78 e 86 0/u;

4) Os linfécitos primeiro diminuem e depois aumentam de
numero. '

Os musculos invadidos pela triquina séo, por sua ordem: dia-
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fragma, intercostais, psoas, do pescoco, da lingua e do 6lho. E
digno de notar-se que s6 mui raramente se encontra nos mus-
culos das paredes intestinais e do coragdo.

A capsula que envolve a larva ¢ cercada de muitos eosino-
filos, o que se nao encontra em qualquer outra variedade de
miosite. i :

Sendo pelo intestino que o parasita faz a sua entrada, € na-
tural que seja éle a dar os primeiros sintomas, mas no homem
por vezes éles passam despercebidos, ou porque o ntmero das
larvas ingeridos é pequeno, ou por outra raziao desconhecida.

Fig. 15

No inicio da infestagdo ha nduseas, vomitos, falta de apetite,
sabor desagraddvel, diarreia fecaldide, aquosa, por vezes intensa
e hemorrdgica: colicas intestinais. Mais tarde vém dores mus-
culares nos membros, a contrac¢do € dolorosa; a palavra, a res-
piragdo, os movimentos do &lho sdo dolorosos. E mais tarde
ainda vém os efeitos da acgdo toxica; edemas da face, muscu-
lares, da parede abdominal; escaras e pruridos da pele; erupgoes
pustulosas ; suores profusos com febre que pode atingir 41.°

Se o parasita atinge o sistema nervoso, devem aparecer sin-
tomas ligados com a regido nervosa atacada.

Prognéstico. —E grave, mas essa gravidade dependerd do
numero de larvas e dos orgdos invadidos; menos grave, até be.
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nigno em relagdo aos musculos que ndo sdo indispensdveis a
vida, éle pode ser fatal quando os musculos respiratérios, o cora-
¢do, 0s centros nervosos sao atacados.

Diagnéstico. — Os sintomas indicados e observados durante
um periodo de epidemia levam o clinico ao diagnostico de tri-
quinose, mas fora désse periodo € necessdrio ir a pesquisa da
triquina nas fezes e recorrer a meios de observagdo que ao
cirurgido competem em especial.

1) A extirpagdo dum noédulo subcutdneo ou muscular, prdtica
inofensiva para o doente, realizada com anestesia local e rigo-
rosa assepsia. Num nédulo faz-se a pesquisa da triquina — como
ja foi dito;

2) A radiografia.

Assmann diz no seu livro: «triquinas calcificadas aparecem
na radiografia de fragmentos de musculos extirpados sob a forma
de tragos finissimos, longitudinais, ou de pequenas massas com
o volume de cabegas de alfinete. No vivo ¢ dificil de ver e no
estado agudo da doenga, quando a terapéutica teria toda a vanta-
gem para o doente, a falta de calcifica¢do nao permite o diagnos-
tico radiogréfico.

Alban Kohler, 1928: «as sombras das triquinas calcificadas
sdo uniformemente redondas e tem s6 1 a 2 mm. de didmetro».

Tratamento.—Em geral o médico s6 é chamado a ver o
doente quando o parasita saiu ja da parede intestinal e estd inva-
dindo todo o organismo; nestas condigdes o que ha a fazer ¢
calmar os sintomas. Mas se o clinico chega junto do doente nas
primeiras horas, suspeito ou verificado ter comido carne com tri-
quina, deve usar de purgantes. Mas a parte verdadeiramente ttil
e eficaz estd na profilaxia. E indispensdvel que os ratos ndo pos-
sam entrar nos chiqueiros para evitar o contdgio dos porcos.

Nio se deve comer a carne de porco, ou dos outro animais
apontados, no estado cru. A observagdo directa dos porcos mor-
tos para o consumo revelando pontos brancos na espessura dos
musculos, que sdo as larvas da triquina, faz rejeitar o consumo
dessas carnes. Mas se a carne contaminada chega a casa do con-
sumidor, € ao calor e s6 a éle que devemos recorrer: é preciso
ferver cada quilo de carne durante 35 minutos. A temperatura de
56° indicada para matar todo o embrido, livre ou capsulado, tem
valor estando em contacto directo com éle.
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Quanto ao frio, o seu efeito é contestdvel e sabemos que se-
riam necessarios pelo menos 15° durante 20 dias, segundo Ran-
son, 0 que ndo € pratico.

REFERENCIAS: CISTICERCOSE

1) Instituto Bacteriologico Camara Pestana:

Prof. Nicolau Bettencourt.

Prof. Ildefonso Borges.

2) Instituto de Medicina Legal:

Prof. Azevedo Neves.

3) Escola de Medicina Tropical de Lisboa:

Prof. Aires Kopke.

4) Laboratério de Patologia Veterindria:

Dr. Agueda Ferreira.

Dr. Avila Horta.

5) Escola Superior de Medicina Veterindria e Matadouro Mu-
nicipal de Lisboa:

Prof. Neves e Castro.

Prof. Gualdino Brito Vasques.

TRIQUINOSE

Medicina Contemporanea, 1915:

Prof. Parreira— Triquinose do musculo peitoral numa ampu-
tada de mama cancerosa.

Dr. Agueda Ferreira — Tese. Triquina, triquinose e sua pro-
filaxia.
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RETINO-COROIDITE JUXTA -PAPILAR
(EDMUND JENSEN)

POR

A. BorgEs DE Sousa

Em 1go8 E. Jensen observou 4 casos duma doenga do fundo
do 6lho a que chamou aretino-coroidite juxta-papilars.

Jensen julgou encontrar no aspecto clinico da doenga razdo
justificativa para a incluir numa rubrica nosografica separada,
individualizando-a de entre as outras corio-retinites, dando-lhe
foros de entidade distinta.

De entdao para cd, apareceram publicados na literatura oftal-
mologica cérca de 6o casos, varios dos quais se afastam do- pa-
drao original de Jensen a tal ponto que, desatendidos os sinais
estritos de identificagdo, deixa de haver motivo para os incluir
sob o mesmo cabecalho taxonomico.

E certo que as relagées de intimidade mutua da coroideia e
retina tornam dificil, no sentido estrito, exacto e rigoroso, admi-
tir retinites que ndo correspondam realmente a processos corio-
-retiniticos, ou, inversamente, coroidites, sem que a retina parti-
lhe do processo inflamatorio. A dependéncia nutritiva, existente
entre o neuro-epitélio retineano e a coriocapilar da coroideia,
explica como a retina sofre quando a coroideia se altera, da
mesma forma que as lesdes das camadas exteriores da retina e
do epitélio pigmentar, grupadas nas chamadas «retinites exter-
nas», se repercutem facilmente na coroideia. Directamente, ou
por influéncia da quimiotaxia, ou do trofotropismo, pode fazer-se
a passagem da inflamacdo duma para outra membrana, e ndo
estd fora das possibilidades que um mesmo processo inflamato-
rio incida simultineamente nas duas tanicas.

Contudo, na priética clinica confirmada pela histopatologia, €
legitima a separagdo dos processos incidentes numa ou noutra
das membranas, ndo faltando razoes anatomicas e fisioldgicas
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que justifiquem a independéncia, ou decisiva preponderdncia, da
localizagdo morbida, ectogénica ou endogénica, na retina ou na
coroideia.

Entre as duas membranas, separando a coriocapilar da coroi-
deia do epitélio pigmentar da retina, encontra-se a ldmina vitrea
da coroideia, membrana resistente que, deixando-se normalmente
atravessar pelos liquidos, se mostra impermeavel aos elementos
figurados — as células e as bactérias.

Entretanto, a coroideia, de linhagem mosodérmica pura, com-

Fig. 1. — Esquema reproduzindo a topografia
das lesdes da estampa a cores de E. Jensen,

Homem de 20 anos. Olho direito. Ha 3 anos
vé uma sombra, Turvagao do vitreo. Limites da
papila levemente indecisos. No bordo superior
desta existe uma infiltracdo branca (em negro
carredado no esquema) que, na parte central é
levemente saliente. O bordo superior da papila
perde-se na infiltragio. V=46/9.

poe-se quasi somente de vasos, com tecido conjuntivo abundante,
a0 passo que na retina, produto qudsi exclusivamente derivado
do ectoderme, os vasos sdo poucos e o tecido conjuntivo escasso.

Ao tecido vascular da coroideia, com as suas abundantissimas
anastomoses, contrapoe-se a distribui¢do terminal dos vasos da
retina.

Quere dizer, além da verdadeira separagdc que existe entre a
retina e a coroideia, realizada pela limina clastica, subsistem en-
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tre as duas membranas diferengas anatomicas e fisiologicas pro-
fundas que conferem a cada uma delas relativa independéncia.

Clinicamente, 2 monotonia sintomatolégica, oftalmoscépica
e subjectiva, das doengas da coroideia, opoe-se a riqueza varie-
gada e a multiplicidade de aspectos que a retina, tinica senso-
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Fig. 2. — Campo visual do caso de E. Jensen da fig. 1.
Escotoma em sector partindo do ponto cedo para baixo e para o lado nasal.

rial altamente diferenciada, exibe quando alteragoes patologicas
perturbam a sua estrutura.

Sucede, porém, que muitas vezes a turvacdo edematosa se-
cunddria da retina impede que o oftalmoscépio reconhega no ini-
cio um foco agudo de coroidite subjacente, assim como, inversa-
mente, muitas lesoes do neuro-epitélio retineano s6 vém a ser
definidas quando sobrevém migragGes de pigmento, ou infiltra-
¢oes de gordura. Nas lesoes conjuntas das duas membranas, nas



Liwse)\ 7 Mépica

MAUNESIA
S. PELLEGRIND

Purga,
refresca,

desinfecta

LABORATORIO CHIMICO FARMACEUTICO MODERNO - Yia Castelvetro, 17 - MILANO

Representantes e depositarios para Portugal e Colonias:
GIMENEZ-SALINAS & C.* — 240, Rua da Palma, 246 — LISBOA

Tratamento especifico emples izs AFECCOES VENOSAS

Deinosine

Drageas com base de Hypophyse e de Thyroide em proporcdes judiciosas,
de Hamamelis, de Castanha da Indla et de Citrato de Soda.

PARIS, P. LEBEAULT & C’ 5 Rue Bourg-I’Abbé
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS.

AMOSTRAS e LITTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246— LISBOA



LisBoa MgEbpica

O OPOTERAPICO GENIAL DO PROF. SERONO
(cAutor da BIOPLASTINA) E A

. - I :
Peptopancrea51 erono,,

(Extrato de suco gastrico e pancredtico)

A principal preparagdo cientifica e racional,
como estimulante das fungées gastro-intestinais,
especialmente indicada no tratamento das ato-
nias devidas a catarros crénicos ou de causa

nervosa, das dispepsias, da gastrosucorreia e dos

vémitos incoerciveis das gravidas

NAS LESOES RENAIS INICIAIS, INTOXICA-
COES RENAIS, NEFRITES E ALBUMINURIA
INTERMITENTE DE ORIGEM ALIMENTAR, A

©008690000000|00000000000000000600000800

y //S
enasi erono,,

— extrato glicérico de rim —

cae

E UM EXCELENTE MEDICAMENTO.

A sua acgdo produz um
aumento da diurése e da

Atenua, além, disso, os
ureraa T

——  fenémenos urémicos e faz
desaparecer os edémas

(Por vias digestiva e hipodérmica)

£. Sepori Nartado 214 SLisboa



RETINO-COROIDITE JUXTA-PAPILAR 345

corio-retinites, pode ser dificil destringar o que a cada uma per-
tence, como dificil serd porventura saber qual das duas primaria-
mente adoeceu, sendo os sintomas que a outra apresenta de
ordem secunddria ou consecutiva.

Tal é o caso da retino-coroidite juxta-papilar de Jensen.

E. Fuchs, a quem tanto cuidado mereceu o estudo das corio-
-retinites, considera primdria a inflamacdo da retina quando a
turvagdo da retina € particularmente intensa no local do foco, de

Fig. 3. — Esquema do caso de Bordes de
Sousa.

Homem, 17 anos. Olho direito. Sombra ha 4
dias. Papila fortemente hiperémica, contornos
indecisos. Placa branca, levemente amarelada
(no esquema negro carregado) por cima da pa-
pila, junto ao seu bordo superior, Leve saliéncia
da placa, dentro da qual os vasos parcialmente
se encobrem e mostram diferencas de calibre.
V=0,9. 28-1V-1908.

modo que o0s vasos se mostram ai turvos e indecisos, ou quando
se verifica a existéncia de hemorragias no foco. Quando a retina
se turva ndo so na regido do foco, como também em tdrno da
papila, ou quando a turvagdo se estende ao longo dos vasos re-
tineanos, ou ainda quando a turva¢do avanga, invadindo a drea
papilar. Quando se verifique existirem deficiéncias no campo vi-
sual em forma de sector, demonstrando lesées das fibras nervo-
sas-na regido do foco patologico. Quando, extinto o processo
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inflamatorio, as modificagdes resultantes se limitam ao epitélio
pigmentar.
Edmund Jensen descreve a doenga da maneira seguinte :
Junto a papila do nervo oOptico, e em continuidade com ela,
existe uma infiltragdo branca, levemente saliente, de forma oval
e de dimensGes comparaveis as duma papila (fig. 1). A sede da

Journal NSS4 24  Diagnose .. Gesichtsfeld fiir
Name _A. B, R VP e
Datum2 8. 1V- 1908 |/ Ubjecigrosse

320 " a

5 Mmé?

Fig. 4. — Campo visual correspondente ao caso B. S, no mesmo dia em que foi
desenhada a figura 3.

Alargamento do ponto cego, escotoma insular na parte inferior e nasal,

Na drea ///// o fest aparece e desaparece, o escotoma ndo é absoluto.

infiltragdo encontra-se tanto na retina, cujos vasos estdo parcial
ou totalmente encobertos, como na coroideia. Os sinais subjec-
tivos consistem em turvagdo visual, determinada por opacidades
eventuais do vitreo, e, sobretudo, na existéncia dum defeito do
campo visual em forma de sector que, comegando no ponto cego,
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se estende até a periferia do campo; nao existindo dentro desta
area qualquer sensa¢do luminosa, o escotoma € absoluto (fig. 2).
A agudeza visual central conserva-se integra. O doente queixa-se
de ver enevoado. O prognostico é favoravel, sendo contudo as
recidivas freqtientes.

A doenga, que de preferéncia ataca individuos jovens, € de
inicio agudo, o escotoma absoluto que determina € estaciondrio
e definitivo, e passado o periodo agudo, depois de reabsorvida a
exsudacdo retineana, permanece um foco atrofico de corio-retinite,

Fig. 5. — Caso de B. 8. em 2-V-1908.

Do bordo superior e externo da placa parte
uma zona esbranquicada e arqueada dirigindo-se
para a redidio macular que ndo atinge Esta pe-
culariedade ndo a vejo descrita; talvez em virtude
do seu cardcter fugaz (desapareceu em 15 dias)
tenha passado despercebida, talvez que a fre-
quéncia e precocidade dos exames explique a sua
constatagdo neste meu caso.

onde se reconhece, branguejando, o reflexo escleral, circundado
por pigmento, com alguns vasos coroideus visiveis.

As verdadeiras caracteristicas sintomatologicas que individua-
lizam a doenga sdo: a presen¢a do foco na vizinhanga imediata
da papila do nervo optico, e a forma tipica do escotoma, de-
monstrativa de lesdo das fibras nervosas que, reiinidas na vizi-
nhanga da papila, sdo atingidas em grande nimero por um foco
limitado que, desta maneira, determina a incapacidade funcional
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dum largo sector da retina, correspondente a expansdo dos fei-
xes prejudicados. Esta lesao das fibras nervosas distingue a reti-
no-coroidite de Jensen das outras coroidites, nas quais a retina
nao sofre primariamente, nem as suas lesoes, traduzidas no
campo visual, afectam esta forma caracteristica.

Mal avisados andaram, a meu ver, os autores que, alargando

|
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Fid¢. 6. — Caso de B. S. Campo visual em 2-V-1908. Caracteristico de lesiio de feixes
de fibras junto a4 papila, V=1

o quadro desenhado por Jensen, incluem na retino-coroidite de
Jensen casos de corio-retinite banal. Assim, nos casos de Grees-
Petersen, de van der Heeve, de Kipps, de Patterson, de Roenne,
de Schertlin, o foco corio-retinitico estd longe da papila, ou ocupa
a macula, e o escotoma ndo parte do ponto cego de Mariotte.
A doenga perde assim as suas caracteristicas fundamentais.

Em Abril de 1908, sem que tivesse conhecimento da entidade
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mérbida isolada por E. Jensen, cuja descri¢do ndo féra ainda
publicada, observei o caso que vou referir. Como &le pertence
indubitavelmente a retino-coroidite juxta-papilar em toda a sua
pureza, e como 2lém disso a observagdo tem sido seguida até a
data actual, oferece certo interésse juntar éste aos, em suma,
pouco abundantes casos genuinos desta doenca.

Fig. 7. — Caso de B, S. em 12-V1-908.

Aparecimento duma hemorragdia junto ao bor-
do superior da papila (representada em branco no
esquema). A hemorragdia cobre por completo a
zona da placa de exsudacfio sObre que assenta, o
que demonstra a sua situa¢fo superficial, na ca-
mada das fibras nervosas da retina,

OBSERVAGAO N.° 1.424. 28-1V-go8. — A. D., 17 anos, forte e sadio, muito
bem desenvolvido, com a mesma tendéncia para a corpuléncia que se verifica
em todos os membros da sua familia, vem queixar-se de hd 4 dias sentir tur-
vagdo visual no 8lho direito, custando-lhe a ver os objectos por inteiro : uma
parte déstes — a superior — desaparece, e s6 é reconhecivel depois de ter
mudado a posigdo do olhar de maneira adequada.

O inicio, que teve lugar h4 4 dias, foi subito, tendo piorado no segundo
dia. No 3.° e 4.° dias a situagfio manteve-se inalterada. Ndo houve a mais leve
perturbagdo funcional geral, nem, localmente, outra cousa se manifestou que
ndo fosse a deficiéncia visual.

Vem apavorado pelo diagnostico de descolamento da retina feito néle por
um oftalmologista de Lisboa.

Nega lues (WaR & negativa) e outro venéreo. Atora um ou outro ataque
convulsivo, a sua saide ¢ perfeira. Nada se encontra de snormal na urina
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Categoricamente nega qualquer traumatismo ocular pretérito, e o médico
internista informa nada existir que tenha significagdo patolégica.

A papila esta fortemente avermelhada e os seus contornos desenham-se
com certa indecisdo. Imediatamente por cima da papila encontro uma placa
branca, levemente amarelada, que em determinados pontos quasi encobre os
vasos centrais superiores. As suas dimensdes sdo aproximadamente iguais as
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Fig. 8. — Caso de B. S. Campo visual em 12-V1-808.
Coincidindo com a hemorragia representada na fig. 7, o escotoma aumentou conside
ravelmente de extensdo na parte inferior, V= 0,4,

da papila, e o seu bordo mostra-se um tanto esfarpado, desfiado, sendo a
cor, na periferia da placa, mais amarelada do que no corpo. Existe leve dife-
renga de nivel, fraca proeminéncia da placa, e os vasos aparentam ténues
irregularidades de calibre. O resto do fundo ndo revela alteragdes. No vitreo
divisam-se muito fracas opacidades (fig. 3). A

Agudeza visual = o,g. Campo visual (v. fig. 4). (Este primeiro campo vi-
sual ndo & caracteristico. O nervosismo que se apoderara do doente explica a
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sua fixagdo incerta, que por sua vez determina incertezas no apuramento das
linhas limites do escotoma).

O olho esquerdo, completamente normal, tem V=1

Em 2-V-go8 noto a novidade seguinte : do bordo superior da placa parte
uma zona esbranquigada, arqueada, inflectida para o lado da mdcula que
ndo chega a atingir.

Os bordos sdo relativamente bem demarcados (fig. 5) e o aspecto oftal-
moscopico corresponde certamente a alteragées residentes num grupo de fei-
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Fig. 8, — Caso de B. S. Campo visual em 23-V1-908,
Coincidindo com a reabsorgfio da hemorragia o escotoma diminuiu de extensfio na
parte inferior e temporal. Alivio dum ¢rupo de fibras interceptadas junto & papila. V= 0,9.

xes de fibras nervosas a caminho para a relinido no rafe; aspecto topografi-
camente semelhante ao de certos casos de mielinizagdo anormal de fibras
nervosas retineanas.

O campo visual (fig. 6) ¢ caracteristico do que hoje chamamos retino-
~coroidite juxta-papilar de Jensen: estende-se sem interrupgdo do ponto cego
até a periferia, circunda o ponto de fixagdo, sem lhe tocar, e vai terminar
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por uma linha superior, horizontal, regular, correspondente ao entrelaga-
mento das fibras nervosas no rafe horizontal. V=1.
Em 7-V-go8 o campo visual sobrepde-se qudsi exactanente ao precedente
Em 12-V-go8 registo a presenca duma hemorragia fresca junto ao bordo
superior da papila (fig. 7). A zona esbranqui¢ada, arqueada, persiste. A agu-
deza visual cai para o,4. O escotoma alarga-se para baixo e para o lado tem-
poral, até o meridiano vertical do campo (fig. 8).

(8
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Fig. 10 — Caso de B, S, Campo visual em 30-VI-1908,
Muito semelhante ao de 12. V. 08 (hemorragia), tendo o escotoma aumentado, relati-
vamente ao campo da fig. 9, na redifio infero-externa. Fase degenerativa. V= 1.

Em 18-V-go8 desaparece a zona arqueada. Agudeza visual: a mesma
(0,4). Campo visual semelhante ao precedente.

Em 23-V-go8 desaparecimento quési completo da hemorragia. Persistén-
cia da placa original sem alteragoes. A agudeza visual sobe para 0,6, 0 campo
alarga-se um pouco em baixo (fig. g). Certamente a reabsor¢do da hemorragia
aliviou um grupo de fibras, recuperando estas a condutibilidade funcional.

Em 30-V-;o8 campo visual idéntico.
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Em 8-VI-go8 campo visual idéntico V=1

Em 30-VI-go8 a agudeza visual conserva-se normal, mas o campo visual
(v. fig. 10) mostra-se muito semelhante ao obtido em 12 de Maio, quando
ocorreu a hemorragia, o escotoma aumentou relativamente aos campos ulti-
mamente tomados.

Quere dizer, as fibras nervosas lesadas pela hemorragia tiveram um ali-
vio tempordrio, tornando-se de novo miopréagicas quando sobrevieram lesdes
degenerativas.

Igual € o campo visual em 11-VII-go8.

Em 1-VIII-go8 a placa amarelada é muito menos conspicua e os vasos

Fig. 11, — Caso de B, S. Aspecto oftalmoscd-
pico em 12-VII-1918. Auséncia de lesdes activas,
Atrofia moderada da coroideia, atrofia do epitélio
pigmentar da retina, midracédo local de pigmento.

retineanos aparecem nitidamente adentro da sua drea. Campo visual seme-
lhante ao de 30-VI-goS8 (fig. 10).

Passam 10 anos e observo de novo o doente em 12-VII-g18, Por cima da
papila encontro uma placa de atrofia da coroideia, com um ou outro vaso
coroideu visivel, branquejando a esclerbtica indecisamente por detrds. O bordo
da placa ¢ fortemente pigmentado, e pontos ténues de pigmento espalham-se
pela drea (fig. 11).

O campo visual ndo faz diferenga sensivel do ultimo de 1908 (v. fig. 12).

A agudeza visual ¢ a seguinte: V.D,=0,6; 35° —1=1.

Passam mais 13 anos e volto a ver o doente em 12-XI-g31. O aspecto do
fundo ¢é absolutamente idéntico ao do tltimo exame, aplicando-se 0s mesmos
dizeres ao campo visual e 4 agudeza visual.

O doente continua em excelente satde geral, tendo desenvolvido apenas
consideravel corpuléncia.
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O minucioso cuidado que mereceu esta observagdo mostra
bem a dificuldade que encontrei em a fazer entrar nos quadros
clinicos ccnhecidos; chamei-lhe, para meu uso, eretinite focal
peripapilar». Se a tempo tenho aproveitado o material apurado,
a retino-coroidite juxta-papilar e¢de Jensen: teria sido individua-
lizada simultineamente por dois observadores,

Journal N¢ /42 4 Diagnose sl Gesich&afal(ff&r
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Fig. 12, — Caso de B, S. Campo visual em 12-VII-1918,
Muito semelhante ao de 1908, V. D. 35° — 1 =1.
Este campo visual é absolutamente idéntico ao obtido 15 anos depois, em 12-XI-1931.

No meu caso a preponderdncia excessiva das lesoes retinea-
nas parece evidentemente demonstrada. O campo visual caracte-
ristico, o aparecimento da zona arqueada de exsudag¢do ao longo
das fibras nervosas, a hemorragia superficialissima que sobreveio
a certa altura da doenca, as flutuagées que a hemorragia impri-
miu a extensdo do escotoma, e a auséncia de turvag¢do notdvel
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do vitreo, tudo aponta para a origem retineana do processo,
tendo a coroideia sofrido secunddria e tardiamente. Se quisermos
admitir a existéncia dum processo retino-coroiditico inicial, tere-
mos de dar indubitavelmiente a preponderdncia a retina e a in-
significdncia a coroideia.

A etiologia da retino-coroidite juxta-papilar de E. Jensen esta
ainda longe de apurada, contudo o maior nimero de sufragios
parece ir para a sua natureza tuberculosa (Gilbert, Wagenmann,
Schertlin), de resto largamente preponderante na etiologia das
coroidites adquiridas. Fleischer atribue um caso proprio a escle-
rose em placas. Em dois casos de Groes-Petersen e num de Igers-
heimer havia lues, o que ndo quere dizer que a lues fosse res-
ponsavel pela corio-retinite. No caso que publico e num outro
que mais tarde observei, certamente ndo havia sifilis. O dia-
gnostico moderno da tuberculose, sobretudo o roentgenologico,
vira talvez esclarecer a questdo, como o fez para tantas irites e
tantas coroidites que atacam individuos aparentemente sadios,
livres de doencas infecciosas ou constitucionais,

A doenca € rara. Roenne avalia a sua freqiiéncia em 1/1000
de todas as doencas de olhos, eu encontro 2 casos em 16,000
doentes, incluindo neste ultimo nuimero todos os casos de re-
fracgdo.

Nao existe exame algum andtomo-patolégico da doenga e, no
que respeita a patogenia, as ideas mudaram desde a publicagdo
de Jensen que julgava ser o defeito do campo visual devido a
obstrugdo dos vasos retineanos pelo exsudado inflamatério, admi-
tindo hoje todos os autores que o escotoma ¢ devido a destrui-
¢do dos feixes nervosos junto a periferia da papila.

A sede particular do foco inflamatério, atingindo simultinea-
mente coroideia e retina na zona juxta-papilar, deve ser muito
provavelmente atribuida, como querem Gilbert e Wagenmann,
a uma localizagdo metastdtica hematogénica: o circulo arterial
do nervo optico, formado pela reiinido das artérias ciliares cur-
tas posteriores, fornece ramos a parte da coroideia que circunda
a papila e também aos vasos centrais do nervo 6ptico e da retina;
a localizagio morbida metastdtica e simultinea nas duas mem-
branas encontra nesta disposigdo explicagdo facil.
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POR

Anmanpio Pinto
Cirurgidao dos Hospitais e da Misericordia

No Congresso Nacional de Medicina realizado em Lisboa em
1928 apresentimos uma nota prévia encarando o tratameato das
tlceras gastro-duodenais pela gastrectomia. Acabdramos, pouco
antes, de fazer uma visita as principais clinicas europeias mais
especializadas nessa cirurgia, e, do que viramos e do que ja tinha-
mos obtido ap6s o nosso regresso, saiu essa nota. Claro que a
sua apresentagdo pressupunha o aparecimento de trabalho mais
detalhado, quando a nossa experiéncia fosse de molde a poder-
mos ditar conclus6es bem fundamentadas. Julgamos agora, trés
anos e meio decorridos, chegada essa oportunidade e, por isso,
vimos apresentar os resultados obtidos nesse periodo e, com
éles, a maneira como presentemente encaramos a solugdo exigida
por cada uma das hipoteses que a tlcera gastro-duodenal nos
pode oferecer. Desde ja, de facto, nés queremos acentuar que se
nos afigura absolutamente errénea a maneira como muitos enca-
ram éste assunto, julgando que basta enfileirar quer nos que
gastro-enterostomizam, quer nos que gastrectomizam para terem
o seu problema resolvido. Por nossa parte, quando vamos ope-
rar um doente com o diagnéstico de ulcera do estémago ou do
duodeno, nunca sabemos, em regra, préviamente, a operagao que
vamos fazer, pois ela dependerd da situagdo que encontrarmos.
Ha, porém, cirurgides que, em tal caso, se se lhes preguntar o
que vido operar, respondem logo deliberadamente: «Vou fazer
uma gastro-enterostomia». E é que a fazem, embora o doente nao
necessite dela e mesmo possa com ela vir a ser prejudicado. De
12 casos jd com gastro-enterostomia em que tivemos de intervir
no periodo a que nos reportamos, em 4 havia um pilorospasmo e
em dois ndo havia vestigio de qualquer lesdo gastro-duodenal,
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Ora, pondo-nos a margem de extremismos, ¢ bom assentar-se
que o suposto ulcerado gastro-duodenal pode ver o seu problema
resolvido com uma gastro-enterostomia, necessitar duma gastrec-
tomia ou ainda exigir operagdo adequada ao seu caso que, em-
bora diagnosticado como tlcera, pode realmente ndo ser. S6 uma
observagdo cuidada do estomago e do duodeno, apés a laparo-
tomia, mostrard a verdadeira natureza da lesdo e, conseqiiente-

Fig. 1

mente, indicard a terapéutica necessdria. Assim, falando s6 de
lesGes gastro-duodenais, no periodo referido, operamos 32 casos
de pilorospasmo e 8 de estenose subvateriana do duodeno.

Julgamos que, no nosso meio, se ndo tem ligado a devida
atengdo a estas duas afecgdes e por isso lhes vamos dedicar algu-
mas consideragdes.

A lesdo, a nosso ver, erradamente designada como pilo-
rospasmo, tem como substracto anatémico uma hipertrofia do
esfincter pildrico, hipertrofia por vezes considerdvel, pois temos
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visto ésse musculo ter, na sec¢do transversal, o didmetro de mais
de 1 centimetro. A verdadeira natureza dessa hipertrofia ndo a
conhecemos nem sabemos que dela alguém se tenha ocupado,
mas, se quisermos referir-nos ao processo andtomo-patologico,
julgamos que se trata duma pseudo-hipertrofia ou, antes, dum
processo degenerativo, como ¢ atestado pela friabilidade, por ve-
zes consideravelmente acentuada, apresentada pelos tecidos nesse
ponto. Essa hipertrofia cria perturbagoes na evacuagao gastrica,
por vezes com estase muito acentuada, e altera¢Ges secretorias e
mecdnicas do estdbmago, de tal maneira que, muitas vezes, ndo
serd possivel, pelo exame do doente,
pensar-se na verdadeira natureza da
lesdo e julgar-se antes que se trata
duma tlcera.

Para exemplificar esta nossa asser-
¢do, citaremos o caso duma rapariga
de 22 anos que, havia dois, comegara
com queixas do estomago traduzidas
essencialmente em dores, de hordrio
duas a trés horas apos as refeigoes,
e vomitos acidentais aliviando aque-
las, algumas vezes alimentares mas,
em regra, aquosos e muito acidos.
Um exame radiologico feito pelo nosso

Fig. 2 colega José Caldas, cuja competéncia

¢ desnecessdrio encarecer, aponta no

seu relatorio: sEstomago sem alteragoes, bulbo duodenal en-
chendo regularmente mas ficando sempre com contornos irregu-
lares, principalmente do lado da pequena curvatura, com aspecto
chanfrado. A sua evacuagdo nunca ¢ perfeita, sendo a palpagao
bastante dolorosa a éste nivel (fig. 1); 4 1/2 horas apos a refei-
¢do, estase gdstrica (fig. 2), continuando dolorosa a palpagdo ao
nivel da ampola duodenal. Concluses: Os sinais radiolégicos
apontados sdo em favor duma lesdo ulcerosa piloro-duodenals.

Uma s6 circunstdncia nos fazia duvidar do diagnostico de 1l-
cera: tratava-se duma mulher de 22 anos e a experiéncia tem-nos
mostrado que, numa mulher nova, o diagnostico de tlcera deve
ser pdsto sempre com a maxima reserva. Na verdade, na opera-
¢30, reconheceu-se tratar-se simplesmente dum pilorospasmo,
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tendo o problema sido resolvido, e com éxito, como no futuro se
verificou, com uma piloroplastia segundo o processo de Hei-
necke-Mikulicz.

E de notar, contudo, que, mesmo com a lesdo a vista, ndo €
facil sempre dizer logo se se trata ou ndo duma ulcera. So
abrindo o estémago e o duodeno na transigdo pilérica e explo-
rando o seu interior nos podemos devidamente assegurar do ver-
dadeiro diagnostico. Ainda ultimamente num homem de 25 anos
com um sofrimento gdstrico horrivel em que o exame radiolo-
gico, todavia, negava a existéncia de ulcera, apos laparotomia
julgamos estar em presen¢a duma lesdo dessa natureza, calosa e
pilorica, pelo engrossamento que se palpava, e, contudo, feita a
incisdo para a piloroplastia, reconhecemos estar em presenga
duma simples hipertrofia do anel pilérico.

Ja agora, como falimos na terapéutica do pilorospasmo, de-
vemos dizer que se pensou resolver o problema actuando sébre
a inervagdo gdstrica com operagoes tipo Latarget. Julgamos, to-
davia, que tais operagoes estdo destinadas a insucesso, pois, como
j4 dissemos, a lesdo causal ndo ¢, como o nome parece indicar,
uma contractura espasmodica do esfincter pilérico, mas sim uma
hipertrofia constituida déste e, assim, s6 operagdes que ataquem
ésse esfincter podem resolver o problema. Essas operagoes sao
as chamadas piloroplastias que podem ser com sec¢do completa
de todas as camadas do estdmago e duodeno, o que se pode rea-
lizar, conforme os casos, segundo os processos de Heinecke-
-Mikulicz ou de Finney, ou entdo extra-mucosas, quer ressecando
uma parte do musculo pilorico, operagdo tipo Deaver, quer fa-
zendo a sua simples sec¢do, aplicagdo ao adulto da operagdo que
Fredet e Ramsted idearam para o tratamento da estenose pildrica
hipertrofica congénita. Para nos preferimos a operagdo em que
a mucosa ¢ aberta, pois assim podemos inspeccionar o interior
das visceras e assegurarmo-nos, portanto, devidamente, da ver-
dadeira natureza da lesdo.

A estenose subvateriana do duodeno ou megaduodeno € afec-
¢do de patogenia incerta cuja discussio ndao vem a proposito.
Passemos assim em claro as diferentes hipoteses emitidas para
a sua explicagdo que, de resto, sdo de corrente conhecimento.
Coloquemo-nos apenas em presenga do problema constituido e
assentemos em que se trata de afeccdo com que se tem de con-
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tar, embora relativamente rara. E interessante, todavia, notar
que nos, que passamos um largo periodo sem ver nenhum caso,
s6 no més de Dezembro ultimo, operdmos quatro doentes seus
portadores. Exemplifiquemos também com um caso esta curiosa
afeccio.

Trata-se dum doente que nos aparece com um sofrimento gas-
trico horrivel, sendo a sua principal queixa dores violentissimas,
apos as refeicGes, localizadas, no seu maximo, um pouco a direita
do umbigo. Sofrimento era éste que tornava o doente qudsi um
invdlido, impossibilitando-o de trabalhar, ndo so por causa das
dores como também porque, com temor destas, fugia de comer.

Figd. 3 Fig. 4

Em conseqiiéncia déste estado instalara-se, pouco a pouco, uma
neurastenia acentuada ainda agravada porque a sua doenga ja
determinara duas intervengdes sem éxito, numa sendo-lhe feita
uma apendicectomia e na outra uma simples laparotomia explo-
radora epigastrica. Ora um exame radiografico (figs. 3 e 4) mos-
trou-nos, além duma gastrectasia, uma dilatagdo muita acentuada
do duodeno até a altura da coluna vertebral. A deformag¢do no-
tada no bulbo, e que levou o radiologista a emitir a hipotese de
tlcera, era devida, como depois se verificou, a um processo de
peritonite pldstica consideravelmente desenvolvido que se esten-
dia a todo o epigastrico.
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O melhor café a recomendar aos hepatlcos e
cardiacos ¢ o

“Café INaltosado’

1 De todas as tentativas feitas até agora, para apresentar
um café, isento de cafeina, conservando o aroma, as pro-
priedades estimulantes do verdadeiro café, ndo ha nenhum
! que se possa comparar 4 que o Laboratério Farmacolo-
] gico de J. J Fernandes. Ltd. da Rua Alves Correia, 187,
poz em prética para obter o “Café Maltosado”, agrada-
vel ao paladar, estimulante da digestdo. Para obterem a
afirmacdo dos excelentes resultados, pecam amostras e
verdo como_se prepara uma chavena de café delicioso.
S enie

§ factobilina

Pode-se afirmar, que ndo ha memdria de um produto ter:
t chegado, visto e vencido, como &ste, levando a por comple-
mente de parte tudo quanto para ai se encontrava para
combater a prisdo de ventre, E um produto que nem tem
] precisado de propaganda, para se ter imposto a tanta gente
que se sente maravilhada com os seus efeitos e que pelo en-
% tusiasmo manifestado leva outras pessoas a experimenta-lo.
l
)
)
!
l
)
)

Em todo caso, as amostras estdo ao dispor de quem as
queira empregar.

SRR
A CLipobiase : scnyc Lipobiase

Continua batendo o record dos produtos vitaminados do
6leo de figado de bacalhau. Como ja sabem, por uma longa
experiéncia, emprega-se na estacdo calmosa. com o mesmo
éxito que se usa no inverno.
Devemos lembrar que a Lipobiase, ¢ ja hoje um produto
de fama internacional.
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A operagdo confirmou a hipdotese que o exame radiografico
nos fizera por, pois nos mostrou o aspecto caracteristico do cha-
mado megaduodeno, tendo sido feita uma duodeno-jejunostomia
estando o doente, ainda em convalescenga, completamente livre
do sofrimento anterior.

J4 agora, e ainda a propdsito desta interessante afeccdo, cita-
remos outro caso curioso pelo érro de diagndstico em que indu-
ziu todos os que com éle lidaram. Ele servird, de resto, para
mostrar até que ponto, nos casos duvidosos, nos levamos a
exploragdo operatéria do estémago.

Trata-se dum doente que, havia uns trés anos, nos aparecera
com queixas gastricas vagas sobretudo traduzidas em azias e
algumas dores, duas a trés horas
ap6s as refeigoes. Um exame ra-
diogrdfico nada tendo revelado de
anormal foi-lhe prescrito um trata-
mento médico com o qual os sofri-
mentos se atenuaram.

Alguns meses, porém, antes de
nos aparecer de novo, as queixas
voltaram, desta vez, nio cedendo
ao ftratamento antes pl"eSC[‘itD, =
que o doente logo ensajou, antes
sucessivamente se agravando por
forma que, agora, as dores eram
de grande intensidade. O sofrimen-
to, tal como nos era apresentado, Fig. 5
correspondia bem a lesdo ulcerosa
e, feito um exame radiogréfico, notou-se em vérias radiografias
uma imagem gdstrica (fig. 5) em que se notava, parecendo depen-
dente de pequena curvatura e um pouco acima do dngulo, uma
mancha triangular que se julgou corresponder a um nicho de
ulcera perfurada. Concordando a histéria clinica com o exame
radiogrifico, foi o doente laparotomizado e, explorado o estd-
mago, ndo se encontrou o menor vestigio de tlcera.

Embora custasse a crer que uma les@o desta natureza corres-
pondente ao nicho revelado nas radiografias pudesse passar des-
percebido a exploragdo exterior do estdmago, todavia, crentes
no diagndstico incisdmos a sua parede anterior, paralelamente e
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um pouco abaixo da pequena curvatura, para, déste modo, explo-
rarmos devidamente a mucosa. Este exame foi também negativo.
Voltimo-nos entdo para o duodeno e verificdmos haver uma dila-
tagdo considerdavel do bulbo que, depois, vimos continuar-se nas
segunda e terceira porgOes. Reconhecemos assim estarmos em
presenga dum megaduodeno, tendo sido feita uma duodeno-jeju-
nostomia que fez desaparecer o sofrimento do doente. Ainda
assim, uma vez curado da operagdo, fizemos executar novo exame
radiogrdfico (fig. 6) no qual o pseudo-nicho deixou de se mos-
trar, parecendo-nos assim que a imagem antes encontrada devia
corresponder a estase na parte terminal do duodeno. Ja éste ano
Operimos um caso Ccurioso
desta afecg¢do. Tratava-se
dum doente a quem, no Rio
de Janeiro, fora feita uma
gastro-enterostomia sem 0
conseqiiente alivio para o so-
frimento existente, antes com
agravamento. Por isso, mais
tarde, foi apendicectomizado
e, como ainda nao melhoras-
se, veio para Portugal. Aqui
foi-lhe feita a desgastro-ente-
rostomizagdo depois de se
verificar ndo haver indicagio
para a anastomose, ndo se
fazendo mais nada devido ao
estado precario do doente.
Tendo-o reoperado encontramos-lhe um megaduodeno que resol-
Vemos Como era mester.

Os numeros atrds apontados, traduzindo a freqiiéncia destas
duas afecgoes, e ainda, como se deduz dos exemplos apontados,
a sua facil confusdo com les6es ulcerosas mostram a sua impor-
tincia na patologia gastro-duodenal. O pensar-se nelas evitara
ndo sé os erros de diagnostico como também, e isso € que é
importante, o procurar corrigi-los com a gastro-enterostomia, pois
a experiéncia mostra que esta operagdo, em regra, agrava entdo
e muito o estado do doente pelo aparecimento de acidentes de
circulo vicioso que se vém juntar ao sofrimento jd existente.

Fid. 6
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A sua consideragdo, de resto, estamos certos disso, fard de-
saparecer muitos diagndsticos de dispepsia nervosa, hoje menos
mas, algum tempo, muito em moda.

O problema da ulcera gastro-duodenal, nos seus diferentes
aspectos, continua a interessar altamente a literatura e os con-
gressos médicos de todos os paises. Em boa verdade, contudo,
se pode dizer que bem pouco se tem adiantado no seu conheci-
mento. Hoje, como hd cérca de quatro anos faziamos no Con-
gresso de Medicina do Porto, podemos ainda dizer que as suas
etiologia e patogenia continuam incertas e a sua terapéutica ainda
ndo saiu do empirismo. Todavia, as hipoteses sucedem-se mas,
como se baseiam sempre nos mesmos factos, o seu alcance ndo
varia. Hd, porém, um certo nimero de nogdes adquiridas que
interessam ao problema terapéutico, e assim vamos procurar
enuncid-las. Temos, em primeiro lugar, a ac¢do ulcerogénea da
hipercloridria. E cldssico dizer-se que hd tlceras com anaclori-
dria, mas tem-se a impressdo de todos repetirem esta assergdo
por ouvir dizer e ndo porque tenham observado o facto. Em es-
tados hipoc}oridricos, sim, embora nfo seja vulgar. Mas lembra
perguntar o que ¢ que se entende por estado hipocloridrico num
determinado individuo cujo estado de cloridria anterior nos é
desconhecido. Na realidade pode suceder que aquilo que se toma
por estado hipocloridrico seja para éle, verdadeiramente, hiper-
cloridria. Seja como fér ndo € exagéro dizer que a tlcera floresce
em meio hipercloridrico, tanto mais que a alcalinizagdo quimica
e alimentar do estdmago, devidamente executada, provoca o seu
desaparecimento. Outra nogdo diz respeito a parte do estdmago
encarregada da secre¢do do dcido cloridrico. Noutro tempo jul-
gou-se que essa fun¢do pertencia ao antro, que foi mesmo desi-
gnado por regido acidogénea do estdbmago. Sabe-se hoje que,
bem ao contrério, ¢ a regido do fundo que incumbe ésse traba-
lho, embora sob a ac¢do de estimulos de ordem nervosa ou hor-
monica, ndo se sabe ainda com certeza, partidos do antro. Ainda
outra nogdo diz respeito a distribuigdo das tulceras. Estas, de
facto, ndo aparecem em qualquer ponto do estomago ou do duo-
deno. No estdmago a sua localizagdo corrente €, por assim dizer,
raras vezes, numa pequena zona junto do cardia, e, mais vulgar-
mente, no antro pilérico, sobretudo ao longo da pequena curva-
tura, sendo nestas as zonas mais vulneraveis a que confina com
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a transi¢do da porg¢do horizontal para a vertical e a zona justa-
-pilérica. No duodeno a sua localizagdo é, também, por assim
dizer, exclusivamente no bulbo, sobretudo na parte encostada no
piloro.

Ora todas as hipdteses étio-patogénicas da ulcera, nos ulti-
mos tempos mais correntes, tendem a enquadrar estas nogoes,
mas criando um estado que aumenta, duma maneira geral, a vul-
nerabilidade da zona sede possivel da lesdo e a intensidade de
ataque do suco gastrico. Sem querermos Imiscuirmo-nos nessas
discussoes, em verdade de reduzido interésse préatico no seu as-
pecto actual, ndo podemos, todavia, deixar de exprimir a nossa
estranheza perante o facto de uma acgdo assim generalizada a
toda uma zona dar origem a uma lesdo tdo limitada como € a
ulcera de Cruveilhier e ndo a um processo mais difuso ou, pelo
menos, que a ulcera multipla em vez de rara como € nilo seja
muito mais vulgar. Devemos, de facto, dizer que, na nossa expe-
riéncia, contrariamente a opindo de vdrios, raras vezes temos
tido ocasido de encontrar mais de uma ulcera. No periodo de
que estamos apreciando os resultados s6 duas vezes vimos duas
tlceras, num dos doentes, situadas ambas na pequena curvatura,
uma na parede anterior e outra na parede posterior do esto-
mago, realizando um tipo da kissing ulcer dos americanos, ¢ no
outro doente uma das tlceras encontrava-se na parte vertical da
pequena curvatura, sendo a outra justa-pilérica. Jd na nossa expe-
riéncia anterior tinhamos chegado a mesma conclusdo acérca da
raridade da ulcera multipla e, de resto, num trabalho publicado
ultimamente, estudando os resultados da gastrectomia na ulcera
na Clinica de v. Eiselsberg, de 1924 a 1930, verifica-se que em
606 casos so se apontam 17 de ulcera multipla, nimero que nio
atesta a vulgaridade de tal ocorréncia.

Na verdade, reflectindo bem no carédcter bem limitado da le-
sdo é-se tentado a tomar como mais razodveis as antigas hipote-
ses, hoje repelidas, que tomavam uma perturbagao trofonervosa
ou vascular, limitada a um determinado ponto, como causa pri-
madria do processo. Nao houve, porém, maneira de estas hipo-
teses encontrarem confirmagdo objectiva.

E mais facil de explicar o motivo porque s6 em determinadas
zonas do estdbmago e do duodeno se instalam as ulceras. Basta
para isso admitir, o que actualmente parece ndo oferecer duvida,
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a interdependéncia entre a ulcera e a secregdo do dcido clori-
drico. Buechner, que estudou ¢ assunto profundamente, partindo
désse principio, diz que as tlceras aparecem nas zonas de activi-
dade do suco gistrico emquanto a zona de produgdo possue, por
natureza, um poder relativamente elevado de resisténcia. Ora,
sendo as glandulas findicas que segregam o &cido cloridrico,
vé-se bem pelo estudo da distribuigdo das diferentes gliandulas do
estdomago (fig. 7) qual a razdo da predilec¢do das tlceras sé por
certas zonas.

A terapéutica da tlcera gastro-duodenal sem davida, ganharia,
muito se se conhecesse bem a sua patogenia, ou por outra forma,
a maneira como entram em jogo as nogdes que acabamos de
enunciar. Claro, como temos dado a entender, hipoteses ndo
faltam. Simplesmente a natureza joga com factores que nos es-
capam, e assim 0s nossos raciocinios, por muito légicos que pa-
recam, arriscam-nos as conclu-
soes mais absurdas por falta da
sua coasideracgao.

Cirurgicamente, a terapéutica
da ulcera estd hoje, por assim
dizer, confinada a duas opera-
¢oes: a gastro-enterostomia e a
gastrectomia. Outras operagoes
tém sido propostas mas, ou de-
sapareceram ou apenas Conser- Fig. 7. — Glandulas doestt‘)mago%egundu

. Buechner : C— cardiacas. F— fiindicas,
vam como adeptos os respectivos P — piléricas.
autores. Entram nesta ultima ca-
tegoria as piloroplastias que se destinam a obter o exagéro dum
reflexo que seria normal: o refluxo do contetido alcalino duode-
nal para o estdbmago sempre que neste existisse hiperacidez.
Comecam com a velha operacao de Finney tendo mais tarde
aparecido as operagoes de Horsley, de Judd e de Deaver.

Tentou-nos a operagdo de Horsley que €, embora o seu autor
ndo o queira, uma simples piloroplastia de Heinecke-Mikulicz a
que se associa a ressec¢do da ulcera. Pareceu-nos boa operagio
para os casos de ualcera pequena, ndo calosa, situada na face
anterior da regido peri-pilorica, e assim aplicimo-la, como adiante
veremos, em 3 casos. Um déstes perdeu-se de vista, outro apa-
receu mais tarde novamente com sinais nitidos de tlcera, tendo
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recusado a reoperagdo nessa altura e morrendo depois acidental-
mente de desastre, finalmente, o terceiro apareceu também, seis
meses depois, com sinais de nova tlcera, e na reoperagdo en-
controu-se, no sitio da antiga lesdo, uma outra, agora muito
maior e calosa. Esta pequena experiéncia ndo nos induziu a
persistir na prdtica do método e, de resto, o proprio Horsley
acusa apenas 45% de resultados satisfatorios. A operagdo de
Judd, que vimos executar ao préprio autor, é uma pilorectomia
incompleta. Ora a pilorectomia no tratamento das ulceras deu
tais resultados que teve de ser abandonada. Compreende-se mal
que, sendo incompleta, os resultados sejam melhores. A opera-
¢do de Deaver consiste, como jd atrds dissemos, na ressec¢do da
metade anterior do esfincter pilorico. Emquanto que nas outras
a tulcera é removida, aqui tem-se apenas em vista facilitar o re-
fluxo do contetido duodenal a que acima nos referimos. O seu
autor diz ter obtido com ela tdo bons resultados como com qual-
quer outra das operagdes empregadas em casos similares. Nao
vemos, contudo, que tenha encontrado seguidores, sendo, de resto,
estranho que o conteido duodenal nio consiga defender o duo-
deno da instalagdo de ulceras e possa produzir essa ac¢do no es-
tdmago. Método que despertou mais interésse foi a termo cau-
terizagdo proposta por Balfour. A pouco e pouco, porém, foi
abandonada por se ter reconhecido que, s, ndo dava, em regra,
resultado, e fazendo-se conjuntamente a gastro-enterostomia pouco
se ganhava em a executar. Vimo-lo, contudo, ainda fazer aquele
cirurgido que, deve dizer-se, faz, por @se meio, uma larga des-
truicdo dos tecidos peri-ulcerosos.

Desde que Doyen teve a idea de fazer uma gastro-enterosto-
mia num caso de ulcera, com resultado feliz, tem essa operagdo
sido largamente aplicada, em boa verdade com sorte viria, ja
pelos resultados, jd pelas indicagdes. Ndo ha davida, porém, que
numa percentagem maior ou menor de casos, conforme a locali-
zagdo da lesdo, se obtém um @éxito completo, isto €, cicatrizagdo
da tlcera e desaparecimento de todos os sintomas satélites. Pois
a-pesar-de hd perto de quarenta anos ter sido feita a primeira
operagdo de Doyen, ainda se estd para saber com certeza por-
que é que a gastro-enterostomia da resultado. A primeira idea,
a idea mais simplista, foi atribuir-lhe um simples papel de dre-
nagem permitindo a evacuag@o rdpida do estdomago e evitando,
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portanto, a irritagdo da lesdo pelo seu contetido. Assim se cria-
riam condigoes Optimas para a cicatrizagdo da ulcera. Breve, po-
rém, se reconheceu, que ndo s6 a gastro-enterostomia era impo-
tente para curar todos os ulcerados gastro-duodenais como
também, e isso é que deveria constituir a grande surprésa, podia
mesmo criar o ambiente para o aparecimento duma localizagao
da tulcera até ai desconhecida, a tlcera péptica gastro-jejunal,
Teve-se pois de criar nova hipdtese e, como durante um tempo
a hipercloridria dominou a patogenia da tlcera, va de se dizer
que a gastro-enterostomia, permitindo a entrada no estdmago
do suco duodenal, provocaria, conseqiientemente, a alcaliniza-
¢do do seu conteudo, interrompendo, portanto, a manutengdo
do estado ulceroso. Nunca nos pareceu razodvel esta hipotese
que pretendia resolver o problema transformando simplesmente
o estdomago e o duodeno em dois tubos de ensaio. Jd atrds dis-
semos que a natureza se socorre de elementos que nos escapam.
Outros, porém, partilham do nosso septicismo e, assim, Leriche,
no Gltimo Congresso Francés de Cirurgia (Paris, Outubro de
1931), exagerando-o, nega qualquer papel a essa alcalinizagao e
volta a idea da gastro-enterostomia operagdo de drenagem, di-
zendo que, com esta, se evita a estagnagdo do contetudo gastrico
no antro e, portanto, desaparece a causa primitiva do reflexo
que, actuando sobre o fundo, determina a secregdo do dcido clo-
ridrico. Se, por qualquer circunstincia, a gastro-enterostomia nao
drena  com perfei¢do e permite, portanto, um certo grau de es-
tase gdstrica, entdo continuam as condigoes necessdrias para a
produgdo daquele reflexo e a hipercloridria resultante seria causa
do aparecimento da tlcera gastro-jejunal. A hipétese ¢ engenhosa
como, de resto, aquela em que Leriche pretende fundamentar a
patologia da ulcera, em geral, mas em boa verdade continuamos
a fazer castelos no ar e bem se pode dizer que sébre o problema
genético da ulcera estamos tdo adiantados como na época jd re-
cuada em que Curveilhier, descrevendo a lesdo a que se associa
o seu nome, a julgava conseqiiéncia da acgdo do suco gdstrico e,
por isso, a designou por tulcera péptica.

O que importa fixar € que a gastro-enterostomia pode néo fa-
zer cessar o sindroma ulceroso e em certos casos, mesmo, per-
mite o aparecimento de novas ulceras. E interessante notar que
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o primeiro facto se da, em regra, nas Ulceras gdstricas e o se-
gundo nas tlceras duodenais.

A sua ocorréncia levou a pratica doutras solugbes operato-
rias. Atrds referimos algumas ainda usadas, mas aquela que
mais adeptos concitou foi a gastrectomia. A proposi¢do e o acei-
tamento desta numa época em que, mercé de insuficiéncias de
cardcter técnico, ela se acompanhava duma mortalidade quisi
proibitiva, sé se pode justificar por ser mais grave ainda tratar
os insucessos da gastro-enterostomia. ;) que se pretende com a
gastrectomia ? Com a ablagdo do antro do estdmago, isto €, da
zona reflexogénea da secrecio cloridrica, criar um estado de hipo,
ou mesmo de anacidez, quebrando assim a cadeia que, nos pre-
dispostos as ulceras, conclue pela instalagdo destas. De resto,
com a gastrectomia ou gastro-duodenectomia, nos casos de ul-
cera duodenal, nos fazemos sempre a ablagdo da lesdo e, resse-
cando o antro, libertamos o estomago dum processo de gastrite
crénica que, em todas as ulceras, ai se instala e que seria origem
de grande nimero dos insucessos da gastro-enterostomia.

A adopg¢do da gastrectomia tem, porém, de ser precedida do
esclarecimento de duas questoes de ordem pratica. A primeira
¢ saber se realmente a mortalidade na gastrectomia é muito su-
perior a da gastro-enterostomia e a segunda diz respeito aos re-
sultados, isto €, se estes justificam a preferéncia dada aquela.
Contrariamente a opinido ainda corrente e que Bartrina, alids
partiddrio da gastrectomia, no Congresso Internacional de Cirur-
gia realizado em Varsévia em 1929 exprimiu dizendo que: «a pi-
loro-gastrectomia é uma operagdo grave. Ao estudar os seus
resultados* ndo deve passar-se por alto ou dissimular-se a sua
elevada mortalidade», nés afirmamos que a gastrectomia € uma
operagdo de técnica, de mortalidade minima para quem executar
essa técnica com rigor. O proprio Bartrina apoia esta nossa afir-
magao citando as baixas, por vezes formidaveis, que sofreram as
percentagens de mortalidade de vérios cirurgioes a medida que a
sua experiéncia se acresceu (Ribas-Ribas de 3o para 6%, por
exemplo). Aquele que, de facto, se dispuser a fazer a gastrecto-
mia, deve primeiro convencer-se de que ndo se trata de operagdo
destinada a habilidosos, nem susceptivel de malabarismos técni-
cos. Ou se faz como deve ser, ou ndo se faz e aqueles que,
como Leriche, estdo ainda convencidos de que ela se acompanha
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duma mortalidade pelo menos de 109, achamos que fazem
muito bem em se abster de a praticar. Querer, porém, dai con-
cluir que deve ser banida da terapéutica da ulcera é que achamos
exagéro. Que a ndo pratiquem, estd bem, mas que se oponham
a ela argumentando com generalizagoes infundamentadas, julga-
mos que esta mal.

No Congresso do cingiientenario da American Surgical As-
sociation realizado em Filadélfia em Maio de 1930, quis-se fazer
o processo da gastrectomia. Ao passar, porém, em revista a
mortalidade apresentada por varios congressistas fica-se muito
duvidoso acérca da competéncia técnica dos julgadores. Hé, po-
rém, os que duvidam da veracidade das estatisticas favordveis
apresentadas. Ainda ultimamente Machado Macedo, em nota pu-
blicada na Lisboa Médica, criticando os resultados do Congresso
Internacional de Cirurgia de Varsovia, tira conclusdes que nos
deixam estupefacto. Assim, embora nesse congresso vdrias ve-
zes se repetisse que a mortalidade operatéria de Pauchet na
gastrectomia descera nas Gltimas séries de 1o para 3 Yo, nessas
conclusoes diz-se que ela € de 8 a 20%) e que estes nimeros ¢é
que sdo de aceitar, visto que, tendo visto trabalhar aquele cirur-
gido, julga a sua técnica inexcedivel E certo que, em trabalho
ainda recente, Pauchet acusa nas Glceras altas da pequena cur-
vatura uma mortalidade de 15 %), mas quem tenha assistido as
operacoes doutros cirurgioes, como Finsterer, von Haberer, etc.,
reconhecerd a razdo duma mortalidade tdo elevada e convencer-
-se-d, como nos, de que se pode trabalhar melhor que Pauchet,
talvez com menos habilidade mas, sem duvida, com maior segu-
ranga.

Vejamos pela nossa estatistica referente ao periodo a que
nos reportamos, o que se pode concluir da mortalidade compa-
rada na gastrectomia e na gastro-enterostomia.

Operamos, incluindo os doentes extra-hospitalares, durante
ésse periodo, 138 casos de tlcera gastro-duodenal, sendo 67 do
duodeno, 70 do estdmago e 1 caso de ulcera jejunal. E de notar
ser o maior numero do lado do estémago, mas, de facto, contra-
riamente ao que antes estavamos habituados a ver e € o corrente,
nos Gltimos tempos temos visto mais tUlceras do estdmago que
do duodeno. Nas ulceras do duodeno fizemos, numa primeira
série de 25 casos, a gastro-duodenectomia (em 2 casos fez-se
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apenas a ressecg¢do-exclusdo) com 3 mortes, em 37 casos fizemos
a gastro-enterostomia com t morte ¢ em 3 casos a operagdo de
Horsley, sem mortalidade. .

As mortes na gastrectomia foram devidas: 1 caso a shock
operatério num doente muito enfraquecido; 1 caso a shock ope-
ratorio num doente com uma ulcera calosa de face posterior do
duodeno afastada do piloro e perfurada para o pancreas e de
cuja libertag@o resultou a sec¢do acidental do cistico, tendo a
operacdo de ser terminada por uma colecistectomiaj 1 caso a
bronco-pneumonia. E de notar que, em casos como o segundo,
nos entendemos hoje que, quando se faga a gastrectomia, ndo se
deve tentar a ressec¢do da ulcera mas fazer simplesmente a res-
sec¢do-exclusdo.

O terceiro caso ¢ o unico de morte por bronco-pneumonia
que temos em toda esta série de cirurgia gastrica. Noutros tem-
pos, quando ainda éramos estudante, viamos, com relativa fre-
qiiéncia, complicacoes pulmonares mortais da gastro-enterosto-
mia. Mesmo quando comegamos a nossa pratica tivemos alguns
casos mas depois, pouco a pouco, desapareceram a ponto de ha
mais de trés anos, nao vermos -nenhum.

A nossa conclusao € de que aquelas complicagoes sdo, sobre-
tudo, filhas da técnica empregada. Claro que nao nos referimos
a acidentes ligeiros, conseqiiéncia da irritagdo produzida pelo
anestésico, e que aparecem em qualquer intervencdo. Devemos
mesmo notar que, numa €poca em que fizemos uma série de
gastro-enterostomias com anestesia local associada a anestesia
dos esplancnicos, observdmos algumas dessas complicagdes gra-
ves, uma mesmo mortal, o que nos fez abandonar ésse método,
como sistema, tanto mais que éle era causa dum estado de shock
psiquico consideravel nos doentes. Vérios cirurgioes, para evitar
as complicagoes pulmonares, adoptaram vacinas diversas e pre-
tendem ter assim visto diminuir consideravelmente a sua freqiién-
cia. Ndo vemos, contudo, que os resultados sejam melhores que
os nossos. Em nossa opinido o que se torna necessdrio € evitar
a brutalizacdo das visceras e peritoneu epigastricos pois, de con-
trario, estabelece-se, por um lado, um processo de irritagdo pe-
ritonial localizado impeditivo dos movimentos do diafragma e
dando origem, portanto, a processos de estase nas bases pulmo-
-nares e, por outro lado, provoca-se o deslocamento de émbolos
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sépticos que vao encontrar nos pulmdes hipofuncionantes e con-
gestionados terreno adequado a pululagdo das bactérias de que
sdo portadores.

Os nossos doentes ndo sofrem qualquer preparagdo especial
sistematizada pre-operatoria. Nao usamos vacinas, ndo nos preo-
cupa o estado da béca e ndo fazemos lavagens do estomago a
ndo ser nos casos de grande estase gastrica. A nosso ver s6 ha
um problema fundamental que € a técnica operatoria, e como
anestésico usamos habitualmente a mistura cloroférmio - éter
(i2souis),

Ao lado da mortalidade tivemos em 8 casos de gastrectomia
na ulcera do duodeno um acidente magador: o estabelecimento
duma fistula duodenal. Em dois casos obteve-se a cura espon-
tinea, ao fim de alguns meses, o terceiro, quando parecia em
via de cura, pediu alta e foi perdido de vista. Embora os 3
casos de morte sejam expliciveis e hoje dois déles talvez se
nao dessem por néles fazermos certamente apenas a ressecgdo-
-exclusdo, aliados, todavia, as fistulas duodenais observadas e
a dificuldade por vezes muito grande da gastro-duodenectomia,
fizeram-nos voltar de novo para a gastro-enterostomia que, na
tlcera duodenal, dd, inegavelmente, uma grande percentagem
de bons resultados. Apenas nos casos de ulcera hemorragica
continuamos a fazer a gastrectomia, com ressec¢do da ulcera,
se esta esta proxima do piloro, ou simplesmente ressecgdo-
-exclusao, mas com ablagdo do piloro, se esta afastada. Dois
casos que operamos desta ultima maneira estdo hoje perfeita-
mente bem. Num fora-lhe feita uma gastro-enterostomia mas as
hemorragias continuaram, mesmo com muito maior freqiiéncia.
Entregue aos nossos cuidados fizemos-lhe uma ressecg¢ao-exclu-
sdo e as hemorragias cessaram por completo.

O caso de morte que tivemos nos 39 gastro-enterostomiza-
dos por ulcera do duodeno ocorreu num doente idoso em caque-
xia avangada provocada por uma tlcera calosa estenosante. Sob
anestesia local fizemos-lhe uma gastro-enterostomia anterior de
ansa curta. Surgem nos dois dias seguintes vomitos biliares que
ndo cedem a lavagens do estdmago e, somadas ao estado do
doente, provocaram a morte.

Cabe aqui uma pequena reflexdo acérca de processos de gas-
tro-enterostomia. Nos continuamos, de facto, a fazer, em regra,
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a G. A. posterior. Epossivel que a anterior dé os mesmos resul-
tados definitivos, nao o negamos, mas a verdade é que, habituado
a executar a variedade posterior, a fazemos com uma seguranga
que sentimos falhar-nos na anterior. Ndo vemos, de resto, nesta,
vantagem sobre a que preferimos, caso em que seriamos obrigado
a ensaid-la. Com efeito, as vantagens apontadas por Reinaldo dos
Santos para a G. E. anterior seriam simplesmente : emaior faci-
lidade de execugdo com maior seguranga na escolha e colocacao
da anastomose e menor gravidade da ulcera péptica no caso de
ocorrer (seria, talvez, mais rara que como complicagdo da G. E.
posterior, o que ¢ negado por vdrios), porque a fistula jejuno-
-c6lica, sempre eminente e gravissima na G. k. posterior, ndo
existe na G. E. anterior por razées anatomicas obvias».

Quanto a facilidade de execugdo, ja o dissemos, encontramo-
-nos mais a vontade a fazer uma G. E. posterior que uma G. E.
anterior, e, se ¢ verdade, o que ndo podemos contestar por falta
de experiéncia, que esta, depois de regularizado o seu funciona-
mento, trabalha tdo bem como aquela, todavia, a principio, pelo
que nos tem sido dado observar, pode complicar-se de pequenos
acidentes de circulo vicioso, traduzidos em vomitos biliares, que,
sabemo-lo bem, com algumas lavagens do estdmago cessarao
mas que, no doente atrds citado, foram causa da sua morte. Num
outro doente, também em mau estado, em que fizemos por ulcera
justa-pilorica igualmente uma G. E. anterior com anestesia local
deu-se o mesmo acidente. Por isso resolvemos ndo seguir na
experiéncia. Dir-se-d que s6 experimentdmos a operagdo em doen-
tes maus mas precisamente para ésses, em que as manipulagoes
dentro do ventre deviam ser minimas, € que a julgdvamos indi-
cada. A contrastar com ésses resultados temos vdrios outros
doentes em idénticas condigbes em que uma G. E posterior per-
mitiu a cura e temos mesmo um, com uma grande Ulcera da
face posterior do antro, largamente perfurada para o pdncreas,
em que, ndo podendo fazer uma G. E. posterior, lhe fizemos uma
anterior desta vez, porém, em virtude da experiéncia jd adquirida,
de ansa comprida e com jejuno-jejunostomia de Braun e que se
curou também. Sabemos muito bem que esta variedade de ope-
ra¢do estd contra-indicada nas ulceras, em geral. Mas nestas gran-
des tlceras assim perfuradas o sindroma ulceroso esta por assim
dizer extinto, sendo os fenomenos dolorosos, verdadeiramente
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horriveis, que os doentes entdo experimentam resultantes da
dlcera em si. Quere dizer, sdo perturbagoes de ordem anatomica
e ndo fisiolégica, como o sindroma ulceroso.

Quanto a menor gravidade da ulcera péptica, complicagdo da
G. E. anterior, também ndo nos parece conclusdo que a expe-
riéncia confirme. Tivemos jd de desfazer duas G. E. anteriores
e, em ambos os casos, ésse empreendimento constituiu trabalho
dificil e demorado porque a ansa jejunal encontrava-se de tal
modo aderente ao célon transverso e ao grande epiploon que
houve necessidade de a dissecar toda a canivete.

Mais ainda julgamos que tlceras em tais casos tém a mesma
tendéncia a dirigir-se para o colon que as que complicam uma

Fig. 8 Fig. 9

G. E. posterior. De facto, num caso em que, por ulcera justa-
-pilérica, fizemos uma G. E. posterior, sim, mas pre-colica em
virtude da exiguidade*do mesocdlon, realizando, portanto, uma
situagdo semelhante a da G. E. anterior para efeito das rela-
¢oes da ansa jejunal e do codlon, apareceu, trés anos depois,
uma Ulcera péptica, indicada pela histéria clinica e confirmada
pelas radiografias (figs. 8 e g). Operado o doente, de novo, en-
controu-se realmente a ulcera, em plena ansa eferente e tendo
caminhado para o colon de tal maneira que a respectiva parede
se encontrava ja meio perfurada. Pois, a-pesar-de sermos parti-
dario decidido da gastrectomia nestes casos, 0 primeiro tempo
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da operagdo, desgastro-enterostomizagdo, levou quasi duas horas
a executar e o estado de shock em que o doente caiu impediu-nos
de executar a gastrectomia. Embora se curasse calculamos que
ndo tardard muito a reaparecer-nos com nova ulcera, embora a
antiga, estivesse cicatrizada e houvesse permeabilidade do piloro.

Preferimos pois a G. E. posterior iso-peristiltica de ansa
curta. Esta ultima designagdo merece um esclarecimento. Julga-se

Fig. 10

habitualmente que dizer ansa curta significa por a boca da anas-
tomose logo abaixo do 4ngulo duodeno-jejunal.

Ora o que ¢é preciso € que essa boca fique de tal modo que,
estando o doente de pé, ndo va fazer trac¢do sbre aquele dngulo.
As figs. 10 e 11 representam as radiografias, do maior estomago
que temos visto respectivamente logo apos a ingestao de bario e
24 horas depois, 0 que mostra uma estase quasi total. Pois neste
doente, portador duma ulcera calosa justa-pilérica estenosante,
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ansa preanostomotica ficou bem com uns 25 cm. de compri-
mento ou mais, estando actualmente o doente perfeitamente bem.
Ainda a propodsito do comprimento da ansa devemos dizer que
ha ainda no nosso meio quem faca o velho processo de von
Hacker, de ansa comprida, como se sabe, condenado, ja ha
muito, por todos os que tém larga pratica de cirurgia gastrica.
Temos, de facto, tido ocasido de desfazer algumas dessas gastro-
-enterostomias, uma até com jejuno-jejunostomia feita delibera-

Fig. 11

damente, sendo de notar que o doente tinha um simples piloros-
pasmo.

Dos 70 casos de ulceras do estémago que operamos, 22 eram
justa-piloricas, 14 da por¢do horizontal da pequena curvatura,
30 da porcao vertical da pequena curvatura e 4 da parede pos-
terior.

Para as dlceras justa-piloricas a uma primeira fase de gas-
trectomia seguiu-se outra de gastro-enterostomia por pensarmos
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que havia identidade entre essas tlceras e as duodenais. Fizemos
assim 10 gastrectomias sem mortes e 12 gastro-enterostomias
com 1 morte, que ¢ um dos casos de G. E. anterior atras citado.
Em todos os outros casos de tlcera gastrica se empregou por
sistema a gastrectomia, devendo-se apenas exceptuar 2 casos de
tlcera da parede posterior em que o estado dos doentes ndo
aconselhava intervengées demoradas e, assim, num fez-se uma
G. E. anterior de ansa comprida, que atrds, também, foi citada

Fig. 12

e no outro uma G. K. posterior. Este Gltimo doente morreu por
insuficiéncia cardiaca. Trata-se do caso de tlcera maior e mais
largamente perfurada que temos visto, de que as figs. 12 e 13
mostram os aspectos radiograficos, respectivamente em posi¢do
de pé e em decibito ventral. O doente apresentava além disso
uma estase gdstrica considerdvel e, sendo ja um homem de 50
anos, encontrava-se em estado muito precdrio. Apos a operagio,
contudo, parecia tudo correr bem mas morreu, trés dias depois,
subitamente. Quere dizer, nas 14 gastro-enterostomias que fize-
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mos por ulcera gastrica tivemos 2 mortes. Nas 46 gastrectomias
que fizemos pelo mesmo motivo, além das 1o por ulcera justa-
-pilorica houve 3 mortes também, correspondentes, portanto, ao
todo a 56 gastrectomias. Essas mortes foram devidas:

1 a shock operatério (12 horas apoés a operagdo).

1 a crise de angina pectoris.

1 a hemorragia. . _

O segundo caso de morte deu-se num individuo de 64 anos,
com uma ulcera alta da pequena curvatura que, no exame preo-
peratorio, ndo mostrou anormalidade cardiaca digna de nota.
A-pesar-disso foi operado com anestesia pela avertina rectal. 24
horas apo6s a operagdo comegou
a manifestar-se um sindroma de
angina pectoris que se foi agra-
vando até a morte, 24 horas de-
pois, atribuindo-se a sua ocor-
réncia a uma oblitera¢do subita
duma coronaria, dada a falta de
precedente.

A morte por hemorragia, Gni-
ca em toda a série por ésse
motivo, ocorreu num individuo
portador duma ulcera da porg¢do
horizontal da pequena curvatura,
em que se fez uma operagio tipo
Bilhoth I. A hemorragia manifes-
tou-se ao terceiro dia, ap6s uma
lavagem do estémago, determi- Fig. 13
nando a morte rapida. Esta ocor-
réncia sugere-nos algumas reflexdes a propoésito de processos de
gastrectomia.

Quando em 1928 visitamos vérias clinicas no propésito de
estudar a gastrectomia na ulcera vimos, por toda a parte, mesmo
na Clinica de von Haberer, concluir a operagdo por gastro-jejunos-
tomia término-lateral segundo os precessos vulgarmente atribui-
dos a Polya e a Hoffmeister, segundo se emprega para a anasto-
mose toda a sec¢do do estdbmago ou so6 a parte inferior. Eram
ésses 0s processos que nods ja até ai empregdvamos na gastrecto-
mia e néles continudmos até que, no ano seguinte, em nova visita




375 Lissoa MEbica

e em sugestdes da literatura, comegdmos a ver langada de novo
o processo correntemente designado por Bilhoth I. De volta,
fizemos, seguidamente, 10 dessas operagoes, sem morte mas de
decurso post-operatéorio mais acidentado do que o que corres-
pondia aos outros processos. O que perturbava, sobretudo, ésse
decurso eram os vomitos em correspondéncia nitida com um
obstdculo existente no neo-piloro que nos julgamos dever ser
atribuido a edema. Em regra, uma lavagem do estomago fazia

Fig- 14

cessar o incidente que, todavia, nos comegou a fazer aborrecer
do processo por aquela terapéutica magar consideravelmente o
doente. Assim, a-pesar-de, com um pequeno detalhe de técnica,
consistindo em deixar a sec¢do do estdbmago a anostomosar bas-
tante maior que a do duodeno, conseguirmos evitar qudsi cons-
tantemente o incidente, voltimo-nos, de novo, para a gastro-jeju-
nostomia término-lateral. Uma das razbes porque se pretendeu
impor o Bilhoth I foi o dizer-se que se tratava dum processo
mais fisiolégico por restabelecer a continuidade normal gastro-
-duodenal. Deve-se notar, porém, que, nos primeiros tempos apés
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a operagdo, o estomago se esvazia mal havendo estase acentuada
como verificimos em exames radiogrdficos. Mais tarde, porém,
restabelece-se a normalidade fisiol6gica, notando-se, mesmo o es-
vaziamento ritmico do estdmago como se o piloro se tivesse re-
constituido. Citaremos como justificagdo um caso muito interes-
sante em que, com uma das mais largas ressec¢oes que temos
feito, foi possivel éste tipo de operagdo.

Tratava-se duma doente a quem fora feita, um ano antes,
uma gastro-enterostomia. Obteve alguns alivios para o seu so-
frimento, apos esta, mas depois éste agravou-se por forma a
tornar-se muito mais intenso do que era antes. Tendo-nos pro-
curado, ficdimos com a impressdo duma tlcera péptica mas, sen-
do-lhe feito um exame radiogra-
fico, ndo se colheram elementos
a &sse respeito, apenas se¢ verifi-
cando a existéncia duma gastro
-enterostomia dum tipo especial
de que jd temos visto mais exem-
plos e que um dos nossos assis-
tentes espirituosamente designa
por galﬁlr‘o-entcmslumin emﬁ;m‘-
ragere, isto ¢, com a anostomose
muito alta aflorando a porgiv
ascendente da grande curvatura
(fig. 14). Operado o doente en-
controu-se uma ulcera formidavel
da parede posterior do estdmago Eig. 15
circunscrevendo a parte superior
da bdca anostomotica, ndo se tendo precisado se se tratava
duma dlcera péptica post-operatéria ou se o doente tinha primi-
tivamente uma ulcera da pequena curvatura que tivesse alastrado
para baixo. Fez-se a gastrectomia segundo o processo de Bilhoth I,
nada facil, deve-se confessar, e o doente curou-se sem incidente
de monta.

Seis meses depois manddmos-lhe fazer novo exame radio-
grafico, dizendo o relatério: «6 horas depois da ingestio da
refeicdo de contraste ndo se produziu estase gdstrica. Progres-
sdo normal no intestino. Apés uma segunda refei¢do do mesmo
sal de contraste, vemos que éste se acumula na cavidade gds-
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trica reduzida a pequenas porpor¢oes esvaziando uma parte ime-
diatamente para o duodeno apos a refeigdo. O restante esva-

Fig. 16

Figd. 18

ziamento faz-se duma maneira intermitente, sendo o duodeno e
as ansas do jejuno percorridas de maneira normal». A fig. 15

Fig. 19

mostra a imagem do
estbmago apds a ope-
racao.

A-pesar-déstes re-
sultados abandona-
mos O Processo por
lhe sentirmos falta de
seguranga, € por o ou-
tro, embora a primei-
ra vista ndo pare¢a
tdo fisiologico, dar,
contudo, resultados
6ptimos. Ja, porém,
em 1931, num caso
de ulcera justa-pilo-
rica que nos pareceu
eminentemente favo-
ravel para o Bilhoth I,
pois, dada a pequena
sec¢do do estdmago
que apresentava nos
permitia uma anosto-

mose tdpo a tdpo, experimentimo-lo de novo. Sobrevém o desas-
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tre que atrds apontamos e, confessamos, ficamos sem vontade

de reincidir. Ele tem, de resto,
um inconveniente notavel: ¢ le-
var o cirurgido, insensivelmente,
a fazer ressecghes economicas.
Ora, € preciso acentuar, o éxito
da gastrectomia depende precisa-
mente da largueza da ressecgio.

Faldimos atrdas de ressecc¢io-
-exclusdo. E uma operagdo que
corre mundo sob a designagdo
de operacao de Finsterer, embora
éste cirurgido que, de facto, a
propds ja bem ha uma dezena
de anos, a tenha depois abando-
nado, pelo menos como sistema,
fazendo actualmente, a outrance,
a resseccao da ulcera. Todavia,

Fig. 20

hd ainda quem julgue que éle a executa correntemente e assim,
ainda no ultimo Congresso Francés de Cirurgia, Leriche repetida-
mente insiste em que Finsterer recomenda ndo extirpar o piloro.

Ora, tal como foi proposta, a operagao consistia em, nas ulce-

ras do duodeno, se fazer a ressecgdo s6 do estdmago incluindo o

Fig. 21

altas da pequena curvatura,

piloro se a ulcera estava afastada,
mas deixando-o no caso contrdrio,
dada a dificuldade que entdo se en-
contraria em fechar o duodeno. A
operagdo ndo deu os resultados que
se esperava e por isso Finsterer
abandonou-a. Ja dissemos atrds os
casos em que a julgamos util, pre-
cisamente daqueles em que Finste-
rer recomendava a extirpagdo do
piloro, e os bons resultados que
obtivemos em 2 doentes em que a
empregamos.

Entre os casos mais dificeis de
gastrectomizar contam-se as ulceras
sobretudo estando perfuradas. Nesta
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série operdmos vdrias com perfuragdo feita para o pancreas, ndo

Fig. 22

tendo visto nenhuma
em que ela se fizesse
para o figado (desta
variedade s6 vimos
até hoje uma em Ber-
lim, no servigo do
Prof. Katzenstein). Ao
todo npn:r‘;im()h‘ 30 ul-
ceras com esta locali-
zagdo, com uma mor-
te, o caso de angina
pectoris atras citado,
em que a operagao foi
facilima, pois a tlcera
pequena e sem
Notemos

era
aderéncias.
mais uma vez que ¢
nestas ulceras que
Pauchet acusa uma
mortalidade de 15 Y.

O processo que
usamos € a ressecgio

em goteira (fig. 16) que termindmos vérias vezes por gastro-duo-

denostomia término-terminal (fig. 17) a
maneira de Shcemaker, mas que, na
orientagdo actual, concluimos pela gas-
tro-jejunostomia término-lateral (fig. 18).
Nas figs. 19 e 20 (frente e perfil) e 21
apresentamos as radiografias dum caso
operado segundo a primeira maneira.
Tratava-se duma ulcera perfurada para
o pincreas, embora ndo muito alta, e
no exame radiografico, feito 6 meses
ap6s a operagdo, o radiologista acusa
«espléndido funcionamento da anosto-
mose, vendo-se mesmo contracgdes ri-
tmicas do neo-piloro». As figs. 22 e 23
representam antes e depois da operagdo

Fig. 23
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as radiografias duma dtlcera justa-cardiaca operada da segunda

maneira.

Ainda operado segundo o tGltimo processo foi o caso das

figs. 24 e 25 (antes e depois da
operagdo), notdvel pelo tama-
nho do escavado em
pleno pdncreas (o didmetro da
abertura da ulcera era de 4
ecms.) e pela altura da locali-
zagao.

E tempo de fazermos a cri-
tica das mortalidades que, na
nossa série, tivemos na gastro-
-enterostomia ¢ na gastrecto-
mia. No6s fizemos 51 gastro en-
terostomias com 3 mortes, ou
seja cérca de 6 %, e 81
trectomias com 6 mortes, ou
seja 7,4 %o. Se nos considerar-
mos, porém, sO 0s casos em

nicho

gds-

| &t el ' 0000000 |

Fig. 24

que hoje admitimos a gastrectomia, nés temos a considerar 5%
(incluindo 2 ressecgoes-exclusdes por tilcera hemorrigica do duo-
deno) com 3 mortes, ou seja 5%. Aparentemente, nés teriamos,

Fig. 256

assim, na gastrectomia uma morta-
lidade inferior a da gastro-enterosto-
mia. Examinando, porém, bem os
casos de morte, tanto duma como
doutra operagdo, nos concluimos
que, nuns casos o estado precdrio
do doente justifica o desenlace, nou-
tros éle € devido a fatalidade (caso
de angina pectoris) e noutros, em-
fim, houve deficiéncias de técnica
que a experiéncia nos fez corrigir.
Devemos dizer que em nenhum
doente se recusou a operagao, fosse
qual fésse o seu estado, desde que
s6 naquela se visse probabilidade de
o melhorar. Presentemente, conside-
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ramos as duas operagdes como tendo a mesma gravidade e nao
vemos que se choquem mais numa que na outra.
Comparados assim os resultados imediatos das duas opera-

Fig. 26

¢oes, resta-nos fazer o estudo dos
seus resultados.

Entre as nossas gastrectomias
encontram-se 4 casos de reoperagio
apos gastro-enterostomia. Dois dés-
ses casos ja atrds foram apontados.
Um foi de ressecgdo-exclusdo num
caso de dlcera do duodeno hemor-
ragica que a gastro-enterostomia nao
melhorara e o outro é o da grande
tlcera da parede posterior do esto-
mago, circunscrevendo a parte supe-
rior da neostomia, e a que se refe-
rem as figs. 14 e (5. Dos outros dois

casos, um fora gastro-enterostomizado por dlcera justa-pilorica,
mas continuando esta em actividade foi necessdrio recorrer a
gastrectomia, e o outro, gastro-enterostomizado nove anos antes
por ulcera da pequena curvatura, apresentava agora um sofri-
mento horrivel e uma imagem radiografica do estémago repre-
sentada na fig. 26. Na reopera¢io encontrou-se uma tlcera da
pequena curvatura instalada um pouco para a parede anterior do

estomago e tendo aderido a pa-
rede do ventre para a qual se
encontrava perfurada. Foi gastrec-
tomizado segundo o processo de
Bilhoth I, conforme mostra a fig. 27
correspondente a radiografia feita
ap6s a operagdo. E de notar que
todos estes casos se tenham salvo,
embora se trate de operagdes
muito delicadas.

Comparados os resultados ime-
diatos da gastro-enterostomia e da
gastrectontia, resta-nos fazer o es-
tudo dos seus resultados a distin-
cia, pois, sendo comparaveis na-
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queles, € preciso saber se déstes se conclue a justificagdo da pre-
feréncia dada a gastrectomia. E costume traduzir em nimeros
ésses resultados, mas ndo s6 porque julgamos dificil que ésses
numeros sejam a tradugdo fiel da verdade, como porque ndo
temos organizado um servigo de revisdo conveniente que nos
permita conhecer com rigor a situa¢do actual dos nossos opera-
dos, n6s podemos exprimir apenas a impressdo criada no nosso
espirito a ésse respeito. Esta impressdo ¢, de resto, fundamen-
tada na maneira como se recrutam os nossos doentes. Afastado
dos hospitais e, portanto, sem servigo oficial nestes, os doentes
que nos procuram, em numero elevado para o nosso meio, sdo-
-nos sempre enderegados por outros que jd operdmos e isso ja €
sinal dos bons resultados obtidos. Nao se tratando assim de
doentes que o acaso leva a uma enfermaria, mas sim que nos
procuram propositadamente para por nos serem operados, apos
a operagdo ficam sempre em relagdo conosco e, portanto, ex-
cluindo uma ou outra rara excep¢do, no caso de sobrevir qualquer
acidente procurar-nos-ao para lhe darmos remédio. Comegando
pelas ulceras do duodeno, se ¢ certo que com a gastrectomia o0s
resultados foram 6ptimos, ndo ¢ menos verdade que com a gas-
tro-enterostomia o sdo também. Tanto com uma como com outra
operagdo ndo se notou em nenhum dos casos operados acidente
digno de nota. Jd ndo podemos dizer o mesmo para a Ulcera
gdstrica justa-pilérica. Ao revermos agora as nossas notas para
a confec¢do déste trabalho, ficdmos desolados com os resultados
da gastro-enterostomia. Em 12 casos assim operados notamos,
além de pequenos acidentes exigindo cuidados dietéticos e inges-
tdo de drogas, duas reoperagGes, uma por ulcera péptica do jejuno
atrds citada e outra por continuagdo da actividade da ulcera, ha-
vendo ainda outra ulcera péptica clinicamente certa, noutro caso
que recusou a reoperagao. Estes resultados levam-nos a mudar
a nossa orientagdo e a, de futuro, tratarmos estas ulceras como
todas as do estdmago, pela gastrectomia.

No tempo em que faziamos s6 a gastro-enterostomia tivemos
também ocasido de notar uma percentagem considerdavel de maus
resultados com essa operagdo nas ulceras gdstricas. Esses maus
resultados, que vinham confirmar os confessados por muitos ci-
rurgides, incluindo partidarios da gastro-enterostomia, levaram-
-nos a adoptar a gastrectomia, do que s6 temos tido que nos lou-
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var. Os resultados sdo excelentes e, sobretudo, vemos os nossos
doentes, sem quaisquer cuidados de dieta, comer e beber de
tudo, liberdade que ndo é prudente tolerar aos gastro-enterosto-
mizados.

Uma razao que se tem pdsto em jogo a favor da gastrectomia
é a possivel cancerizagdo da ulcera gdstrica. Exagerada por uns,
quasi negada por outros, chegando-se a admitir que a gastro-en-
terostomia criaria uma espécie de imunidade para essa transfor-
magdo, nos julgamos que no meio térmo € que estd a verdade.
A nosso ver, ha ulceras que, desde o inicio, sdo potencialmente
malignas. Recordamo-nos de trés casos de pseudo-tlceras calosas
justa-piloricas em doentes gastro-enterostomizados por outros
cirurgides e que, em menos de um ano, morreram com um can-
cro, em dois déles verificado por nds em reoperagdo no ponto
indicado como sede-da tulcera.

Num doente por nés operado, em que a radiografia do esto-
mago realmente indicava uma perda de sombra caracteristica de
cancro, verificou-se, apos abertura do ventre, a existéncia do que
parecia uma ulcera calosa justa-pilorica. A cratera era mesmo
pequena e sem sinais macroscopicos de malignidade. A-pesar-
-disso foi gastrectomizado e o exame histologico classificou a
pseudo-tlcera de adeno-carcinoma. Embora, portanto, se nao
possa considerar muito vulgar a chamada tlcera-cancro, todavia,
nao se pode negar a sua existéncia e so, portanto, tera de se lou-
var o cirurgido que, a tempo, libertar o doente dela.

A questdo que, talvez, mais se tem debatido a respeito de
gastro-enterostomia e de gastrectomia € a da chamada ulcera
péptica gastro-jejunal. Nao € ocasido de entrarmos no estudo
desta, o que, de resto, ja fizemos noutro lugar.

O que importa saber € se esta complicagdo certa, da
gastro-enterostomia, numa percentagem mais ou menos ele-
vada conforme as séries, € evitada pela gastrectomia. Ora, so-
bretudo nos ultimos anos, em que o emprégo da gastrectomia se
tem mais generalizado, tém sido comunicados vdrios casos de
ulcera péptica apds esta operagdo. Da sua leitura, porém, con-
clue-se que na maior parte désses casos foi feita uma ressecgdo
insuficiente, embora se deva reconhecer que doentes ha com uma
tendéncia, ulcerogénea que parece insusceptivel de ataque eficaz.
Contrariamente, porém, ao que se ‘poderia concluir do jd citada
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relatorio de Leriche ao ultimo Congresso Francés de Cirurgia,
do qual, mercé dum habil jogo de nimeros, o leitor despreve-
nido poderia deduzir ser a ulcera péptica mais freqiiente apds a
gastrectomia que a gastro-enterostomia, a verdade ¢ que, apds
aquela operagao, ela se pode considerar rara.

Por nossa parte nunca a vimos, e no unico caso em que de
tal suspeitdmos, na reoperagdo, apenas encontramos aderéncias
bloqueando a neostomia, as quais, convenientemente desfeitas,
permitiram a cura completa do doente. :

Em nossa opinido nos raros casos em que a gastrectomia,
convenientemente executada, ndo seja capaz de anular a tendén-
cia ulcerogénea do doente, também tal se nao conseguira com a
gastro-enterostomia. Quere dizer, tanto com uma como com
outra opera¢do fatalmente ocorrerd a ulcera péptica.

Para de qualquer forma corroborarmos os resultados dedu-
zidos da nossa experiéncia, fizemos a estatistica das operagoes
por tlcera executadas nos Hospitais Civis durante o periodo cor-
respondente ao da nossa prdtica em que assenta éste trabalho,
isto é, desde 1 de Junho de 1928 a 31 de Dezembro de 1g31.
Durante éste periodo foram operadas 1.036 tlceras do estdmago
e do duodeno, assim distribuidas: Hospital de S. José, 294,
Hospital dos Capuchos, 496, Hospital Estefania, 70, Hospital do
Destérro, 81, Hospital de Arroios, g5. E de notar a grande pre-
domindncia que, nesta cirurgia, o Hospital dos Capuchos apre-
senta sobre qualquer outro, isto muito embora a sua capacidade
de hospitalizagdo seja um pouco inferior a do Hospital de S. José.
E certo, como se deduz facilmente da estatistica, que o actual
director do Banco, que la tem o seu servico, arrebanha para éste
todos os doentes ulcerados gastro-duodenais que, sem indicagdo
especial, se apresentam na admissdo (1), ac passo que aos dos
outros cirurgioes se dificulta por todas as formas a entrada, mas,
mesmo abstraindo dos doentes por éle operados, ainda se man-
tém essa predomindncia.

Nio ¢ possivel deduzir da estatistica que organizamos todas

(1) No servigo referido foram operados os seguintes portadores de ulcera:
2.° semestre de 1928, 5; 1.° semestre de 1929, 6; 2.° semestre de 1929, 5. Apos
a entrada do seu director para o Banco: 1.° semestre de 1930, 14; 2.° semes-
tre de 1930, 33; 1.° semestre de 1931, 37; 2.° semestre de 1931, 29. Estes ulti-
mos numeros nunca foram sequer aproximados por qualquer outro cirurgido-
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as indicagbes que seria licito colhér, dada, a maneira imperfeita
como as papeletas hospitalares sdo muitas vezes, preenchidas.
Assim suprimiram-se os casos com designagdes duibias como,
por exemplo, estenose pilérica sem indicagdo de causa, sindroma
gastrico, etc. A localizagdo da tulcera também ¢€ freqlientemente
mal determinada. Assim € impossivel dizer, com precisdo, os
numeros relativos de ulceras duodenais e gastricas que foram
operadas. Aparecem, de facto, designagdes que, saindo da no-
menclatura habitual, ndo sabemos o que significam. Ha, por
exemplo, ulceras piloro-duodenais, que julgamos ser as tlceras
da vertente duodenal do piloro, e por isso as incluimos entre as
Glceras duodenais, ulceras pildricas, que, dada a raridade da
tlcera com localizagdo propriamente pilérica, a ponto de muitos
negarem a sua existéncia (ja vimos um casc indiscutivel) nos
fizeram hesitar na sua catalogagdo, incluindo-as depois nas justa-
-pildricas, e ndo ¢é raro encontrar, como diagnostico, ulcera gas-
tro-duodenal, que, confessamos, ndo sabemos o que €. Podera
isto parecer bizantinice mas, de facto, ndo ¢, pois estamos con-
vencido que muitos déstes casos correspondem realmente a pilo-
rospasmos de que ndo vimos nem um so caso apontado.

Em compensagdo hd um caso em que um cirurgido fazendo
uma laparotomia exploradora encontra uma gastro-nevrose, o que
representa, julgamos nés, um cimulo de argicia em diagnostico.

Feitas as correccoes que julgamos razodveis os 1.036 casos
corresponderiam a 322 ulceras do duodeno, 344 justa-piloricas e
370 gdstricas. Estes nimeros concordam com os nossos, quere
dizer, ainda a tulcera do duodeno nao tem a predomindncia que,
habitualmente, se lhe consigna.

Para tratamento destas Glceras fizeram-se: 792 G. E. poste-
riores com 49 mortes, ou seja 6,2 %, 173 G. E. anteriores com
15 mortes, ou seja 8,6 %, 71 gastrectomias com I4 mortes, ou
seja 19,7 %.

Déstes numeros se deduz que a G. E. anterior tem uma mor-
talidade maior que a posterior e essa mortalidade ndo pode ser
considerada ocasional, pois emquanto ela foi executada s6 por
cirurgides categorizados a posterior fo. a preferida por todos os
amadores cirurgicos que desejaram contar na sua galeria de fei-
tos operatorios com uma gastro-enterostomia. Hd mais ainda,
ap6s a sugestdo de Reinaldo dos Santos acérca da G. E. anterior,
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varios cirurgiées comegaram a usd-la sistematicamente, mas de-
pois foram-na sucessivamente abandonando. Seria interessante
saber as causas désse abandono, mas para ver até que ponto éle
vai basta dizer que, no segundo semestre de 1928, 34,9 % das
gastro-enterostomias feitas foram anteriores, em 1929 a percenta-
gem baixou para 26,8 %/, em 1930 para 15,7 % e em 1931 para
10,2 %o.

A mortalidade na gastrectomia é grande e, a primeira vista,
seria argumento contra essa operagdo. Ora além dos nossos ca-
sos foi essa operagdo feita por vdrios cirurgiGes 24 vezes com
11 mortes. Assim nés julgamo-nos autorizado a mais uma vez
dizer que, quem quiser empregar a gastrectomia, deve primeiro
vé-la executar a quem a saiba fazer.

Ulceras pépticas post-operatorias s6 vimos apontadas 8, o que,
parodiando o dito de Gosset no ultimo Congresso Francés de
Cirurgia, nos leva a concluir que os nossos cirurgides seguem
pouco os seus operados. Notamos um caso de estenose pildrica
com G. E. anterior de bdca estenosada em que o cirurgido des-
fez a anastomose e executou uma G. E. posterior, com morte,
0 que vem confirmar o que a nossa experiéncia nos ensinou
acérca da dificuldade de reoperar casos de G. E. anterior.

Com o que ficou dito nés julgamos ter suficientemente acen-
tuado que a gastrectomia tem, no tratamento da ulcera gastro-
-duodenal, indicagbes bem marcadas. Todavia, também procurd-
mos mostrar que a sua execugdo exige cuidados técnicos sem os
quais ela, com facilidade, levara ao desastre imediato, com a
morte do dvente, ou tardio, traduzido em resultados imperfeitos
e de dificil reparagdo, é bom acentud-lo.

Paralelamente a gastro-enterostomia € uma operagdo que tem
o seu lugar indiscutivel dentro da cirurgia gastrica. Ndo deve,
porém, ser- indiscriminadamente executada em todos os casos,
pois, muitos déstes, exigem outras operagoes adequadas, podendo
néles, mesmo, a gastro-enterostomia ser prejudicial. Assim o
cirurgido que, no actual momento, quiser conscientemente fazer
a cirurgia da ulcera gastro-duodenal tem de dispor no seu arse-
nal de todos os recursos de que a cirurgia gdstrica hoje dispoe.
De contrdrio, ndo podera com seguranga seguir o lema que deve
ser guia de todo o clinico:

Primum non nocere.
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A MODERNA CONCEPQAO
DAS HIDRONEFROSES DINAMICAS E A SUA PROVA
EXPERIMENTAL (*)

POR

Sousa PEREIRA
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Até hd bem pouco tempo considerava-se na patologia do ure-
ter, ao lado das hidronefroses congeénitas, simplesmente o agru-
pamento das hidronefroses mecdnicas em cuja patogenia se faziam
intervir causas varias sem que, contudo, se cuidasse de averiguar
do modo como o ureter se comportava funcionalmente em face
de cada uma delas. A subordinag@o a tal critério, para explicar
o mecanismo das hidronefroses, induzia a invocar sempre um
obstaculo. ao livre transito da urina, e que tanto podia ser repre-
sentado por um calculo, um apérto do ureter, uma valvula, uma
curvatura ou insergdo viciosa do ureter no bassinete, como por
massas tumorais ou vasos anormais que por compressdo deter-
minassem a distensdo do ureter acima do local do obstaculo.
Mas uma concepgdo tdo simples da patogenia das hidronefroses
comegou a nao satisfazer os urologistas desde o momento em
que, volvida a atengdo para a fisiologia do ureter, éste deixou de
ser considerado como um canal excretor inerte, para lhe serem
reconhecidas fungbes que aparecem condicionadas pelo seu pro-
prio dinamismo.

Com a pieloscopia, a cromocistoscopia e a uro-ritmografia, a
andlise da motricidade do ureter, tanto normal como em casos

(*) Comunicagido as «II Jornadas Médicas Galegasn (Vigo, Agosto de
1931),
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patologicos, revelou a parte activa que o complexo neuro-mus-
cular da parede ureteral tomava na patologia déste conduto.
A resultados idénticos conduziram ainda numerosos trabalhos
experimentais efectuados sobre o peristaltismo do ureter, quer
deixando-o 7n loco, quer ainda apds o seu isolamento.

Para esta nova orientagdo fisio-patolégica dada a interpreta-
¢ao dos complexos problemas de patologia do ureter, LeGutu (1)
chama a aten¢do dos urologistas, num seu artigo publicado no
Journal de Urologie, de Janeiro déste ano. E ¢ tal a sua convic-
¢do da importancia déstes factos, que chega a afirmar; «Les
orientations nouvelles établies par la radioscopie, prouvées par
'expérience, vont renouveler et transformer si complétement la
pathologie de I'uretére et du bassinet, qu’elles s'imposent a tous
avec une impérieuse nécessité». Ideas andlogas as expendidas por
Lecueu acham-se jd arquivadas e defendidas por RemNaLpo pos
Santos (2 e 3) numa série de importantes trabalhos em que o
aspecto fisio-patologico das doengas e intervengdes ureterais €
largamente focado.

Integrado neste critério fisioloégico da interpretagao da patolo-
gia do ureter, Parix (4), em 1928, referia-se, embora vagamente,
ao importante papel que a atonia ureteral desempenha na patolo-
gia do rim.

Todavia, numa obra do mesmo autor (5), que ha pouco saiu
a luz da publicidade, a atonia do ureter aparece jd considerada
como causa de hidronefrose dindmica. Em prol desta nova con-
cepgao, cita Parin as investigagoes clinicas de Rumper, Woskres-
seNsky e Einzic em que para explicar a dilatagdo do ureter e
bassinete com estagnagdo de urina, sem que haja obstidculo me-
cdnico, sdo invocadas alteragoes do sistema nervoso, perturba-
¢oes do centro de enervagdo das vias urindrias, lesges do sistema
simpdtico, ou ainda do aparelho neuro-muscular do ureter.

Aos factos de observagdo clinica ha a acrescentar a sua con-
firmagdo experimental, obtida por uma série notdvel de investi-
gagoes que bem demonstram, como acentua LeGutu, o alto valor
da experimentagdo na resolugdo de certos problemas de fisio-
-patologia.

Trabalhos sucessivos de IskakL, Fropororr, Kararra Kor-
BUTT, etc. trouxeram elementos de valor a interpretagao da fisio-
-patologia do ureter. E experiéncias vdrias efectuadas de modo
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diferente demonstraram ser possivel provocar a atonia do ureter
e uma hidronefrose consecutiva.

Destas experiéncias, as mais concludentes sdo indubitavel-
mente aquelas que dizem respeito a enervagdo do ureter efec-
tuadas recentemente por CaroraLk (6 e 7', BraTr (8), MarioN ()
e GouverNEUR (10 e 11), embora as investigagoes experimentais
de Prism, ANDLER, STEWART e Barper tenham também conduzido
a factos de grande interésse para o estudo das hidronefroses por
atonia do ureter.

BraTt praticou em oito coelhos a simpaticectomia peri-urete-
ral, desnudando o ureter em toda a circunferéncia logo abaixo
do rim, numa extensdo de 1 a 4 cm., pincelando-o em seguida
com isofenol. Nos 6 coelhos que sobreviveram, passados dois
meses e meio a trés, praticou a dupla pielografia que revelou em
todos os casos uma dilatagdo piélica ao nivel do rim, a qual ia
desde a hidronefrose ligeira até a hidronefrose volumosa com
dilatagdo do ureter no segu.ento suprajacente a zona desnudada.

Por outro lado, Gouverntur e MaRrIoN, nas suas investigagoes
experimentais sobre a sutura e enervagao do ureter chegaram a
conclusbes que bastante se aproximam das obtidas por Brarr.

Todavia, a prioridade déstes estudos sobre a enervagdo do
ureter pertence a CapruraLE, visto té-los inciado em 1926, muito
antes de Bratr, GouverNgur e Marion,

Servindo-se do cdo como animal de experiéncia, néle efec-
tuou, por desnudag¢do do ureter com o bisturi, a simpaticectomia
peri-ureteral parcial, uni e bilateral, estudando-a nas suas conse-
qliéncias funcionais, andtomo-patologicas e clinicas.

Logo apés a simpaticectomia peri-ureteral, observou Caro-
RALE, do lado enervado, a abolicdo dos movimentos peristalticos
pielo-ureterais e antria. Seguiu-se uma gradual atonia pielo-
-ureteral com produ¢do de hidro-ureteronefrose, posta em evidén-
cia pelo exame funcional do rim, pelo exame pieloscopico e pie-
lografico, e ainda confirmada pelas lesdes andtomo patoldgicas.

:Como explicar a atonia do ureter e consecutiva hidronefrose,
ap6s a simpaticectomia peri-ureteral? Diz-nos CarorRALE que a
principio as alteragoes observadas sdo atribuiveis a lesdo nervosa,
a que se associam o traumatismo operatorio e a perturbagdo da
vasculariza¢do; e que mais tarde deve tomar-se em consideragfo
o tecido conjuntivo que, formando-se a roda do segmento ener-



394 Lispoa Megpica

vado, se esclerosa progressivamente, transformando assim o
ureter, a éste nivel, num canal sem elasticidade. Mas, acérca
destas conclusdes, surge logo uma interrogagdo: ;qual o papel
que na atonia do ureter e hidronefrose subseqiiente cabe a inter-
rupg¢do nas fibras simpaticas peri-ureterais e qual a responsabili-
dade que se deve atribuir a esclerose do segmento enervado ?

Quanto a sede das lesoes da enervagdo do ureter, pregunta-
-se, ;serdo idénticos os resultados obtidos, quer a enervagdo seja
extrinseca ou intrinseca?

Para o esclarecimento déstes factos pratiquei trés séries de
experiéncias (*).

Numa primeira série de 11 animais (2 cdis e ¢ coelhos)
efectuei a simpaticectomia peri-ureteral, quer servindo-me do bis-
turi, segundo a técnica de CaroraLE, quer destruindo os filetes
simpaticos pela simples ac¢do do isofenol ou fazendo-a preceder
da desnudagdo tal como a praticou BraTT.

Na segunda série das minhas éxperiéncias efectuadas em 5
cdis, procurei obter a interrupgdo total de todas as fibras sim-
péticas da parede do ureter, fazendo a sec¢do déste canal com
restabelecimento da sua continuidade pela anastomose feita com
um tubo de vidro de calibre apropriado. Para evitar a fusdo dos
dois topos do ureter seccionado, e possivel regeneragdo da con-
tinuidade nervosa, interpunha entre éles uma pequena anilha de
borracha que impedia o seu contacto intimo.

E numa terceira série foi praticada em 3 cdis a interrupgio
da enervagdo extrinseca do ureter, actuando a distincia; quer pela
enervagdo das artérias renal e espermdtica, quer ainda acrescen-
tando a estas intervengdes a ressecgdo da cadeia simpatica lom-
bar do mesmo lado e do plexo hipogdstrico superior.

Estes animais, deixados em observagdo durante um periodo
que variou egtre um e quatro meses, foram sucessivamente estu-
dados, neles sendo pesquisada a capacidade do ureter pela pielo-
grafia ascendente (**) e ainda a motricidade déste canal pela

(*) Oportunamente serd publicado o trabalho em extenso, relatando com
detalhe a técnica seguida e os resultados das experiéncias efectuadas.

(**) Nestas experiéncias a colaboragdo radiografica ¢ devida a gentileza
do Prof. aux. Roberto de Carvalho, e a colaboragdo técnica a amabilidade do
Prof, aux. Alvaro Rodrigues, a quem exprimo os melhores agradecimentos.
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cromocistoscopia e exame directo do peristaltismo. Em cada caso
o estudo microscopico das lesdes andtomo-patologicas dos rins e
ureteres completou as observagoes colhidas.

Da andlise dos resultados das duas primeiras séries de expe-
riéncias que efectuei se deduz uma primeira conclusdo: a inter-

Fig. 1

Desnudacéo fisica de um segmento do ureter
direito praticada no coelho., A pieolo-
grafia ascendente, efectuada no ani-
mal vivo 48 dias ap6s a desnudagdo,
mostra além de dilatacdo do ureter,
aumento de volume do bacinete, com
cdlices apadados e achatamento das

papilas.

rupgdo da enervagdo intrinseca do ureter determina o apareci-
mento de uma hidronefrose.

Provam-no as experiéncias da primeira série de desnudagdo
fisica (fig. 1) e de enervagdo quimica bilateral, e ainda as experién-
cias que constituem a segunda série: sec¢do do ureter seguida de



396 Liseoa MEebica

anastomose com tubo de vidro. Mas da comparagao dos resulta-
dos obtidos nestas experiéncias com aqueles a que conduziram
0s casos em que se praticou simplesmente a simpaticectomia
quimica do ureter, sem que éste fosse preéviamente desnudado,
conclue-se ainda que, pelo menos dentro do curto periodo de

ierte Garvallin

Fig. 2
Desnudagdo biteral (a bisturi) seguida de simpa-
ticectomia quimica pelo isofenol, efec-
tuada no segmento juxta-vesical do ure-
ter do coelho. 40 dias apés a intervencdo,
a dupla pielografia ascendente pOs em
evidéncia uma dilatacfio franca dos ure-
teres e bacinetes,

tempo em que decorreram as investigagoes, parece ser indispen-
sdvel ao aparecimento da hidronefrose uma interrup¢io profunda
dos filetes e plexos que seguem as tunicas do ureter.

Assim, se se faz actuar o isofenol s6bre um pequeno se-
gmento do ureter, apenas isolado do periténeo e do tecido con-
juntivo que o envolve, quarenta a cinqlienta dias depois nio
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observei indicio de dilatagdo ureteral; porém, se a enervagdo &
obtida retirando a adventicia com o bisturi ou ainda se se com-
pleta com o isofenol; decorrido periodo andlogo verifiquei a exis-
téncia de uma hidronefrose bem aprecidvel (fig. 2).

Cotejando os resultados obtidos nas experiéncias de desnuda-
¢do do ureter com o que foi observado interrompendo éste canal

Fid. 3

Pielografia ascendente efectuada no cdo 60 dias apds
a secgio bilateral dos ureteres seguida de anas-
tomose com tubos de vidro. Reconhece-se a
existéncia de uma dilatacdo ligeira dos dois
sedmentos de cada ureter, sendo contudo mais

evidente ao nivel do sedmento inferior.

pela sec¢do com o restabelecimento da continuidade por inter-
médio dum tubo de vidro de calibre apropriado (figs. 3 e 4),
evitando assim a influéncia da estenose cicatricial no mecanismo
da hidronefrose, conclue-se que neste segundo grupo de experién-
cias a dilatagdo ureteral oferece uma evolugdo mais lenta que nos
casos de desnudagado.



%34 308 Lissoa Mepica

Se agora confrontarmos os resultados das duas primeiras séries
de experiéncias em que se efectuou a intercepg¢do da enervagio in-
trinseca do ureter com as da terceira série—interrupgdo da enerva-
¢do extrinseca — facilmente se poe em evidéncia a diferenga nitida
dos factos observados em cada um dos grupos de experiéncias.

A enervagdo extrinseca do ureter, parcial ou qudsi total, em

Fig. 4

Isolamento completo de um segmento de ureter no cio.
Além da dupla secgio seguida de anastomose com
tubos de vidro, foram interrompidas as fibras ner-
vosas aferentes ou eferentes que se distribuiam
ao segmento isolado, tendo sido conservada a sua
vascularizagdio. A pielografia ascendente no ani-
mal vivo, 139 dias apds a intervencéo, mostra uma
dilatagfio uniforme dos trés segmentos do ureter.

nenhuma das trés experiéncias praticadas se fez seguir de hidro-
nefrose. Os animais, observados respectivamente 53 e 48 dias
ap6s a intervencdo, ndo revelaram pelo exame radiogrifico au-
mento de calibre do bassinete e do ureter.

Todavia, dos resultados destas trés experiéncias nio se pode
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inferir a afirmativa de que uma tal intervengdo ndo produza dila-
tagdo ureteral. Pode dar-se o caso de a hidronefrose consecutiva
a enervagdo extrinseca se estabelecer apenas muito lentamente,
sendo portanto indispensdveis novas experiéncias com uma obser-
vagdo demorada para o esclarecimento déste ponto.

A auseéncia de refluxo vésico-ureteral, constatada em expe-
riéncias quer de interrup¢do da inervagdo entrinseca do ureter,
quer da extrinseca, levam a eliminar um tal factor como deter-
minante da hidronefrose consecutiva a intercep¢do das fibras ou
plexos simpaticos da parede ureteral.

Em face dos factos experimentais a que acabamos de nos re-
ferir, é logico admitir que clinicamente, entre as causas de hi-
dronefrose, se podem colocar lesbes da enervagdo intrinseca do
ureter. .
Quanto ao mecanismo desta hidronefrose dinamica, as inves-
tigacoes que efectuei confirmam a interpretagio de PariN e Ca-
PORALE, 0s quais filiam na atonia ureteral a hidronefrose conse-
cutiva as lesdes da enervagdo do ureter.

Uma tal concepgio fundamenta-se no exame das perturbagoes
de excregdo do ureter, feito ndo s6 no momento da interrupgao
dos filetes, ou plexos nervosos, mas ainda ulteriormente com in-
tervalos diferentes.

Nas minhas experiéncias de desnudagdo, bem como nas de
secg¢do do ureter, observava-se que a interrup¢do das ondas pe-
ristdlticas ao nivel do segmento enervado provoca a dissociag¢do
dos movimentos do ureter, com baixa progressiva da sua inten-
sidade e freqiiéncia, seguindo-se atonia com produgdo de hidro-
nefrose.
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Estudo histolégico e citologico das tiroideias humanas normais e
anormais. (Studies on the histology and cytology of normal and ab-
normal thyroids in man), por H. Cxkers. — Acta Path. et Microb. Scand.
Vol. ix, Fasc. 1. 1932.

O estudo morfolégico do parénquima tiroideo & por vezes insuficiente
para explicar as caracteristicas clinicas dos varios tipos de bécio.

Hé alteragoes histologicas que implicitamente subscrevem determinadas
caracteristicas clinicas, mas outras também hd que sdo menos significativas.
Por outro lado a determinadas manifestagGes clinicas ndo corresponde sem-
pre um substracto histoloégico preciso. Em resumo, ndo parece facil estabe-
lecer um parelelismo entre a classificagdo puramente morfologica das altera-
¢oes do tecido tiroideo e a classificagdo clinica das doengas da glindula
tiroidea.

O autor julga que o problema do bécio, até aqui considerado como his-
tologico, ¢ em realidade um problema de pura citologia,

Partindo de um tal conceito estuda 104 espécimes provenientes de bécios
humanos, com diferentes comportamentos clinicos, sob o ponto de vista cito-
logico, nimero de mitocondrias, desenvolvimento do apparatus de Golgi.

Descreve a técnica histolégica que seguiu e conclue:

As mitocondrias aparentam uma certa relagdo com a substincia coléide
€ como regra o seu numero aumenta nos casos de bocio exoftdlmico tratados
pelo iodo.

O apparatus intracelular de Golgi estd nitidamente hipertrofiado no
bocio exoftdlmico, mas a sua posi¢do dentro da célula ¢ independente da
direcg¢do em que o elemento celular expele a sua secregdo. A dispolarizagdo
da célula tiroideia, que representa mais uma hipotese para explicar morfo-
logicamente a tirotoxicose, ndo tem significagdo de importéincia. A posigdo
anormal do apparatus de Golgi ndo afecta o valor funcional da célula,

Ndo existe qualquer fundamento citologico ou histolégico para afirmar
que, nos casos de bocio exoftdlmico, a tirotoxicose ¢ devida a outro factor
que ndo seja a hipersecre¢do para a corrente circulatoria com impedimento
de acumulagdo da substincia coloide.

O tratamento iodico preoperatorio, se bem que seja capaz de reduzir a
intensidade dos sintomas toxicos e de induzir uma acumulagdo da substincia
colbide, ndo contraria a hipertrofia do apparatus de Golgi e a hiperactividade
celular provavelmente conserva-se inalteravel,
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E pois logico afirmar que o factor determinante desta secregdo é qual-
quer principio extratiroideo com propriedades estimulantes humorais ou do
sistema nervoso.

Morais Davip.

Estudo patolégico das varizes tratadas pelas injecgdes esclerosantes.
(Pathological studies on injected varicose veins), por N. Lurkin, H. Mc
PrEETERS. — Surg. Gyn. and Obst. Margo de 1932.

Os autores transcrevem vdrias opinides descritas a proposito do processo
andtomo-patolégico que as injecgoes esclerosantes determinam no interior
das veias varicosas, a maioria déstes dados extraidos de trabalhos experimen-
tais com substdncias irritantes usualmente empregadas na pratica corrente
e estudam depois segmentos de varizes humanas tratadas pela oclusdo
médica, decorrido um periodo relativamente largo sobre o tratamento.

Referem o mecanismo da formagdo do trombo inicial, o seu aspecto histo-
logico, as alteragées das vdrias tunicas vasculares nos segmentos do vaso
submetidos ao tratamento, a formagdo do coalho intravaricoso, o0 modo de
crescimento da obliteragdo vascular, a sua organizagdo e finalmente o seu
aspecto tardio. Dizem em conclusdo:

A formagdo do trombo nas veias varicosas tratadas por meio das injec-
¢oes de solutos esclerosantes, mesmo quando estes sdo de acg¢do irritante
moderada, depende de uma alteragdo inicial da tinica endotelial do vaso.

O trombo que daqui se origina constitue uma parte minima da massa
obliterante que se desenvolve depois do tratamento. A maior parte de rolhéo
sanguineo obstrutivo ¢ formada a custa do simples coalho.

A recorréncia das varizes resulta muito possivelmente da retracgdo ulte-
rior do coalho que permite em parte a recanalizagdo do vaso e a passagem
do sangue através déle.

e o Morais Davip.
Observagoes acérca da doenca de Raynaud, com estudos histopatolo-
gicos. (Observations in Raynaud’s disease, with histopathologic studies),
por R. SpurLinG, F. JeLsma e J. Rozers. — Surg. Gyn. and Obst. Margo

de 1931.

Raynaud separou do grupo das afec¢bes devidas a oclusdo do sistema
arterial uma série de casos em que a gangrena aparecia sem que se pudesse
demonstrar a existéncia de uma doenca orginica ou de uma oclusdo arterial.
As principais manifestagées apontadas por Raynaud eram:

1) Os araques de sincope local ou de asfixia localizados nos dedos das
mdos ou dos pés, mas mdos ou pés e com maior raridade na face, nariz,
lobo das orelhas, sio como regra precipitados pela exposigdo ao tempo frio
mas podem aparecer também ocasionalmente depois de certas excitagbes
emocionais. ;

2) As perturbagdes locais da circulagdo com palidez, asfixia ¢ abaixa-
mento de temperatura superficial nas partes do corpo afectadas associam-se¢
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a ligeiras perturbagdes subjectivas, ainda que em certos casos possam deter-
minar manifesta¢ées dolorosas bastante intensas.

3) Existe uma acentuada propensdo para uma distribuigdo simétrica das
crises que duram de alguns minutos a vdrias horas.

4) A doenga tem um cardcter de agravamento progressivo; a sincope
local, a asfixia local, e a gangrena sdo trés estados sucessivos da mesma
doenca.

5) As pulsagoes arteriais nas regices afectadas s6 deixam de aparecer no
decurso das crises de sincope local,

Nem um esclarecimento de importincia se acrescentou até ha pouco a
éste quadro clinico; apenas Lerich conseguiu pela simpatectomia periarte-
rial melhorar alguns doentes. Outros autores, seguindo as indicagdes do tra-
tamento de Lerich, foram menos entusiastas nos resultados que verificaram,
salvo os que, levando mais longe as intervengdes sdbre o simpdtico, resseca-
ram o gdnglio cervical inferior e o primeiro e segundo génglio simpético
tordcico e obtiveram, no seu dizer, resultados terapéuticos muito aprecidveis.

LLewis baniu o conceito da patogenia cldssica da doenga e estabeleceu
que ndo ¢ uma simples hiperexcitabilidade vaso-motora a causa determinante
dos sintomas da doen¢a de Raynaud, mas que & na alteragdo anatomica dos
vasos que reside a verdadeira explicag¢do dos factos. Ele conseguiu provocar
crises de asfixia local com vasos simpatectomizados e deu assim o maior
crédito 4 sua teoria de que as lesGes de impermeabilidade dos vasos por alte-
ragdo vascular sdo mais importantes do que os espasmos vaso-motores.

Este ponto de vista novo dos factores etiolégicos da doenga de Raynaud
langou uma grande davida sdbre o valor da cirurgia do simpatico no seu tra-
tamento.

Os autores do artigo trazem a sua contribui¢do ao estudo da doenga e
apresentam os elementos colhidos na observagdo de trés casos graves, tra-
tados pela gangliectomia simpatica.

E sua convicgdo que a hiperactividade do sistema vaso-motor é a causa
primdria da doenga. Os resultados insuficientes do tratamento de lesdes da
extremidade do membro superior direito, encontrados em dois dos seus doen-
tes, explicam-se talvez por extirpagdo incompleta dos elementos nervosos
vasculares e as alteragGes das tunicas vasculares podem ser uma conseqiién-
cia do angio-espasmo.

Nos casos em que estas lesGes arteriais existem a extirpagdo do simpd-
tico estd naturalmente votada a um insucesso terapéutico porque ndo pode
trazer a modificagdo permanente das alteragdes circulatorias locais.

Sumirio :

A cura completa dos sintomas foi conseguida por periodos que oscilaram
entre 6 e 18 meses, os membros inferiores e em um dos membros superiores.

A doenga foi apenas temporariamente atenuada nos membros superio-
res direitos de dois casos.

Em um déles todos os dedos da mdo direita se tinham eliminado por
gangrena séca apos a operagdo de simpatectomia do génglio cervical supe-
rior e dos dois primeiros ginglios tordcicos e da simpatectomia periarterial
da artéria subcldvia.
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Nos estudos histopatologicos dos dedos amputados encontraram-se alte-
ragoes escleroticas e hipertroficas da intima e da tinica média das artérias
digitais e dos seus ramos. Nio se observaram alteragées dignas de nota nas
arteriolas ou nas veias.

Morais DAvip,

O tratamento da doenga de Addison com um extracto de cortex supra-
-renal (cortin). (Treatment of Addison’s disease with an extract of su-
pra-renal cortex (cortin), por F. HarTMAN, G. THorN, L. Lockie. C. Gre-
ENE, e BoweN. — Jour. of Am. Med. Ass. 5 de Margo de 1932.

Os autores relatam sete casos de doenga de Addison tratados com a
hormona cortical da cdpsula supra-renal, sob a forma de um extracto salino
concentrado.

A titulagdo déste extracto & feita em fungdo do péso de cortex represen-
tado em cada centimetro ctibico do preparado.

Alguns dos doentes receberam durante o dia doses que chegaram a
4.800 grs. de cortex.

Em cinco casos houve uma considerdavel repressio dos sintomas da
doenga e em alguns a capacidade para o trabalho e aparéncia tornaram-se
qudasi normais. Em dois sobreveio a morte: num por agravamento progressivo
do mal, sem remissdo de sintomas ou modificagdo da marcha da doenga;
noutro, em via de regressdo de sinfomas, apareceu uma afecgdo pulmonar
aguda que o vitimou. A autdpsia déstes dois casos mostrou uma atrofia con-
siderdvel do cortex.

Morats Davip.
Sobre o tratamento da piemia post -anginosa pelalagueacao da jugular.

(Zur behandlung der postangindsen py-dmie mittels jugularisunterbindung ),

por Epuarp MeLcuior. — Kilin. Woch. N.° 13, 1g32.

A proposito de dois casos clinicos o A. aproveita a oportunidade para
chamar mais uma vez a atengdo para o tratamento das septicémias post-
-anginosas pela laqueagdo da jugular, estabelecendo as suas indicagdes e
oportunidade da intervengao. :

Evidentemente que o doente ndo beneficiard desta se ja houver focos
irrepardveis do gérebro ou do pulmio ; por outro lado h4, sem duvida, angi-
nas de evolugdo benigna, que comegam como as graves em que a intervengdo
é qatil.

Compreende-se bem quanto é dificil marcar a altura da intervengdo.
O A. aconselha a seguinte conduta:

Se os calafrios se repetem, se se instala febre alta sem que se encontre
lesdo local que a explique e se ndo ha uma doenga primdria do sangue —
agranulocitose ou leucemia aguda — que um exame citol6gico confirme, estd
indicado pensar na laqueagdo das jugulares antes que seja tarde.

Um dos casos referidos pelo A. ¢ de um doente preagbénico com empiema
pulmonar, A citagdo ¢ feita para demonstrar a inutilidade da intervengdo
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tardia O segundo foi operado com o diagnéstico de angina com trombose da
jugular e suspeita de abcesso pulmonar. A-pesar-da confirmag¢do desta sus-
peita pela evolugdo clinica, demonstrou-se a utilidade da intervengdo pelas
melhoras nitidas nos dias seguintes a ela. A evolugdo do caso, foi favoravel.
O agente etiologico déste 2.° caso era o stafilococus piog. aureus, facto a
anotar, pois em todos os outros da literatura trata-se de streptococus e
anaerobios.

A objecgdo posta por alguns AA. da possibilidade de invasdo do agente
infeccioso nas veias tributdrias da jugular, determinada pela intervengdo, é
admissivel, mas, segundo Melchior ndo é razdo para se deixar de intervir de-
pois de tantos casos felizes.

A restricdo posta por Uffenorde, Claus, etc, de so intervir quando haja
lesdes da jugular, opde o A. um argumento andtomo-patologico: em jugulares
aparentemente sem lesGes a andlise histologica tem mostrado infiltragdo in-
flamatoria e necrotica. ¢

OLIVEIRA MACHADO.

Sobre a agranulocitose crénica pobre em sintomas (Uber chronische

symptonmenarme Agranulocytose), por Th. Doxiapes.—Klin. Woch. N.° 10.
1932,

A descrigdo inicial da agranulocitose feita por Schultz corresponde a um
quadro muito grave de angina hiperaguda com morte no fim de alguns dias.

Muito se tem escrito sdbre a possibilidade da existéncia de uma forma de
agranulocitose cronica, quere dizer, ndo imediatamente mortal, dividindo-se
as opinides a €sse respeito.

O A. traz a sua contribui¢do a €ste estudo, citando 3 casos de agranulo-
citose acentuada, de marcha benigna. Num dos casos a diminui¢do do nimero
de granulocitos existe ja hd 3 anos, embora com remissdes, ¢ durante éste
tempo o doente venceu virias infecgées — apendicite. As remissées no nu-
mero dos granulocitos fizeram-se independentemente de qualquer influéncia
terapéutica.

O A. concorda com os que imaginam a agranulocitose um sindroma em
que a comprometida fun¢do da medula 6ssea cria condiges Gptimas para o
aparecimento de uma infec¢do séptica, mas sem que seja forgoso o apareci-
mento dessa infecgdo e a sua evolugdo morral.

: Orivelka MacHapo.
Uremia na albuminuria de Bence-Jones. (Urdmie bei Bence-Jonesscher
albuminurie), por Franz Buscuke. — Klin. Woch. N.° 10. 1932.

Nas descrigoes, feitas até agora, de quadros urémicos terminais de
doentes com mielomas multiplos, faltam, a uns, constatagées necropsicas, e
noutros, a existéncia de lesées vasculares do rim impedem que se atribua &
albumintria de Bence-Jones a causa dos sintomas urémicos.

O A. descreve dois casos clinicos de insuficiéncia renal nefrotica, lenta-
mente progressiva, em doentes com mielomas multiplos, em que a autopsia
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mostrou lesoes nefroticas puras, sem lesées dos glomérulos, vasculares ou
amiloidose. A par da sintomatologia clinica objectiva havia grande albumi-
niria, acentuada anemia e aumento das substdncias azotadas do sangue, sem
edemas e sem a forte hipertensdo das azotemias cronicas.

O A. ndo discute o mecanismo patogénico das uremias sem lesdes glo-
merulares ou vasculares, limitando-se a citar a bibliografia do assunto.

OLivEiRA MacHADO.

Tratamento pela tiroxina-prolan da obesidade das mulheres precoce-
mente amenorreicas. (Thyroxin-Prolan-Behandlung der Fettsucht
Sriihgeitig amenorrhoischer Franen), por A. ScHITTENHELM ¢ B. EisLEx, —
Klin. Woch. N.° 11. 1932.

Resumo do artigo :

1 — Um tratamento bem conduzido pela tiroxina e prolan, nas mulheres
obesas amenorreicas, ¢ eficaz tanto pelo que se refere a obesidade, como as
menstruagées. ;

2 — O nosso método consiste na administragdo separada da tiroxina e do
prolan. Usamos com melhor éxito a seguinte norma: 3 a 4 dias, 6 a g mg.
por dia—e mais em caso de necessidade — de rtiroxin-Schering ; 3 dias de
prolan (A 4 B), 8o a 300 unidades.

Ouiveira MacHaDO.

Sobre a leucocitose e febre mno carcinoma. (Uber Leukocytose und fieber
bei carcinom), por A. LEszLEr. — Klin. Woch. N.° 12. 1g32.

Sabe-se hd muito que em grande niimero de cancerosos hda uma altera-
¢do do quadro hematologico, tanto da série vermelha, como da branca, en-
contrando-se anemia em maior ou menor grau, € leucocitose. A origem desta
leucocitose tem sido sucessivamente atribuida a uma acgdo toxica, infecgdo
secunddria da neoplasia ou resultado da invasdo metastdtica dos génglios e
medula 6ssea.

Bellelli estudou a curva térmica dos cancerosos, constatando a existén-
cia de febre em grande percentagem, atribuindo-a a uma ac¢do anafildctica
(toxica) ou infecg¢do secundiria.

O A. estudou o quadro hematologico e curva térmica numa série de 202
doentes com cancros, constatando a verdade das conclusdes dos AA. que o
antecederam neste estudo, ndo s6 sdbre a existéncia da febre e leucocitose,
mas ainda na sua maior freqiiéncia em certas localizagbes. Assim, a febre &
muito mais freqliente nas neoplaxias do pulmdo e do figado que nas dos ou-
tros Orgdos. Acérca do carcinoma hepitico cita dois casos nos quais se pen-
sou primeiro, num, em abcesso hepdtico, e no outro, em colangite por colecis-
tite calculosa, rcalgando a dificuldade do diagnostico por se confundirem com
doencgas infecciosas.

OLivEIRA MACHADO.
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Estudo farmacolégico e terapéutico sébre a acg@io ante-helmintica de
alguns compostos arsenicais organicos. (FEitude pharmacologique,
etc.), por S. F. GoMEs pa Costa. — Arch. Intern. de Pharm. et de Théra-
pie. Vol. xu1, Fasc. 1v. 1931,

Até hd pouco os conhecimentos sdbre os ante-helminticos eram empiricos
No estudo experimental da acgdo daqueles fairmacos muito se tem ocupado o
Inst. de Farmacologia de Lisboa, tendo estabelecido o Prof. Silvio Rebélo,
Toscano Rico e o A. em tese apresentada ao I11 Congresso Nacional de Me-
dicina, as bases fundamentais para o seu estudo.

O método seguido consiste no uso como reagente farmacologico de para-
sitas tdo proximos quanto possivel, sob o ponto de vista zoolégico, daqueles
de que se querem estudar as reacgdes, e na utilizagdo do método grafico para
o estudo da acgdo das drogas. Com a aproximagdo na escala zoologica pro-
cura-se atingir a identidade de reacg¢do perante as drogas, sabido como & hd
muito a diversidade de sensibilidade das virias espécies de parasitas intesti-
nais aos ante-helminticos.

Neste trabalho o A. estuda a ac¢do de alguns compostos arsenicais orgi-
nicos (dcido oxiacetilaminofenilarsinico de arsénio pentavalente e gi4 e 606
de arsénio rtrivalente), relatando o resultado dos seus ensaios farmacolégicos
e experiéncias no tratamento das helmintiases humana e do cao.

O A. conclue:

1 — O estovarsol ou espirocid (dcido oxiacetilaminofenilarsinico), o sal-
varsan e o neosalvarsan, ensaiados segundo o método do Instituto de Farma-
cologia de Lisboa, ndo tém, «in vitro», nenhuma accdo sdbre os Ascaris
lumbricoides do porco, nem sobre outros parasitas do cdo, tais como: Tae-
nia serrada, Taenia marginada, Dipylidium caninum, ¢ Uncinaria stenoce-
phala e nada justificava, segundo as nossas experiéncias preliminares, o seu
emprégo como ante-helminticos.

2 — As solugées oxidadas de acido oxiacerilaminofenilarsinico, do sal-
varsan, e de neosalvarsan, sio mais activas sobre estes helmintas que os so-
lutos ndo oxidados.

3 — Segundo o modo de administragdo, estes compostos arsenicais orga-
nicos sio transformados, quer no tubo digestivo, quer na corrente circula-
toria.

4 — Entre os produtos de transformacdo déstes compostos hd alguns que
sdo activos «in vitro» e «in vivo» sdbre os ascaris e sdbre os céstodos.

5 — Estes produtos activos ndo sdo os ultimos da transformacgdo que os
compostos arsenicais orgénicos sofrem no organismo.

6 — Nas helmintiases do cdo, a administragdo «per os» do narsenol (g14)
determina a expulsdo de 659/, dos ascaris; a administragdo de estovarsol de
519, e a de sanluol (606), de 489/, Com estes compostos nunca se conseguiu
a expulsio do scolex dos céstodos.

7 — Nos homens com ascaris, a administragao «per os» do éestovarsol de-
termina a expulsdo total dos parasitas em 74 %, dos casos. No tinico caso de
infestacdo pelo Trichocephalus irichiurus em que ensaiamos, o emprégo do
estovarsol conduziu a cura completa.
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O A. pensa que entre os arsenicais orgéinicos o dcido oxiacetilaminofe-
nilarsinico (estovarsol, espirocid) pode ser empregado em terapéutica como
ante-helmintico, no tratamento das helmintiases por Ascaris lumbricoides e
Trichocephalus trichiurus.

OvrivEiRA MACHADO.
Indicac¢Bes e resultados da esplenectomia como operag@o precoce. (/ndi-
kationen uud ergebnisse der Splenektomie als friihoperation), por R, Nis-

sEN e V. ScHILLING, — Klin. Woch. N.° 13, 1932.

As davidas clinicas na interpretagdo de grande nimero de esplenomega-
lias sdo conhecidas. Muitas vezes o exame clinico mais cuidadoso, ajudado
pela anidlise de sangue e pungdo do bago, ndo elucida completamente 0 mé-
dico. Como causa desta dificuldade diagnostica pode apontar-se a ignordncia
sobre as fungGes déste orgio.

Aos defensores da esplenectomia como tratamento da maioria das esple-
nomegdlias tém sido feitas numerosas objecgées, verificando os seus contra-
ditores uma série infinda de argumentos condenatérios do seu usc — anemia,
perturbagoes duradouras da série branca, monocitose cronica, corpos de Jolly,
etc. Mas, os defensores ndo véem nestes argumentos razdo bastante para dei-
xar de intervir, embora concedam como provédvel uma diminuigdo de resistén-
cia contra as infeccdes nos esplenectomizados.

As estatisticas dos cirurgies variam extraordinariamente. Emquanto uns
apontam 10°%, de insucessos, outros chegam a 589/, Esta diferenca de esta-
tisticas deve-se apenas a diversa maneira de ver sdbre a oportunidade de in-
tervencgdo, encontrando-se as melhores estatisticas naqueles que mais precoce
e fregiientemente intervém.

Os AA | defendendo o principio de que um bago patolégico &, em regra,
muito mais prejudicial que os sintomas resultantes duma esplenectomia,
aconselham as seguintes indicac¢ées de esplenectomia precoce:

Doencas em que parece ser o bago o 6rgido primeiramente adoecido,
(trauma, trombose, esplenomegdlias isoladas de vdrias causas), ou naquelas
em que se destaca muito no quadro da doenca (ictericia hemolitica, parpura
de Werlhoff, Aleukia, processos espleno-cirroticos).

As remissoes duradouras, curas espontiineas e a incerteza de diagnostico
de algumas destas doengas fazem com que os clinicos fujam destas inter-
vengées.

Os AA. comunicam o resultado de 12 intervencées feitas precocemente,
todas felizes, prometendo seguir os doentes ¢ comunicar os resultados tardios.

Como precaugio fazem transfusdo de sangue no dia da intervengdo, se ha
anemia aguda, e transfusdo 24 horas antes nos doentes com ictericia hemoli-
tica. Como cuidado técnico laqueiam primeiro a artéria e depois a veia,

Evidentemente estabelecem um certo niimero de contra-indicagdes para a
esplenectomia, Leucemias e outras doencas do sangue, doenga de Gaucher,
infec¢des em que o bago s6 secundariamente ¢& atingido, etc.

OrivEirA Macuapo.
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A urotropina no tratamento da enurese. (L'urctropina nella cura dell enu-
resi), por L. Rossi. (Modena). — La Clinica Pediatrica. Janeiro de 1g3z.
N.e 1.

Dada a incertesa da patogénese, o tratamento da enurese, ndo podendo
ser causal, torna-se muitas vezes insuficiente, o que dd ocasido a que sejam
apresentados continuamente varios métodos de tratamento.

Recentemente, Caffé, Bainglas e Cosma obtiveram a desapari¢do da in-
continéncia de urina em paraplégicos e tabéticos por meio de injeccGes en-
dovenosas de urotropina. Inspirado nisso, Rossi aplicou o método em 15 crian-
¢as, com a diferenga de que se serviu da via ipodérmica, por ser de execugio
mais facil,

Injectava todos os trés dias na espessura dos gliteos uma ampola de so-
luto de urotropina (0,25 gr. em 2 c. c. de dgua destilada). As criangas tinham
sido tratadas por outros meios, sem resultado; durante o tratamento suspen-
deram-se todos os outros tratamentos a fim de meihor por em evidéncia a
ac¢do da urotropina.

Das 15 criangas tratadas, 13 curaram-se e 2 ndo colheram proveito al-
gum, tendo uma delas uma sacralizagdo e a outra uma microcetalia. Depois
de ter suspendido o remédio, nido teve recaidas, e disto pode supor-se que a
urotropina actue determinando uma ligeira irritagdo da mucosa que desperta
os reflexos necessdrios a0 mecanismo da mic¢do normal, reflexos que depois
continuam a funcionar regularmente. .

MENESES.

Tratamento da piuria na infancia. (Behandlung der Pyurie im Kindsalter),
por Hans Aron (Breslau). — Kinderargtl. “Praxis. Ano . H. 1. Janeiro de
1931. Pdgs. 15-1q.

Podem distinguir-se trés formas clinicas de piuria: 1) Forma séptico-
meningea. 2) Acompanhando ou consecutiva a outra doenga. 3) Forma cro-
nica subfebril ou apirética. Nas primeiras desempenha um papel importante
a recepgdo insuficiente e a grande perda de dgua; isto ndo origina a piuria,
mas favorece a formagdo de pus e a producdo de sintomas graves, que amea-
¢am a vida. Por conseguinte, a primeira indicagdo deve ser a «lavagem» do
rim e vias urindrias — que ao mesmo tempo combate a falta de d4gua — admi-
nistrando liquido na quantidade de 3/4 litro ou melhor 1 1/2 litro. As neces-
sidades de calorias satisfazem-se com a adi¢cdo de agucar na propor¢do de
20-25 grs. por quilo de pé€so na crianca mais pequena e de 15 grs. na naior,
€ que se administram pela boca, diluidos em dgua, suco de frutas ou cafe de
malte, por exemplo. Mas se a crianga recusa os liquidos, ddo-se-lhe pelo
recto em clistercs pequenos e repetidos, via de introdug¢do que em certos
casos parece dar resultados mais certos do que a bucal. Nio hd perigo de
dispepsia e ¢ absolutamente indiferente a qualidade do agucar empregado
(Soxhlet, glucose, etc.). Depois de 2 a 3 dias de agtcar, transigdo para outra
alimentagdo, que na crianga mais crescida pode ser de base de sémola, mon-
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damina, etc., em forma de papa com leite, ou uma alimentagdo muito agu-
carada, pobre em sal e albuminas e sem carne; no lactante, a um 1 ou 2 dias
de aglcar, faz-se seguir uma realimentagdo em quantidades progressivas,
com babeurre a 10 %, de aguicar, e depois, vagorosamente, as misturas cor-
rentes de leite vaca.

O A. obteve resultados notdveis com esta dietética associada aos banhos,
antipiréticos, analépticos e sedativos, e prescinde em absoluto dos desin-
fectantes urindrios. Bons resultados parece obterem-se também com a he-
moterapia materna. O tratamento da 3.* forma ¢ dificil, como dificil ¢ o
diagnostico.

Podem também intercalar-se, nos dias de agucar, curas com d4guas al-
calinas ou com diuréticos (sucos de frutas, limonadas, uvada, etc.). Em
certos casos € util a mudanga de reacgdo da urina pelo dcido fosforico. A-pe-
sar-de tudo podem aparecer novos acessos. O tratamento cirlrgico destas
formas reserva-se para os casos em que existem, como causa da pidria, cor-
pos estranhos, deformidades, cdlculos, grandes pionefroses, abcessos peri- ou
epinefréticos,

MEeNESES.

A ressecgdo subdiafragmatica dos vagos. (La resejione sottodiafram-
matica dei vaghi), pelo Prof. Givo Piewa (Belluno). — Annali Italiani di
Chirurgia. Vol. xi. Fasc, 1. 31 de Janeiro de 1g32. (X). Pdgs. 53-50.

O A. executou no homem, em 14 casos, a ressecgio bilateral dos vagos,
sob o difragma, por doengas gastricas, e descreve a técnica, fazendo-a prece-
der de uma exposigdo anatbémica e acompanhar de sugestivas gravuras que
muito auxiliam a compreensdo da técnica.

Por laparotomia mediana supra-umbilical com ressec¢do do apéndice
xifoideo, descobre o segmento abdominal do es6fago, incide transversalmente
0 peritbneo que o reveste, isola e secciona os troncos do vago, o esquerdo
adiante do esofago, o direito para dentro daquele e a direita.

Esta operagdo foi sempre bem suportada e ndo tem inconvenientes apre-
cidveis. O A., ao fazé-la, renunciou 2 anestesia dos troncos nervosos antes da
secgdo, e 4 gastroenterostomia complementar.

MENESES.

Epilepsia jacksoniana post-traumatica: critérios da cura cirurgica ra-
cional. Hemdstase e plumbagem em cirurgia cerebral. (Epilessia
Jacksoniana posi-tramatica: criteri di cura chirurgica ragionale. Emostasi
e piombaggio in chirurgia cerebrale), pelo Prof. R. ALessanpri (Roma).—
Annali Italiani de Chirurgia. Vol. x1. Fasc. 1. Pdgs. 1-8. 31 de Janeiro de
1932 (X). 3

E uma comunicagio feita ao Congresso Internacional de Neurologia
(Berne, 1931), em que o A., baseando-se em numerosos easos operados, re-
sume as suas ideas e a sua experiéncia sdbre a conduta mais racional do
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tratamento cirdrgico nos casos de epilepsia jacksoniana post-traumadtica,
e que consiste, na esséncia, em tentar reconstituir as condigdes anatomicas
locais tanto quanto possivel proximo do normal. Para éste fim, e pelo que
respeita 4 lesdo Gssea, € necessdrio regularizar as margens da zona de perda
de substincia do crinio, especialmente levantar ou extrair esquirolas encra-
vadas na direc¢do das cavidades, e reparar a brecha com um retalho for-
mado por lamelas oOsseas destacadas com o escalpelo da cortical externa e
deixadas aderentes ao pericrénio, retalho que ¢ colocado sbbre a perda de
substdncia; se existe ai cicatriz ou falta de dura-mdter, & necessario subs-
titui-la por uma auto-transplantagdo livre de fasciaj se hd cicatriz encravada
na substdncia cortical cerebral, & necessdrio excisd-la e usar, para sustar a
hemorragia e enchar a cavidade, uma auto-transplantagdo livre, de tecido
muscular.

E qtil também, se os tegumentos cranianos sio demasiado delgados ou
cicatriciais, recobrir o retalho pericriinico-osseo com pele normal, que pode
ser obrida com um retalho por torgdo das partes vizinhas.

Ao uso de pequenos fragmentos de musculo com o fim hemostdtico sdbre
pontos do cortex cerebral que sangram, segundo a experiéncia clinica do
A. e os estudos experimentais feitos no Instituto de Pacetto, & preferivel usar
hetero-transplantagdes (coelho ou pombo); foram também experimentados
extractos obtidos com tecido muscular, que s¢ mostraram capazes de forte
ac¢do hemostdtica, com a vantagem de estarem sempre prontos a ser utiliza-
dos e de ndo se deixar corpo estranho algum no cérebro.

Apos a extirpagdo de tumores cerebrais ou de cicatrizes, oa abertura de
quistos na substdncia cerebral, ¢ necessdrio exercer uma ac¢do hemostdtica
e a0 mesmo tempo preencher a cavidade. Com éste fim, e apoiando-se em
trés casos operados e em pesquisas experimentais, o A. afirma que os melho-
res resultados obtém-se com auto-transplaniagées musculares.

MENESES.

Diagnoéstico diferencial e tratamento da osteomielite aguda da extre-
midade superior do fémur. (Differencial diagnosis and the treatment of
acut osteomyelitis of the upper end of the femur), por P. W. NATHAN, —
Surgery, Gynecology and Obstetrics. N.° 1. Janeiro de 1932.

Baseando-se na experiéncia de mais de 200 casos, o A. classifica as for-
mas de osteomielite aguda da extremidade superior do fémur em dois grupos
etiologicos, que correspondem a formas clinicas bem defenidas: 1.° de estre-
ptococos e pneumococos; 2.° de estafilococos.-

A osteomielite de estreptococos e pneumococos tem em geral uma evolu-
¢do curta e benigna, e termina pela cura. Em alguns casos, todavia, o pro-
cesso morbido atinge profundamente a medula ossea das epifises, ocasionando
intensa rarefacgdo do Osso e luxagdo patologica da cabega e do colo do
femur. Ordinariamente, a supuragdo fica circunscrita, e excepto nos casos
raros de septicemia, a doenga cura radicalmente sem operagdo ou com a sim-
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ples artrotomia; ndo hd recidivas; ndo ficam seqiielas de anquiloses, de de-
formidades ou de impoténcia funcional.

Na osteomielite de estafilococos existe sempre um processo necrotico,
que toma uma evolugdo cronica e leva infalivelmente 4 formacdo de seques-
tros osseos. Os sintomas agudos atenuam-se, mas a supurag¢do ndo cessa, e
tém-se continuas recidivas com abertura de novos trajectos fistulosos. A doenga
ndo tem tendéncia para a cura espontiinea e ¢ indispensdvel a ressecgdo da
articulacdo.

; MENESES.
O sinal de Koplik no lactante. ([l signo de Koplik en el lactante), pelo

Dr. SaLvavor Smith Bunce. — Boletin de la Sociedad Cubana de Pedia-

tria. (Reprod.). Tomo 1v. N, 2, Pags 49-67. Feverciro de 1932,

O A. entende que o sinal de K'plik no sarampo do lactante permite o
diagnostico, pois ¢ pategnomonico. E de uma constincia absoluta, ndo ha-
vendo sarampo sem sinal de Kiplik, e se se levarem em conta mesmo os
graus ligeiros, a sua auséncia nega o diagnostico. Tem maior valor diagnos-
tico do que o exantema, ¢ mesmo durante éste — afirma o A. —em muitas
ocasides ¢ o Gnico sinal certo do sarampo. Outro sintoma importante ¢ o que
o A. chama «despulimento premonitor» e que consta do seguinte : ao exami-
nar, 4 luz muito intensa, a mucosa interna da face, vemos que, no sitio onde
aparecerd mais tarde o sinal de Koplik, se encontra um despulimentc do
epitelio, como papel de lixa muito fino, consistindo numa granulagdo dimi-
nuta do tamanho duma ponta de alfinete, de pontos muito proximos entre si.

O sinal de K&plik juntamente com €ste outro sinal sdo os unicos que
permitem fazer um diagnostico precoce certo, o qual se pode afirmar ou ne-
gar desde o primeiro dia.

O sinal de Kiplik nos lactantes tem caracteres proprios e na grande
maioria das vezes ¢ facilmente distinguivel, sendo persistente e sobrevivendo
— diz 0 A. — ao inicio do exantema.

O A. afirma ainda que estas conclusées ndo sdo extensivas as criangas
de outras idades.

MENESES.

Tratamento das fracturas na infancia. (Behandlung der Frakturen im
Kindesalter), por F. MiLko. — Kinderarjtl Praxis. Ano n. H. 1. Janeiro
de 1932.

O A. comega por se ocupar da fregiiéncia das fracturas na infincia e da
grande facilidade que apresentam para a cura e consolidagdo: ndo imobiliza
urante mais do que trés semanas, mas mesmo que passe désse tempo ndo
d t d 5 que p désse temp
faz mal algum, pois as articulacdes das criangas conservam muito bem a sua
mobilidade. Outra caracteristica das fracturas das criangas ¢ a tendéncia para
a formagdo de calos hipertroficos, bipertrofia que retrocede em seguida, mas
que convém evitar, para o que aconselna a ndo fazer massagens, deixando
que a crianga mova os seus membros naturalmente.
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Deve predominar o tratamento conservador. O A. utiliza para a extensdo
dos membros quési exclusivamente o adesivo.

Depois, passa a ocupar-se das fracturas em particular. Nas fracturas do
htimero prefere o gésso com tala ; nas do fémur, a extensdo continua e, para
evitar o amolecimento do gésso pela urina da crianga, aconselha a suspensio
vertical, segundo Schede. Nas fracturas da clavicula emprega o método de
Borchgrevinck, que permite a extensdo continua sem magar muito a crianga
deixando-a durante duas semanas. Quaato as fracturas do cotovélo recomenda
(uma vez feita a redugdo) fixar o cotovélo em drgulo agudo, com uma go-
teira gessada dorsal, que tira ao fim de‘duas semanas; uma vez tirada, da
banhos quentes a parte doente e obriga a fazer movimentos passivos, muito
cuidadosos.

Nas fracturas do rddio, apos a redugdo, fixa o membro (ppndo a mdoem
flzxdo dorsal) com uma goteira gessada, tirando-a o mais tardar as trés se-
manas. Nas fracturas dos dois ossos do antebrago segue as regras correntes.

Em casos de perigo de encurtamento de¢ algum membro, faz-se primeiro
a extensdo e dgpois é que se aplica o gésso.

MENESES.

Imunotransfusfio como tratamento de infecgdes gerais sépticas graves.
(Immunotransfusion als Behandlung bei schweren septischen Allgemein-
infeftionen), por Kunt Havvreene (Upsala). — Acta Chirurgica Scandina-
vica. Vol. Lxix. Fasc. 1v. Pags. 514-320.

O A. refere quatro casos de injecgdes sépiicas generalizadas graves, que
foram tratades, com resultados encorajantes, pela imunotransfusdo, na cli-
nica de Upsala.

Foi em 1919 que Wright se propds combinar a transfusdo sanguinea sim-
ples, que durante a guerra mundial se mostrou sem valor algum no trata-
mento das septicemias, com um lratamento preparatério do dador, por meio
de vacinas. Publicou nessa ocasido a sua primeira experiéncia favordvel.
Bosquejos na literatura mostram que nao ganhou tantos adeptos como mere-
cia, a avaliar pelos resulrados que o método permitiu obter até aqui.

Todos os quatro casos do A. se curaram, e atribue, na esséncia, o éxito
a imunotransfusdo, no sentido de por meio dela ter sido possivel suprimir o
seu estado séptico. A dois désses doentes tinha-se leito anteriormente uma
transfus@o sanguinea ordindria sem resultado algum. Todavia, o A. diz que
nio se deve exagerar a confianga no método.

De preferéncia, dador e recebedor devem pertencer ao mesmo grupo
sanguineo. O tratamento preparatorio dos dadores consistia em injecgdes sub-
cutdneas de auto-vacinas provenientes dos doentes em questdo; estas vacinas
tinham como ponto de partida culturas feitas com sangue ou com o contetido
de focos metastdticos, Ndo se viu perturbagdo alguma nos dadores. Nos casos
urgentes, quando ndo hd auto-vacina pode-se empregar vacina do comércio.
Bibliografia do assunto.

MENESES.
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Encefalopatia periaxil difusa. Doenga de Schilder. (Encephalopatia pe-
riaxilis difuse. Schilder’s disease), por C. Davinson e W. Scuick, — Arch.
of Neurology and Psychiatry. Pag. 1063. Maio de 1931,

Estudo andtomo-clinico de um caso de doenga de Schilder clinicamente
notdvel pela intensidade da atrofia 6ptica e das perturbagdes extrapiramidais
apresentadas pelo doente. O exame andtomo-patolégico déste caso revelou
lesdes do corpo caloso, dos nervos opticos, do epéndimo e dos ntcleos da
base : putamen globus pallidus, thalamus e hypothalamus.

Os autores julgam serem de ordem toxica os factores determinantes des-
tas lesées. O termo encefalopatia difusa parece o mais apropriado para de-
signar esta entidade morbida, pois indica a multiplicidade das lesGes e o seu
cardcter ndo inflamatorio.

ALMEIDA Liva.

Origem e natureza dos tumores das meninges. (The origin and nature
of meningeal tumors), por P. BaiLey e PauL Bucy. -

Extenso e documentado artigo em que os AA. procuram fazer uma clas-
sificagdo dos meningiomas a um tempo concordante com os factos clinicos
e com uma racional distingdo andtomo-patologica.

Comegam por criticar o térmo endotelioma, vulgarmente usado para de-
signar estes tumores. Todos .Eles, segundo os autores, derivam das células
da aracnoideia que ndo é certamente um endotélio. :

Indicam em seguida as técnicas de fixag¢do e coloragdo empregadas no
seu trabalno.

Dividem os meningiomas em nove tipos:

I — Mesenquimatomas (Mesenchymal type). Tipo extremamente raro,
apresentando o aspecto da estrutura embriondria das meninges.

11 — Angioblastomas (Angioblastic type). Pertencem a &ste tipo os tumo-
res vasculares da doenga de Lindau.

111 — Meningoteliomas (Meningotheliomatous type). O mais vulgar e que
engloba a maioria dos tumores das meninges.

1V — Psamomas (Psammomatous type). Difere do precedente pela dispo-
sigdo das células em turbilhGes (whorl) notando-se ao centro dos turbilhdes
fenomenos de degenerescéncia muitas vezes com deposi¢do de sais calcdreos
(sdo por vezes visiveis na radiografia da cabega).

V — Osteoblastomas (Osteoblastic type). Tumores ossificados dando a
maior parte das vezes uma sombra visivel a radiografia.

VI — Fibroblastomas (Fibroblastic type). Quando na estrutura do menin-
gioma predominam os fibroblastos.

VII — Melanoblastomas (Melanoblastic type). Extremamente raro como
tumor primitivo das meninges.

VIII — Sarcomas (Sarcomatous type). De estrutura semelhante a do
tipo VII mas sem pigmento, freqlientemente origina-se junto dos vasos, néo
em grandes massas mas estendendo-se em superficie, muitas vezes ao longo
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dos vasos sanguineos; sdo freqiientemente também designados por peritelio-
mas, sarcomatose ou endoteliomartose difusa das meninges.

IX — Lipomas (Lipomatous type). Considerado muito raro, mas dos
quais os AA. conseguiram relinir 160 casos, uns proprios outros colhidos na
literatura, sdo apontadas localizagdes varias (face superior do corpo caloso,
em volta do tuber cinerium, tubérculos quadrigémeos, canal medular, etc.).

Os autores terminam o seu artigo por estas palavras :

«Os vulgares tumores das meninges, de forma globosa (bulbous) e en-
capsulados devem conservar a designa¢do de «meningiomas», designagdo que
ndo implica qualquer teoria sdbre a origem, indicando uma entidade pratica,
embora grosseira, andtomo-cirargica. Estes tumores sdo vulgarmente menin-
goteliomatomas ou psamomas raramente fibrobldsticos».

ALMEIDA Lima

Pinealomas. (Pinealomas), por Y. H. GLosus e G. GILBERT. — Arch. of Neu-
rology and Psychiatry. Péag. 938. Maio de 1g31.

Trabalho de indiscutivel valor consagrado ao estudo dos tumores da
glindula pineal, e baseado em sete observagdes andtomo-clinicas.

Os autores estudam detalhadamente a estrutura histologica da pineal,
desde as diferentes etapes do seu desenvolvimento embriondrio até a idade
adulta. As grandes variagdes de estrutura da pineal elucidam o polimorfismo
dos tumores desta glandula.

«As variedades anatoémicas dos tumores ndo sdo mais que uma recapi-
tulagdo das etapes histologicas do desenvolvimento da pineal». Note-se que a
estrutura «glandular» da pineal somente se manifesta durante um curto pe-
riodo do seu desenvolvimento, aparecendo, nos primeiros meses da vida
post-natal, uma estrutura que jd ndo permite (considerando o seu aspecto his-
tologico) atribuir uma funcdo glandular a &ste 6rgdo.

Os diferentes aspectos anatémicos da pineal, a-pesar-de divergentes na
sua estrutura histologica, permitem a sua reiinido num s6 grupo, o dos tera-
tomas autoctonos, sendo portanto justificavel a designagdo global de pinealo-
mas para todos estes tumores.

A auséncia de elementos nervosos ou gliais no decorrer da evolugdo da
pineal, exclue a existéncia de formas espongiobldsticas ou neurobldsticas dos
pinealomas.

Dois tipos bem distintos de células podem ser observados nos perfodos
pre e post-natais do desenvolvimento do 6rgdo, pequenas células fortemente
pigmentadas e grandes células sem pigmento, como mostra a diferenciagdo
ulterior e também certos aspectos de tumores; as primeiras sdo destinadas a
formar simplesmente a estrutura de sustentagdo do 6rgdo e as segundas o
seu parénquima.

Sob o ponto de vista clinico encontram-se nas sete observagdes aponta-
das pelos autores sintomas da regido dos tubérculos quadrigémeos: oftalmo-
plegia interna ou externa, paralisia dos movimentos verticais dos globos
oculares, sinal de Argyll. Estes sintomas acompanhados de sinais de hiper-
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tensdo craniana, importantes e precoces nestes casos pois o desenvolvimento
do tumor bloqueando o aqueduto de Sylvius provoca uma hidrocefalia acen-
tuada, permitem suspeitar a localizagdo na regido da pineal, ¢ com muirtas
probabilidades para o diagndstico de pinealoma,

A cldssica «puberdade precoce» ndo ¢ indispensdvel para &ste diagnos-
tico. Num tnico caso, em sete, foi encontrada essa perturbagdo somadtica, e
mesmo vem de forma muito pouco marcada.

Pelo contrdrio sdo freqlientes os sinais de lesdo infandibulo-tuberiana
(poliuria, polidipsia, sonoléncia) motivados pela distensdo do Il ventriculo.

ALMEIDA Liva.

A compressao jugular como método auxiliar no tratamento da sifilis
do sistema nervoso. (Spinal medication in Syphilis), por D. E. Smitu e
G. A. WabpeLL. — Arch. Derm. e Syph. Pag. 727. Novembro de 1g31.

Descrevem os autores um método de tratamento adjuvante da sifilis ner-
vosa, pela compressdo das jugulares. Sabido que a pressdo intracraniana, e
portanto também a circula¢do do liquido céfalo-raquidiano, aumentam pela
compressdo jugular, parece provdvel que por éste método se consiga fazer
chegar uma maior percentagem, dos arsencbenzois injectados nas veias, aos
ventriculos, espagos subdurais e parénquima, aumentando déste modo, pos-
sivelmente, a eficdcia dos agentes anti-sifiliticos.

Este processo esta evidentemente contra-indicado, nas doengas hemor-
rdgicas, nas neoplasias, no glaucoma, no descolamento da retina, na hidro-
cefalia e em todos os casos de edema da papila.

Os autores referem que em vinte e dois casos observaram um aumento
de 559, no arsénio contido no liquido céfalo-raquidiano, apos compressdo das
jugulares durante trinta minutos imediatamente a seguir a uma injecgio
intravenosa de um arsenobenzol.

A compressdo obtém-se por meio de duas pequenas almofadas de coiro
ajustaveis e ligadas a uma correia em forma de colar. A indicagdo de que a
compressdo se estd fazendo bem & dada pelo engorgitamento das veias da
face e aumento da pulsagdo das artérias temporais, sem que cause ao doente
qualquer incémodo, ou dando quando muito um ligeiro incomodo.

Sem assegurarem ser o facto do aumento verificado do contetido em
arsenio do liquido céfalo-raquidiado, uma prova do valor curativo do método,
os autores créem que éste processo ¢ digno de ser considerado como mé-

todo acessorio no tratamento da neuro-sifilis.
ArMeEIDA Lima.

Encefalite aguda difusa. (Acute diffuse encephalitis. A report of two cases),
por G. B. Hanin e S. Horrman. — Arch. of Neurology and Psychiatry.
Pag. 1118, Maio de 1g31.

Relato de dois casos semelhantes de encefalite aguda disseminada, muito
importantes por mostrarem que um edema bilateral da papila se¢ pode en-
contrar nestes casos, levando a erros de diagnostico,
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Sugerindo a possibilidade de se tratar de um tumor cerebral, estas mo-
dificagées oftalmologicas nas inflamagdes agudas do sistema nervoso mere-
cem ser sempre referidas para, tendo-as em vista, evitar erradas interpreta-
¢oes diagnosticas.

ALMEIDA LiMA,

Diferengas fisiologicas entre os movimentos associados antomaticos,
genésicos e adquiridos. (Physiologic differences between genesic and
individually acquired automatic associated movements), por VOSBURG
Lyons e R. Brickner. — Arch. of Neurology and Psychiatry. Pag. go8.
Maio de 1g31.

Impressionados pela facilidade com que certos parquinsonicos, que tendo
perdido as associagdes automdticas dos movimentos usuais, podem executar
certos jeitos, como dansar, guiar automoveis, jogar, etc., os AA. insistem
na diferenga déstes dois tipos de movimentos, uns individualmente adquiri-
dos e estando provavelmente ligados a uma fungdo cortical, os outros depen-
dentes de uma alteragdo do estriado. A rigidez ndo pode ser tomada em
consideragdo para explicar as perturbagdes dos movimentos automiticos
associados nos parquinsonicos. A manutencdo dos automatismos filogenéticos
seria uma fungdo propria do corpo estriado,

ALmEIA Liva.

A hiperpneia experimental. O seu emprégo no diagnéstico neuroldgico.
(L'hyperpnée expérimentale. Son emploi dans le diagnostic neurologique),
por FoLLy. — Réyue Médicale de I'Est. N.° 11. Pdg. 381. 1931.

A hiperventilagdo pulmonar, insistindo principalmente na expiragdo, e
praticada durante 15 a 40 minutos, & um método de investigagdo neurologica,
que ndo deve deixar de ser empregado na prética corrente.

A sua importincia revela-se principalmente no diagnostico das crises
comiciais, podendo também ter uma proveitosa aplicagdo no diagnostico to-
pografico das leses em foco, especialmente nos tumores cerebrais, pois pode
determinar o aparecimento de perturbagoes sensitivas ou motoras no territé-
rio correspondente a lesdo

A hiperpneia experimental pode também provocar mioclonias abaixo do
nivel de uma lesdo medular, ou o aparecimento de um sinal de Babinski que
ndo se obtinha anteriormente nalguns casos de esclerose em placas; reapare-
cem por vezes os reflexos abolidos em certos casos de Tabes, de polinevrites,
de miopatias, permitindo, segundo o A., algumas conclusdes prognosticas.
Inversamente pode provocar o desaparecimento de um sinal de Babinski.

E uma prova inofensiva, ndo provocando alcalose persistente. Um quarto
de hora apos o cessar a hiperpneia desaparece a alcalose provocada.

ALMEIDA LiMA.
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Pseudo-paralisia radial bilateral por costela cervical. (Pseudo-paralysie
radiale bilatérale par cote cervicale), por FoLLy. — Révue Médicale de
PEst. N.° 10. Pag. 333. 1931

Observagdo clinica de um homem de 34 anos, que s6 hd um ano come-
gou a apresentar manifestagdes neurologicas, constituidas por uma dupla
paralisia radial.

Esta sintomatologia era provocada pela presenca de costelas cervicais.

O autor poe em destaque as caracteristicas clinicas destas pseudo-para-
lisias radiaiais: movimentos de supinagdo conservados, reflexo peridsteo-
-radial vivo e contrastando com o tricipital abolido, lesdo do circunflexo que
se manifesta pela atrofia do deltoide.

Destinguem-se também dos sindromas radiculares superiores, pois estes
atngem mais globalmente os musculos da cintura escapular, o supra e o
infra-espinoso, o grande dentado e o grande peitoral.

Estas particularidades neurolégicas, o inicio incidioso e progressivo, a
bilateralidade das lesdes, a auséncia de etiologia infecciosa ou traumadtica,
-permitem por o diagnoéstico clinico de costela cervical, diagnéstico que evi-
dentemente necessita ser confirmado pela radiografia, pois muitas vezes o
relévo Osseo anormal da costela cervical ndo ¢ acessivel 4 palpagdo.

ALMEIDA LiMa.

Hemorragia meningea simulando uma encefalite letargica. (Hemorragie
meéningée ayant simulé une encéphalite léthargique), por ABeL, KisseL e
LEPOIRE. — Révue Meédicale de I'Est. Tomo rix. N.° 12. Péag. 414. 1931.

Caso clinico relatado detalhadamente no proposito de mostrar as dificul-
dades do diagnostico diferencial entre uma hemorragia meningea primitiva,
e uma encefalite epidémica acompanhada de hemorragia meningea.

Os autores pdem em destaque os principais sintomas comuns: hiperso-
nia, movimentos involuntdrios de tipo coreiforme ou mioclonico, paralisias
oculares, febre e hiperglicorraquia.

A evolugdo ulterior do caso permitiu por de parte a hipétese de encefa-
lite epidémica, tendo apresentado a doente sintomas corticais localizados
(epilepsia jacksoniana).

Os autores notam que, no caso descrito, mais uma vez a hemorragia me-
ningea coincidiu com um periodo menstrual.

ALMEIDA LiMA.

Sinal de Argyll numa crianga heredo-sifilitica. (Signe d'Argyll-Robertson
cheg un enfant héredo-syphilitique), por CorniL, ALGAR, CoLLENOU ¢ THo-
MAS. — Révue Médicale de I'Est. N.° i1. 1931.

Historia clinica de uma crianga de g anos que, além de outros sinais
oculares de infec¢do sifilitica, apresenta um nitido sinal de Argyll. Além
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déste sintoma, notam-se estigmas vdrios de distrofias heredo-sifiliticas e li-
geiras perturbagGes mentais.

Us autores poem a hipotese da possibilidade desta sintomatologia evoluir
para o quadro da paralisia geral juvenil.

ALMEIDA LiMa.

Sobre o emprégo do cloridrato de pilocarpina contra a priséo de ven-
tre rebelde dos alienados. (Note sur l'emploi du chlorydrate de pilocar-
pine contre la constipation opinidtre des aliénés), por M. DERRUELLES e
AcnEs CHiarLL — Annales Médico-psychologigues. X111 série. Gt. 1. N.o 3.
Pidg. 307. 1931.

E muito dificil de lutar contra a prisdo de ventre persistente nos melan-
colicos insuficientes hepdticos e nos dementes precoces com perturbagées
hepato-endocrinicas e negativismo, muitas vezes a obstipagdo leva a estados,
de estercorémia mais ou menos acentuados e a graves anorexias.

Os autores preconizam, nestes casos, o emprégo sistematico do cloridrato
de pilocarpina em injecgdes hipodérmicas na dose de 1 centigrama, por vezes
2 centigramas, todos os dias ou de dois em dois dias, segundo o efeito abtido.

Os suores e a salivagdo, segundo os autores, ndo tém inconvenientes de
mailor.

ALMEIDA LiMa.

Contribuigao para a técnica da anestesia raquidiana. (Coniribution fo
the Technigue of Spinal Anesthesia), por CArRL SEmB. — Acta Chirurgica
Scandinavica. Vol. Lxix. Fasc. n-m. 1932.

O trabalho ¢ consagrado a pesquisas sobre a técnica da raquianestesia
pela novocaina, em solugdo pura, tal como foi empregada pelo A. em 223
casos.

Gragas a técnica particular da injecgdo, cuja caracteristica essencial é a
regularidade e a lentiddo, evita-se a mistura da solugdo de novocaina com o
liquido céfalo-raquidiano. A pungdo pratica-se, em decubito lateral, em plano
horizontal, entre L, e L;. Injecta-se um soluto de novocaina a 5 %, sem
ultrapassar 4 c. c., sem perda de liquido céfalo-raquidiano e sem fazer bar-
botage. A velocidade & de 1 centimetro cibico em 20 segundos.

Desta forma o soluto de novocaina comporta-se como uma «massa aglo-
merada» (un plomb), que ¢ mais pesada que o liquido raquidiano e que se
ndo espalha de uma maneira aprecidvel, por difusdo, no «meio».

A extensdo da anestesia & graduada pela mudanga de posigdo do doente
depois da injec¢do, quer levantando-o quer abaixando-o ou inclinando-o late-
ralmente. Com o dectbito lateral obtém-se a anestesia unilateral completa.
Na posi¢do de Trendelenburg invertida, a anestesia desce para os segmentos
lombares e sagrados inferiores. Na posi¢ao de Trendelenburg habitual, depois
da injecgdo, a anestesia sobe do umbigo ao nivel do 2.° espago intercostal,
onde tem o seu limite maximo.
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Para fazer variar o nivel da anestesia serve-se da posi¢do de Trendelen-
burg, estabelecida durante um numero dado de segundos e sob diversos dngu-
los; com uma inclinagdo de 20° durante 30 a 8o segundos a anestesia sobe
desde o umbigo aré o 2.° espago intercostal. . :
E. ALVAREZ.

A colecistografia e o seu valor na clinica cirurgica. (Cholecystography
and its Value in Clinical Surgery), por Gusnar Baver e Knut WoLKE. —
Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. Lxix. Fasc. n-nr 1g3..

Os AA. lembram as dificuldades de diagnoéstico diferencial em um grande
nimero de afecgées do quadrante superior direito do abdémen, dificuldades
devidas ao facto de. até os ultimos anos, se ndo possuir um método seguro
para o exame da vesicula biliar e acham éles que, a seu ver, a colecistogra-
fia preenche hoje essa lacuna.

Depois de um resumo da teoria e da prédtica déste método, baseando-se
numa série de 200 casos, fazem o estudo critico da concordéncia entre os
dados radiolégicos e as constatagées clinicas e andtomo-patologicas.

Concluem que os dados radiolégicos «patologicos» anunciam uma vesi-
cula doente, com um grau de probabilidade que atinge quasi a certeza, mas
gue uma imagem radiologica «normal» é um argumento poderoso, mas nio
absoluto, contra um estado patologico da vesicula biliar. Continuando a and-
‘lise dos casos do servigo de cirurgia de Malm3, os AA. fazem notar que, se
o exame radiologico ¢ ordinariamente supérfluo para o diagnéstico corrente
da colecistite, subsite ainda um grupo de 40 ou 50 daqueles casos em que a
colecistografia desempenha um papel decisivo e poupa, por vezes, ao doente,
anos de sofrimentos intteis.

Em resumo, véem na colecistografia um método seguro, dentro de razod-
veis limites, ndo desprovido de elegiincia e extremamente precioso em mui-
tos casos; pelo que concluem que merece ser colocado ao lado dos outros
métodos clinicos hoje correntemente usados. :

‘ E. ALVAREZ.

Hiperparatiroidismo e osteite fibrosa generalizada. (Hyperparathyroi-
dism and Ostitis Fibrosa Generalisata), por Joun HeELLsTrim — Acta Chi-
rurgica Scandinavica. Vol. Lxix. Fasc. v~ 1g32.

O A. passa em revista os factos que dizem em favor da idea de que a
osteite fibrosa generalizada depende de um estado de hiperfuncionamento
das paratiroideias. Estuda, com detalhe, a influéncia da paratiroidectomia
sobre os diversos sintomas da o. f. g. Em 33 dos 35 casos desta intervengdo,
até entdo relatados, as paratiroideias extirpadas estavam aumentadas de
volume. Os resultados, considerados em conjunto, sio melhores do que os
obtidos por qualquer outro método de tratamento; mas ¢ necessdrio usar de
uma certa reserva na apreciagdo dos efeitos da paratiroidectomia, por um
lado, porque o periodo de observagdo post-operatoria foi pequeno na maior
parte dos casos e, por outro lado, porque se devem ter em conta as remis-
sGes espontdneas da osteite fibrosa generalizada.
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O material pessoal do A. compreende 2 casos, em que foi praticada a
paratiroidectomia, e 1, em que um adenoma da paratiroideia foi submetido &
radioterapia. Os trés casos eram de doentes do sexo feminino. No primeiro
caso extirpou-se um adenoma do tamanho de uma aveld e os sintomas re-
regressaram da forma habitual. No segundo produziu-se uma melhoria pas-
sageira depois da extrac¢do de um adenoma do tamanho de uma noz, mas
seguido, mais tarde, de novo agravamento; depois da extirpagdo de outro
adenoma do mesmo tamanho, deu-se uma melhoria rapidamente progressiva.
No terceiro caso, em que existiam, ao mesmo tempo, fendomenos de hiperpa-
ratiroidismo e de hipertiroidismo — metabolismo aumentado de 4 509 —
produziu-se uma melhoria considerdvel do estado geral e puderam consta-
tar-se, radiologicamente, ao nivel do esqueleto, processos de cura nitidos,
como o A. ndo viu em qualquer outro caso. A calcemia, contudo, continuava
elevada e atingiu 14 mgrs. Y/,

Neste caso os resultados obtidos sdo, provavelmente, atribuiveis aos efei-
tos da radioterapia sdbre a paratirodeia e sobre a tiroideia conjuntamente.

Acompanha o artigo uma extensa bibliografia ¢ uma curiosa série de
radiografias.

E. ALvarEz,

Cirurgia gastrica e anestesia local, pelo Dr. ALserTo CaTALINA. — Ga-
ceta Medica Espaiiola. N.° 6. Pdg. 316. Margo de 1932.

O A. considera fundamental o problema da anestesia na cirurgia gdstrica
e defende o emprégo da anestesia local como meio de evitar uma série de com-
plicagées que aumentam consideravelmente a percentagem da mortalidade.

Hd mais de um ano que, s6 por excepgdo, pratica a anestesia geral nas
gastrectomias e nas outras intervengoes sobre o estdbmago. Acentua a necessi-
dade de o cirurgido se convencer das vantagens que a anestesia local oferece
e que muitos desprezam por se preocuparem demasiado com o factor tempo,
preferindo assim outras anestesias mais perigosas, mas que permitem mani-
pula¢ées menos suaves e trabalho mais répido.

Diz ser preciso «sacrificar o tempo ao éxito», devendo o cjrurgido que
pretenda operar com anestesia local possuir ou adquirir faculdades que lhe
permitam trabalhar com calma para evitar movimentos bruscos, criando um
ambiente de trangtiilidade para si, para o ajudante e principalmente para o
doente.

Divide as intervengées sdbre o estdmago em dois grupos: anastomoses e
gastrostomias; ressecgdes gastricas, parciais e totais. Diz ser suficiente para
as intervengdes do 1.° grupo a simples anestesia parietal e para as do 2.° grupo
a anestesia parietal juntamente com a dos espldncnicos ou infiltragdo dos
mesos correspondentes.

Utiliza a novocaina a 1/, e 19, injectando uma hora antes da operagdo
1 centigrama de morfina com 1 miligrama de escopolamina.

Por €ste processo tem obtido sempre os melhores resultados.

A. Répo,
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Um estudo clinico da etiologia do carcinoma géastrico e esofagico.
(A clinical study of etiology of gastric and esophageal carcinoma), por
Lroyp F. Craver.— The American Journal of Cancer. N.° 1, Janeiro de
1932.

Extenso artigo em que o A. pretende mostrar a influéncia de certas
afecgdes e de certos factores na etiologia do carcinoma do esofago e do es-
tomago. Apresenta como factores importantes a considerar na etiologia do
carcinoma gdstrico a md dentigdo, doengas do aparelho gastro-intestinal,
alimentos e bebidas quentes, irregularidade das refeigoes, deficiéncia de dgua,
excesso de temperos, abuso de remédios, especialmente purgantes, insuficiente
mastigagdo, uso do tabaco e do alcool.

Para o carcinoma do esofago apresenta estes factores pela ordem se-
guinte : tabaco, alcool, deficiéncia de dgua, ma dentigdo, purgantes.

Estes elementos foram colhidos da observagdo cuidadosa de trinta e seis
doentes com carcinoma gdstrico e dezbito com carcinoma do esofago.

A. Répo.

O estado actual do tratamento do cancro do utero, pelo Dr. G. SoLer
JuLid. — Ars Medica. N.° 78. Fevereiro de 1932,

Neste trabalho o A., para efeitos de tratamento, estuda separadamente o
cancro do colo ¢ o cancro do corpo.

Segundo as estatisticas, os resultados sdo qudsi iguais nos casos de can-
cro do colo, quer sejam tratados cirurgicamente, quer pelo radio e raios X.

O A. descreve e compara os dois processos, sendo partidario da operagdo
depois de ter tratado o cancro pelo rddio, especialmente nos casos pouco
avangados, de maneira a poder efectuar o esvaziamento pélvico.

E de opinido que o cancro do corpo uterino deve ser sempre operado por
via vaginal, ndo julgando necessdria a prévia aplicagdo de radio.

A. Répo.

A produgdo experimental de tumores do tecido conectivo. (The experi-
mental production of tumors connective tissue), por H. Burrows, 1. Hieger
e E. L. Kennaway. — The American Journal of Cancer. N.° 1. Janeiro de
1932.

Os AA., obtiveram, com injecgdes subcutdneas de dibenzantracena em 31
murganhos e 15 ratos, tumores conjuntivos principalmente fusocelulares.

Estes tumores deram, nos ratos, invasdo muscular, desenvolveram-se
como auto-enxertos ¢ produziram também metdstases ganglionares.

Virias espécies de enxertos déstes tumores alcangaram a (2.2 e 16.2 ge-
ragdes no murganho e a 8.2 ¢ 10.* no rato.

A. Répo.



REvVISTA DOs JornAls DE MEDICINA 423

Carcinoma metastatico do coraglo. (Metastatic carcinoma of the heart),
por R. L. Hamiwron. — The American Journal of Cancer. N.° 1. Janeiro de
1932.

O A. apresenta um caso raro de carcinoma metastdtico do coragdo,
acompanhado da histéria clinica e do relatério da autépsia. O tumor primi-
tivo era um adenocarcinoma do brénquio esquerdo, sendo as metdstases da
mesma natureza histologica. O pulmdo apresentava, relativamente, uma in-
vasdo metastatica muito menos acentuada comparada com a do miocdrdio
que estava, qudsi por completo, substituido por tecido neoplasico.

A-pesar-de a neoplasia ter invadido a circulagdo corondria e as cavidades
do coragdo, os sintomas clinicos de miocardite eram muito atenuados, Ndo
foi feito em vida o diagnostico de metdstase cardiaca, embora houvesse
suspeitas de lesoes do pericdrdio.

A. Rodo.

Sobre a origem da mielite funicular. (Zur Entstehung der funikuldren
Mielitis), por F. SaLus. — Klinische Wochenschrift. N.° 6. 1g32.

O A. apresenta trés casos clinicos, dois falecidos e com autépsia, aos
quais por ulcus ventriculi se lhes tinha feito uma gastro-enterostomia aos
primeiros e uma ressecgdo gdstrica ao ultimo, e que apresentaram, passado
um periodo de tempo bastanie varidvel de um para o outro, o quadro neuro-
logico da mielite funicular. Ao mesmo tempo verificou-se um abaixamento
gradual da acidez gastrica, até a acloridria, ndo dando porém o exame do
sangue o aspecto caracteristico da doenga de Biermer. A associagdo désses
sintomas levou o A, a fazer mais algumas pesquisas que confirmam a hipétese
de Biermer: o desaparecimento do dcido cloridrico do estémago provoca um
aumento considerdvel da flora intestinal, com predominédncia do coli, e toxi-
cose secunddria, causa provavel do aumento da permeabilidade meningea as
toxinas déste agente. E por isso de recomendar em casos semelhantes, e para
um melhor esclarecimento do assunto, investigar sempre: o quimismo géstri-
co, a flora duodenal com especial atengdo ao coli, a presenga no sangue de
anticorpos contra esta bactéria, assim como no liquido cérebro-espinal que
déle estd isento nas condi¢Ges normais.

_______ J. RoCHETA.

A acgdo da hormona paratiroideia sObre a coagulabilidade sanguinea,
em especial relagio com as hemoptises tuberculosas. (Zur Wirkung
der Parathyreoidea-Hormones auf die Blutgerinnung, unter besonderer
Berucksichtigung der tuberkuliisen Hdaméptoe), por G, F. Brume e T. C.
Lin. — Beitrdge jur Klinische der Tuberkulose. 79 Band, 2 Haft. 1932.

Em investigagbes feitas em 15 coelhos averiguaram os AA. que, depois
da injec¢do intravenosa da hormona paratiroideia, o tempo da coagulagdo
sanguinea nos dez minutos que seguem a injec¢do parecia diminuido de 40 a
60", Andlises feitas de 15 em 15 minutos mostram que esta diminuigdo de-
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saparece ao fim de 25 minutos para atingir o valor inicial ao fim de hora e

meia.

As observagdes clinicas, feitas em 10 casos com hemoptises tuberculosas,
mostram que a hemorragia depois do emprégo da hormona da paratiroideia
cessou em g casos; falhou um, e neste falharam também todos os hemos-
tdticos empregados, com excep¢do do ostelin per os; os melhores resultados
obtém-se por meio de 2 a 3 injecgGes intravenosas didrias, de 1 c. c. cada
uma (20 unidades). O mecanismo da acgdo reservam os AA. para outra
comunicagdo.

J. RocHETA.

A colecistografia obtida por doses fraccionadas da substancia de con-
traste, e em especial relagio com o estado do figado. (Erfahrungen
mit der fraktionierten peroralen cholejystographie mit besonderer Berii-
sichtigung des verhaltens der Leber), por Nissen.— Deutsche Mediginische
Wochenschrift. N.o 6. 1932.

O A. propde para a obtengdo duma mais segura e perfeita colecistografia
a administragdo per os do iodo-tetragnost por 3 vezes, 2 gramas de cada vez
e separadas uma da outra por um intervalo de 12 horas.

Pelas experiéncias realizadas verifica, que por éste processo, a nitidez das
imagens ¢ pouco inferior & obtida por injecgdo intravenosa e com a vantagem
de evitar o perigo da trombose e do choque.

A influéncia desfavordvel que sdbre a radiografia podem ter as afecgoes
dos o6rgios vizinhos, especialmente do lado do tubo digestivo, & em grande
parte excluida e déste modo apresenta vantagens sobre a injec¢do.

Emquanto pela colecistografia endovenosa era lregiiente observar-se um
agravamento da fun¢do hepatica, quando se pratica a visualizagdo per os os
resultados obtidos pelas provas da fungdo hepdtica ndo diferem dos obti-
dos antes da administra¢do do fetragnost. O mau funcionamento do parén-
quima hepdtico ¢ uma das mais freqlientes e importantes causas dum clichet
negativo.

Nunca se observaram fenomenos acessorios desagradaveis. Para assegu-
rar o desaparecimento de gases intestinais, ¢ conveniente o emprégo dum
clister, que deve ser alto e o mdximo meia hora a trés quartos de hora antes
da primeira radiografia.

—

. RocuETA.

O mecanismo e o tratamento da dispneia de origem central. (Ueber der
mechanismus und die Behandlung der sentralen Dispnoe), por R, SINGER.—
Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 7. 1932.

E freqiiente, na prética didria, confundir-se, nos doentes com insufi-
ciéncia ventricular esquerda, a respiragdo de Cheine-Stokes com a dispneia
pur estase, de origem cardiaca. Embora estas duas formas de insuficiéncia
respiratoria tenham inicialmente a mesma causa, hd que distingui-las clara-
mente para que a terapéutica se aplique correctamente. O A, refere os bons
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resultados obtidos, nos casos de Cheine-Stokes, com a injecgdo intravenosa
de euphyllin, que tem um efeito imediato, na regularizagdo do ritmo respi-
ratorio; 0,24 a 0,48 bastam em geral para produzir éste efeito, fazendo assim
desaparecer todos os incomodos subjectivos que em geral acompanham ésse
estado.

E claro, trata-se apenas duma medicagido sintomética que ndo deve fazer
esquecer, naturalmente, os toni-cardiacos respectivos.

J. RocHETA.

Um caso de pancreatite cronica com hiper-insulinismo (Glicopénia).
(Ein Fall von chronischer Pankreatitis mit Hyperinsulinismus (Glycope-
nie), por R. EnrsTrOM. — Acta Medica Scandinavica. Volvr, xxvii. Fasc 1v,
1932.

O A. descreve um caso de pancreatite cronica originada secundaria-
mente numa doente que sofria também de colelitiase. O duplo diagnostico
tinha sido feiro pelos sinais clinicos e depois confirmado pela laparotomia
necessaria para a colecistectomia. A doente, além disso, referia também
canceira acentuada post-prindio, por vezes acompanhada de tremor, e ao
mesmo tempo fome muito intensa. A glicemia revelon, mesmo depois de re-
feigGes ricas em hidratos de carbono, valores que ndo excediam 0,19 e que
desciam a 0,08, 2 a 3 horas depois, precisamente quando apareciam os sinto-
mas de hipoglicemia. A administragdo de novos alimentos fazia cessar toda

a sintomatologia. :
J. RocHETA.

O antagonismo entre as neoplasias malignas e a tuberculose. (L’anta-
gonismo tra neoplasie maligne e tuberculosi), por V. PETTINARL — Annali
Italiani di Chirurgia. Vol. xi. Fasc. 2. 1932,

Depois duma analise detalhada das ideas que tém predominado acérca
do antagonismo biolégico entre o cancro e a tuberculose — a opinido dos
autores que primeiramente se ocuparam do assunto era partidaria da sua
existéncia— o A descreve dois casos clinicos onde as duas afecgdes coexis-
tiram, e ainda com a particularidade interessante de num déles se ter verifi-
cado, concomitantemente, a generalizagdo dos dois processos nos mesmos
orgdos, sem que @&sse facto contribuisse para que qualquer déles inibisse ou
diminuisse o crescimento do outro. Pelo contrdrio, quando chegaram ao con-
tacte, ambos evoluem independentemente, mas como o tecido neopldsico tem
uma evolucdo mais rdpida, sucede que invade o tecido tuberculoso, com ex-
cep¢do da zona caseosa onde ndo hd vasos. Isto prova que ndo ha de facto
antagonismo, podendo explicar-se a pouca freqiiéncia das duas afecgGes num
mesmo individuo pela idade diferente em que habitualmente fazem o seu
aparecimento.

Quando muito, pode admitir-se uma receptividade diferente dos diversos
orgdos para os dois processos morbidos, conhecida como ¢ a diferenca topo-

grifica das duas lesdes.
J. RocHETA
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A clinica e a terapéutica da hipertireose. (Zur Klinik und Therapie der
Hiperthyreosen), por v. JaciE. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 8.
1932.

De todas as causas que merecem especial importidncia no aparecimento
da hipertireose, o A. coloca em primeiro lugar a constiruigdo individual; lem-
bra em seguida a relativa fregiiéncia dos estados hipertiredticos apos a admi-
nistragdo dos preparados iddicos, mesmo em pequenas doses, principalmente
nos portadores de bocio simples ou naqueles a quem, por artério-esclerose, &
prescrito &ste farmaco; &, todavia, muito varidvel a sensibilidade ao iodo,
néo s6 sob o ponto de vista individual como até regional, afirmando mesmo
Hirsch ter observado nimero maior de casos nos meses de verdo. Esta acgdo
do iodo ndo obriga naturalmente a sua prescricdo — a sua influéncia & possi-
velmente menor quando associado a uma molécula orgénica — mas é de acon-
selhar ao prdtico que ndo esqueca o exame do aparelho circulatorio dos
doentes que o tomam e, quando surgem as suspeitas, completd-lo com a medi-
¢do do metabolismo. De toda a sintomatologia clinica, os sinais que o A.
considera de mais importéncia pela sua precocidade e constincia sdo os do
aparelho circulatério, originados no aumento da velocidade circulatéria, e do
volume-minuto: taquicardia, eretismo cardiaco, pulsus celer que pode simular
a insuficiéncia abrtica, e em seguida taquisistolia auricular e fibrilagdo.

Sob o ponto de vista terapéutico médico, os fundamentos sébre que as-
senta o tratamento sdo: trangiiilidade espiritual e fisica e, sendo possivel,
em boas condigbes climdticas, alimentagdo pobre em albuminas e rica em
" hidratos de carbono, e, como adjuvantes, os calmantes como o luminal e os
tonicardiacos, digitalina e quinino. A medicagdo pelo iodo sé nas clinicas
onde o contréle do doente se possa fazer com seguranga. Quando o tratamento
médico ao fim de algumas semanas, 0 méximo trés meses, ndo tiver influen-
ciado favoravelmente a evolugdo da tireotoxicose deve recorrer-se ao trata-
mento cirurgico: a tiroidectomia, que deve ser precedida e seguida de alguns
dias, administrando ao doente o soluto de Lugol.

J. RocHETA.

(Quando se emprega a respiragao pelo Co, com fins terapéuticos? ( Wann
vervendet man die Kohlensdureatmung 7u Therapeutischen Zwecken?),
por K. HrrzenBerGer, — Wiener Klinische Wochenscrift. N.° g. 1932.

Sob o ponto de vista terapéutico, as inalagoes do Co, podem empregar-se
com dois intuitos: para ampliar os movimentos respiratorios e acidificar o
organismo.

Na primeira indicagdo deve usar-se uma concentragdo que oscila entre
3 e 6%, e convém aqueles estados de sincope respiratoria durante a narcose
ou, quando terminada esta, se deseja que o doente volte depressa a si, e ainda
adicionadas a respiragdo artificial imprescindivel nos afogados, nos intoxica-
dos pelo gds de iluminagdo, no choque e no colapso, na asfixia dos recém-
nascidos, nas pneumonias e no singultus prolongado.

A segunda indicagdo aparece quando existe uma alcalose e se deseja um
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deslocamento para a acidez, como no caso da asma bronquica. Sabe-se, por
experiencia em animais, que ¢ impossivel provocar uma contracg¢do dos mus-
culos de Reisseissen quando a reacgdo sanguinea ¢ acida, e ésse facto levou
Tiefensee a empregar o Co, nos acessos asmaticos com bom resultado. Devem
excluir-se desta terapéutica todos os casos com enfisema extenso, bronquite
cronica e insuficiéncia circulatéoria dai resultante. Além da asma todos os ca-
sos que se acompanhem de alcalose lucram com a administragdo do Coy: a
encefalite com perturbagées, respiragbes e sintomas tetdnicos.

J. ROCHETA.
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Chirurgische Neuropathologie, | Band. Die peripherischen
Nerven, pelo Dr. L. Puusere. Tartu (Dorpat). — Edit. . G. Kriiger,
Riititli, 11, Tartu, 1932,

O professor Puusepp, de Tartu, como agora é denominada a capital da
Estonia, outr'ora Dorpat, foi, segundo creio, o primeiro neurclogista que se
dedicou a cirurgia do sistema nervoso. Discipulo de Bechterew, em S. Peters-
burgo, foi forcado a emigrar, apos o advento da nova situagio politica russa,
puara uma das republicas burguesas da grande familia eslava, acolhendo-se a
Estonia, onde o prendiam tradigdes de familia. J4 no tempo em que exercia
a neurologia em Petrogrado procurava fazer cirurgia do sistema nervoso de-
fendendo desde essa época —hd uns 40 anos — a necessidade de chamar
para os especialistas a cirurgia neurologica. Questdo complexa esta que
ultimamente se tem agitado em Franga, sendo representantes das duas
correntes: De Martel, cirurgido-neurologista, e Clovis Vincent, neurologista-
-cirurgido.

O Prof. Puusepp publicou ainda hd pouco um grosso volume sobre tu-
mores do cérebro que ja foi traduzido em espanhol.

O seu novo tratado de Cirurgia dos nervus periféricos, com 602 pdgs. &
profusamente ilustrado e escrito em linguagem clara. Contém uma vasta ca-
suistica sempre valiosa e elucidativa em rrabalhos desta natureza. A primeira
edigdo déste volume foi dada a lume em Petrogrado, em 13 de Outubro de
1916. Nela aproveitou o material clinico da Academia Militar Médica da ve-
lha capital do império dos tzares e os ensinamentos de mestres do valor de
Bechterew, Ratinow, Kruglewsky, etc.

: Na edigdo actual, largamente refundida e aumentada, ocupa-se na sua
parte geral dos dados mais importantes de anatomia e fisioclogia dos nervos
periféricos que o neuro-cirurgido deve conhecer. Estuda em seguida a pato-
logia cirtrgica geral dos nervos periféricos; a anatomia, fisiologia e cirurgia
especial dos diversos nervos e seus ramos: trigémeo e seus derivados, facial,
espmhal hipoglosso, nervos cervicais, plexc braquial, nervo frénico, etc., etc.

E muito interessante o capitulo dedicado aos métodos operatorios em-
pregados. Néle estuda as operagées de destruicio dos nervos, as que rém
por objectivo modificar a capacidade da sua conduubilidade e, por fim, as
operagOes que visam a reconstituigdo dos nervos periféricos.

Uma outra parte do livro é dedicada ao diagnostico e semiologia das
doengas do sistema nervoso periférico, no que desce as minucias que ésses
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exames requérem, ocupando-se, a seguir, das contracturas, atrofias muscula-
res, hipercinesias, etc., susceptiveis de serem modificadas pela intervengdo
cirirgica dos diversos nervos.

As lesdes traumdticas dos nervos, os tumores primérios € secunddrios
dos nervos peritéricos, merecem ao autor largas consideragdes, salientando
os resultados operatorios obtidos. Termina o tratado por um capitulo dedi-
cado ao tratamento da dor pela cirurgia dos nervos periféiicos.

Volume de verdadeiro interésse clinico no campo da cirurgia dos nervos
periféricos, é o primeiro de uma série que o Prof. Puusepp pretende levar a
térmo. O volume que vai seguir-se ¢ dedicado a cirurgia da medula, havendo
mais dois a publicar: um sdbre a cirurgia neuropatolégica do cérebro e outro
sobre a do sistema vegetativo, que certamente terdo nos meios neuro-cirdrgi-
cos o sucesso das anteriores publicagées do Mestre estoniano.

Ecas Moniz.

Les maladies organiques du faisceau de His-Tawara. (Etude
clinique ¢t anatomique), por Ivan Mauams. — 1 vol. de 590 pdgs. Paris,
Masson. rg3t.

Nesta ¢poca de publicagdo excessiva de trabalhos de medicina, que ca-
minha num ritmo progressivamente crescente, reflexo da crise que absorve
presentemente todas as actividades humanas, aparecem a esmo publicacdes
desuituidas de originalidade, completamente inuteis. Raras as que marcam
pela originalidade e pelo valor intrinseco. Entre os poucos livros de cardiolo-
gia que merecem meugdo e que ocupam a primeira plana estd esta obra de
Mahaim.

O A. procurou relinir durante vdrios anos um grande numero de obser-
vagbes pessoais, nas quais a verificagdo anatomica pdde contrastar (con-
troler) o exame clinico e as investigagées electrocardiogrdficas. Trata-se,
portanto, duma obra essencialmente andtomo-clinica, de grande mérito, tra-
balhada por um unico investigador, o que lhe dda uma unidade excepcional.

Sem duvida que existem bons livros de anatomia patolégica do coragio
(especialmente o volume segundo do Handbuch der spegiellen pathologischen
Anatomie und Histologie), mas sdo demasiadamente unilaterais, limitados as
verificagdes anatomicas e alheios aos problemas biologicos que elas sugerem
guando as cotejamos com as observagdes clinicas e graficas.

Mahaim, pelo contrario, realiza, por assim dizer, uma anatomia patolé-
gica viva; acompanha minuciosamente 0s casos clinicos, estuda-os com todos
os métodos de investigagao e completa-os post-morten com 0S exames minu-
ciosos dos cortes histologicos em série. Desta sorte, a morfologia, ciéncia mor-
ta, torna-se viva, como diz Mahaim, em contacto com os dados da patologia
de cada caso.

Insiste Mahaim que, se nas duas ultimas décadas as investigagoes fisio-
logicas fizeram progredir os nossos conhecimentos da patologia cardiaca,
sobretudo do ritmo, o exame anatomico ¢ duma grande importdncia, a-pe-
sar-de desprezado, ou, quando muito, feito imperfeitamente. O A. critica
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muitos resultados negativos de outros investigadores, por efeito da insuficién-
cia do método ou da imperfeigdo da técnica, e expde o processo pelo qual se
deve examinar o feixe de His-Tawara em todo o seu percurso.

O livro estd divido em trés partes: na primeira parte, o A. expée a ana-
tomia e a fisiologia do feixe de His, mantendo-se partiddrio da teoria cldssica,
unicista da propagagdo do estimulo cardiaco; indica os métodos de exame, a
técnica clinica, grdfica e andtomo-patologica que permitem o estudo do feixe
de condugdo. Na segunda parte, estuda as perturbagées de inibigdo— o ritmo
nodal passivo, a bradicardia por perturba¢ées de condu¢do auriculo-ventri-
cular, o bloqueio dos ramos, a bloqueio de arborizagdo ; as perturbacées de
hiperexcitacdo — taquicardia por isquemia do feixe de condugdo, taquicar-
dia por inflamagdo do feixe de condugdo, taguicardia por degenerescéncia do
mesmo feixe, a extrassistolia orgdnica, a anarquia ¢ a fibrilagdo ventricular.
A terceira parte, alfim, dedicada a sintese andtomo-clinica : lesées do feixe e
lesbes cengénitas do septo. No tltimo capitulo o A..estuda as lesées do feixe
sob o ponto de vista do prognostico e da terapéutica. Todos os casos clinicos
em que assentam as conclusdes desta obra sdo contratadas pelas investiga-
¢oes graficas e anatomo-patologicas.

Este método precioso desvenda-nos um panorama fisio-patologico de ex-
traordindrios recursos.

E uma obra que fica como padrdo dos estudos das localizagées cardiacas,
€ qué se nos apresenta como um guia seguro para os estudiosos da cardio-
logia.

E. CoxLuo.

R
O
L

CENTRO CIENCIA VIVA 4
UNIVERSIDADE COIMBRA



INE 2 AR e S o P
& INFORMACOES

A Escola Anatémica de Bolonha
(Continua¢io da pigina XXVIl)

Ainda hoje, por deliberagdo municipal de 1925, nela sdo de-
positados os professores falecidos ; ai recebem, antes de serem
levados ao cemitério, as homenagens dos colegas e estudantes.

Também nesta mesma capela se rezava missa nos dias em
que se pronunciavam ligdes publicas de anatomia, em sufrdgio
da alma do individuo que servia para a sua documentagio.

As galenas claustrais e aposentos do edificio dividiam-se em
duas secgbes: a da direita de quem entra pertencia aos legistas;
a da esquerda aos artistas, aos médicos.

A actual sala de leitura da biblioteca, espagosa e grave, era
a antiga Aula Magna dos artistas.

Recheada de escudos pintados, tem na parede da cabeceira,
sobre a antiga cdtedra, inexistente agora, as efigies dos santos
médicos Cosme e Damido, aos lados da Virgem.

No claustro alto, a meio da galeria fronteira a entrada, fica
o anfiteatro anatoémico ; a sua esquerda existiu um outro a que
ja me referi, muito menor.

Aquele, belamente conservado, comegou a ser construido em
1637 pelo arquitecto Anténio Levanti, tendo-se dE‘SpEndidO na
obra para cima de 3.300 liras bolonhesas.

E uma vasta sala rectangular, de luz muito coada, as paredes
forradas a madeira de abeto. De rico cedro, composto de caixo-
toes esculpidos, ¢ o tetd. .magnifico, Bancadas a toda a volta do
saldo ocupam um térgo; ﬂ%aakﬁn‘a :da; parede, rematadas ao alto

-por uma singela balausmii 000 a2

A meio e ao longo dos mures: alguns nichos com estatuas, no
total de 12, de tamanho natural, representando Mundinus, Vari-

i+ gnana, Galenus, Hippocrates, Varolius, Argelata, Sbaraglea,
Malpighius, Fracassatus, Bartoletus, Italiacotius e Arantius:
[ .

hi.
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As dos quatro primeiros, bem como a de Malpighi e Sbara-
glea, foram oferecidas por Marco Antonio Collina, o ja referido
sobrinho déste ultimo anatomista.

A todo o comprimento das paredes, ao alto, véem-se nume-
rosos bustos representando Hierominus Cadanus (mpLxix), Bar-
tolom. Magnus (mpL), Franc. de Rotis (mpxii), B. Theodosius
(mpxxvur), Alexander Achillin. (Mpvir) Leonelles Victor (Mcccexxvin),
Bertruccius (mccexmn), Irnerius Teutonicus (mcxx), Pettrus Apo-
nensis (mccLxxx), Jacob Montecalvus (mcccr), Hieron. Manfredius

Fig. 2
Aspecto do anfiteatro anatémico de Bolonha. Ao centro, a cdtedra.

(Mcccerv), Joan. Garzonius (mcccexvi), Tiberius Bacilerius (Mp),
Ludovicus Buccafer (mpxx), Pamphil. de Monte (mpxi), Bene-
dictus Victor (mpxrv), Hieron. Mercurial (MpLxxxvin) e Ulyssus Al-
drovandus (mMpLm).

Muitos brasdes ornamentam também as paredes. Candelabros
solenes pendem do teto. Este apresenta-se, como disse, bela-
mente esculpido; digno de nota o Zodiaco ai representado, de
figuras (signos) em bom relévo.

Ao centro, uma outra em atitude de v8o, trazendo uma flor
na mao esquerda.

Em volta, quatro disticos latinos, de cardcter médico.
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A cabeceira do saldo, o imponente baldaquino cobrindo a cd-
tedra (fig. 2). :

E sustentado por duas magnificas estatuas esculpidas em ma-
deira de tilia, obra de Ercolle Lelli, representando dois homens
cujos musculos superficiais foram postos em elegante evidéncia.

Ambas estdo datadas: E. Lelli F 1734. Sao, portanto, poste-
riores a fundagdo do anfiteatro. Ercole Lelli, pintor, escultor e
anatomista de raro mérito, fora encarregado pelo Papa Bene-
detto XIV de compor preparagbes em cera destinadas a enrique-
cer o Instituto de Ciéncias de Bolonha, no qual houve um curso
de anatomia, complemento do que entdo se leccionava no Studio.

O mesmo pontifice aconselhara o Senado de Bolonha a orga-
nizar um Museu Anatémico com pegas de Lelli; nisso se gasta-
ram 17.000 liras bolonhesas. Lelli, que preparava dificeis pecas
anatémicas em tamanho natural, vestira com musculos de cera
dois esqueletos humanos, obtendo assim os modelos para aque-
las notaveis estatuas,

Diz-se que antes de as esculpir, e para ser rigoroso na obra,
havia dissecado nada menos de 50 caddveres (1).

O titular do curso de anatomia no referido Instituto foi Gal-
vani; seu sucessor, em 1782, Mondini tomou conta da catedra,
visto Galvani passar a reger a obstetricia deixada vaga por Galli,
morto naquele ano.

Assim o insigne cientista abandonara a anatomia. Mondini foi
prossector anatomico no Studio até 1803.

Ercole Lelli professou anatomia no Arquigimndsio. Ensinara
osteologia e miologia a grande artista, escultora ¢ pintora, Ana
Manzolini, que foi celebrada anatomista. Ela, Laura Bassi e
Tambroni compoem uma triade de mulheres sabias das quais
Bolonha justamente se orgulha.

Ana era casada com o insigne artista Manzolini, que se jun-
tara no trabalho a Ercole Lelli, quando Benedetto XIV incumbira
éste de construir a sala anatémica do Instituto de Ciéncias.

Porém, de caracter melancdlico, talvez misantropo, Manzo-
lini abandonara a companhia de Lelli, instalando oficinas suas.

Para auxiliar o marido, Ana dedicou-se a disseca¢io de cadd-

(1) Louis Masson. — Le vieil anphitedtre, in Op, cit.
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veres e, depois, a preparagdo em cera de pegas anatomicas, cé-
lebres em todo o mundo.

Desta notavel mulher de ciéncia, a qual Carolina Bonafede,
outra ilustre bolonhesa, chama «savia consorte, una madre
attenta, una vigile e intelligente direttrice di famiglia...» (1),
direi, adiante, mais algumas palavras.

Voltemos ao anfiteatro do Studio. Sébre o baldaquino vemos
uma figura de mulher sentada, a qual se dirige uma crianga nua
que lhe apresenta um fémur. A mulher significa a anatomia. So-
bre éste gracioso conjunto de figuras lé-se:

THEATRVM HOC
ANNIS 1638. 1645. 1649
ELABORATVM ET CONFECTVM
RElI VECTIGALIS MODERATORES NOVENDECIM VIRI
DETRACTIS ETATIS VITHS
AN 1733. 1734
REFICI CVRAVERVNT

Vé-se, portanto, que o anfiteatro, comecado em 1637, conti-
nuou a instalar-se nos anos seguintes, acabando em 1733-34.

Era reitor do Studio Ulisse Aldrovandi. Nas-paredes, entre
as estdtuas, bustos e escudos ja referidos, existem vdrios disticos
gravados contendo o panegirico de determinadas personagens :
pontifices, reis, etc.

A mesa em que se colocava o caddver para servir as ligoes
publicas era de médrmore e sustentava nas extremidades uma
tocha que funebremente alumiava a cena.

Eis, em rapida visita, o anfiteatro de anatomia de Bolonha,
onde ensinaram tdo célebres professores e se viveram curiosissi-
mos episodios e animaram verdadeiras justas de pura erudigdo.

(Continua).

(1) Carolina Bonafede. — Cenni biogrdfici e ritratti d'insigni donne bolo-
gnese, raccolti dagli storici pint accreditati. 1845. Bologna.
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£ 3 *
Faculdades de Medicina

Do Porto

Na Faculdade de Medicina realizaram-se as provas de concurso dos
Drs. Azevedo Maia e Amdandio Tavares, respectivamente para as cadeiras
vagas de Patologia médica e Anatomia patologica.

Discutiram os trabalhos do primeiro os Profs. Adelino Padesca (de Lis-
boa) e Rocha Pereira (do Pdrto), e os trabalhos do segundo os Profs. Henri-
que Parreira (de Lisboa) e Lourengo Gomes (do Porto).

Os candidatos foram aprovados.

— Sdo autorizados a ir a Nancy, ao Congresso dos Anatémicos, os Profs.
Antonio de Sousa Pereira ¢ Alvaro Pinheiro Rodrigues.

— Recebeu-se na Faculdade um donativo de 1:00000 para o Dispensario
de Magalhais Lemos.

— A seqiiéncia do Curso de Semi6tica Laboratorial interrompeu-se pelas
férias da Pdscoa.

De Coimbra

Estd aberto concurso para assistente de Histologia ¢ Embriologia da Fa-
culdade.
De Lisboa

Abriu-se concurso para um lugar de assistente da cadeira de Psiquiatria.

Hospitais Civis de Lisboa

Publicou-se o diploma de nomeacdo dos Drs. José dos Santos Coelho e
Aires de Sousa para os cargos de assistentes de radiologia dos Hospitais.

— O concurso para cirurgiées dos Hospitais terminou no dia 4 de Abril.
Os candidatos aprovados foram os Drs. Vergilio Custodio de Morais e l.uiz
Quintela.

- Os Drs. Dias Amado, Deniz Pedroso e Dias Costa assumiram os car-
gos de assistentes dos servigos de andlises clinicas dos Hospitais, para que
haviam sido contratados por concurso.

— A 13.a conferéncia da série promovida pelo Dr. Ferreira da Costa, di-
rector do servigo de estomatologia dos Hospitais, versou sdbre protese fixa e
o0 seu emprégo na contengdo das fracturas dos maxilares. O conferente foi o
Dr. Jodo Lopes Cardoso.

— A 14.* conferéncia, pronunciada pelo Dr. Armando Gois, intitulava-se:
«Osteomielite dos maxilares».
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Sociedade das Oiencia's Meédicas

A sessdo do dia 14 de Margo presidiu o Prof. Reinaldo dos Santos. As
comunicagbes apresentadas foram:

«Pruritus-ani», pelo Dr. Adriano Burguette. «Algumas operagdes estéti-
cas da face», pelo Prof. Carlos de Melo. «Anestesia intravenosa pela aver-
tina», pelo Dr. Augusto Lamas. «Ht:pr:ltm-::splt‘:nagmﬁa»3 pelos Drs. Eduardo
Coelho e Aleu Saldanha.

Na sessdo do dia 2 de Abril, o Dr. Rail de Faria falou sobre a «Tuber-
culose pulmonar inflamatorian.

O Dr. Pereira Caldas fez uma comunicagia sobre pielografia ascendente
e descendente e seu valor comparado.

O Dr. Carlos Santos (filho) relatou as suas observagdes acérca da radio-
c:rurgla de paz e de guerra e da localizagdo e EXIFACGao de corpos estranhos
por meio de aparelhos da sua invengdo,

-

- *

Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica

Reiiniu-se esta Sociedade para apresentagdo das seguintes comunicagoes:
«As pregas da mucosa», pelo Dr. Jos¢ Caldas e «Anomalias costo-vertebrais»,
pelo Dr. Carlos Santos (filho).

» *

Associagdo Meédica Lusitana

Recomegaram as sessoes cientificas promovidas pela Associagdo Médica
Lusitana. A ordem da noite de 7 de Abril foi a que segue: Dr. Alberto Bro-
chado, «O sindroma de Capgras»; Drs. Vilas Boas Neto e César Martins, «Mi-
cose das unhas e epidermophyton nigricans»; Dr. Gongalves de Azevedo (filho),
«O parto sob raquianestesia nas cardiacasy. 5

*

* *
Conferéncias

No Instituto Clinico da Junta Geral do Distrito, o Dr. Brito de Abreu
pronunciou uma conferéncia intitulada: «Como cuidar das criangas», Tam-
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bém o Dr. Ary dos Santos (filho) falou no mesmo Instituto sdbre «Insuficién-
cia respiratoria nasal nas criangaso,

Na Universidade Popular Portuguesa, o Dr. Luiz Dias Amado fez uma
conferéncia sobre «A vidan.

O Dr. José Pontes falou sdbre quglene Social» na Sociedade Promotora
de Educagdo Popular.

A Dr. D. Sara Benoliel esta a realizar um curso de puericultura na cre-
che dos Hospitais Civis de Lisboa.

No Instituto de Investigacdo Cientifica Bento da Rocha Cabral realizar-
-se-io conferéncias nos dias abaixo mencionados, pelas 21 horas:

7 de Abril — «Hormonas femininas», pelo Dr. Joaquim Fontes.

14 de Abril — «O sangue como cardcter individuals, pelo Dr. Kurt Ja-
cobsohn.

21 de Abril — «Secregdo mamadria», pelo Dr. Freitas Simdes,

28 de Abril — «Virus filtrantes tuberculosos», pelo. Dr. Alberto de Car-
valho.

5 de Maio — «Sono hibernal», pelo Dr. Marck Athias.

12 de Maio — «; Porque nascemos homem ou mulher ?», pelo Dr. Ferreira
de Mira,

Lepra

O Govérno nomeou o Dr. Peregrino da Costa, director dos asilos dos li-
zaros das ilhas de Coloane e S. Jodo de Macau, representante oficial na con-

feréncia nacional ﬁObre leprosos que deve realizar-se em Xangai, em 14 e
15 de Abril,

# i
Medicina tropical

A direcgido da Escola de Medicina Tropical propds ao Ministro das Col6-
nias que seja enviado a Cabo Verde o Prof. Firmino Santana, a-fim-de con-
tinuar os seus estudos sobre sezonismo; e que parta para a Guiné o professor
auxiliar Fontoura de Sequeira com o objectivo de estudar as tripanossomiases
humanas e animais e seus insectos propagadores. y

Prof. René Leriche

Ao Prof, René Lariche, quando da,s_uh'_'és:ada em Portugal, foi conferido
o grau de «doutor honoris causay ndp s6 na nossa Faculdade como também

e
| W
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nas do Porto e de Coimbra. O catedratico francés pronunciou conferéncias
nestas duas Faculdades sdbre assuntos que j4 versara em lL.isboa.

¥ #*
Prof. Barthélemy

O cirurgido francés Prof. Barthé¢lemy esteve no Porto e ai visitou a Fa-
culdade de Medicina. Reahzou uma conferenma sobre «As aplicagoes da
bacteriologia em mrurglaw ViilUohlig. s UUGE 4
- S AR

* #*
‘Médicos franceses em Lisboa

Estiveram em Lisbhoa alguns professores catedrérticos e médicos franceses
que viajavam pelo sul da Europa e Norte de Africa.

Entre os visitantes contavam-se o Prof. Baltazar, director da Faculdade
de Medicina de Paris, e o Prof. Carriére, da mesma Faculdade. Os professo-
res catedraticos de Lisboa receberam os seus colegas no edificio da Facul-
dade.

*

Viagens de estudo

Subsidiado pela Junta de Educagdo Nacional, o Prof. Celestino da Costa
vai a Franga em missdo de estudo e representarda a Faculdade de Medicina
de Lisboa no Congresso dos Anatoémicos, em Nancy. ‘

— Os Profs. da Faculdade de Medicina do Pérto, Drs. Pires de Lima e
Almeida Garrett, durante os meses de Maio e Junho visitardo, respectiva-
mente, os museus de anatomia da Alemanha e as clinicas pedidtricas e de
puericultura de Franga.

Prof. Pierre Teissier

Morreu em Paris o Prof. Pierre Teissier, professor da Faculdade de Me-
dicina e membro da Academia de Medicina de Paris,

@R
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mesmao e consequentes déres de estomago. O
organismo n&o se acostuma a este remedio,
0 que gquer dizer que n&o perde o seu efeito com
0 uso habitual, nem tdo pouco afecta a digestSo.
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macias e boas drogarias
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