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SERVICOS DE CLfNICA MEDICA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

(DIRECTOR: PROF. DR, A. VAZ SERRA)

SOBRE UM CASO DE GARGINOMATOSE PULMONAR
(CARGINOSE ALVEOLAR?)

POR

ROBALO CORDEIRO
Primeiro-Assistente da Faculdade de Medicina

E

FRANCISCO SEVERO
Segundo-Assistente da Faculdade de Medicina

Iniciamos esta breve nota clinica com a apresentagio do
caso que a justifica.

I

M. P.L. T, de 18 anos de idade, solteira, natural de Buarcos
¢ ai residente, empregada numa fibrica de malhas, foi observada
por um de nés com a queixa principal de dispneia e tosse.

Interrogados os pais, nada encontrimos neles de relevante,
sob o ponto de vista clinico; nela prépria, apenas merece refe-
réncia uma fractura do dmero esquerdo, aos 6 anos de idade
—e, como elementos negativos, a auséncia de quadros bron-
quiticos ou asmatiformes.

No entanto, a situagio que agora a trazia a consulta vinha-se
Jj& esbogando desde h4 trés meses atrds, quando a tosse, sempre
seca e irritativa, a comegara a apoquentar, acompanhada de
dispneia de esforco e noturna e de pontadas, eventuais ¢ de
sede varidvel.
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Este quadro clinico, ao que parecia evoluido sempre em
apirexia, foi-se carregando progressivamente, a ponto de a tosse
s¢ tornar constante € a dispneia quase permanente também.

Entretanto, e atribuivel aos esforcos da tosse, surgiram-lhe
vémitos episédicos, sem hordrio, por vezes acompanhados de
cpigastralgias aparentemente relaciondveis com a opressio
pré-esternal devida a sua dispneia.

O exame da doente revelou alguns elementos de interesse.

O seu estado de nutricio era regular — o apetite, alids,
mantivera-se — ¢ a sua inteligéncia agucada permitia-lhe cola-
borar perfeitamente no interrogatério; a sua facies apresentava-se
um pouco angustiada e tingida de um tom vermelho-cianético
nas regides malares e nos libios. O termémetro marcava 37,5°.

O exame dos aparelhos respiratério e cardiovascular revelou:
frequéncia respiratéria de 32 ciclos por minuto e cardiaca
de 120 por minuto; tensdes arteriais de 13/7 mm Hg. com i. o.
de 1,5; auscultacdes cardiaca e pulmonar absolutamente normais;
palpagio toricica normal — sem frémito cardiaco e sem alte-
ragdes das vibragdes vocais; percussio também sem qualquer
anormalidade.

O exame abdominal enquadrou-se inteiramente dentro da
normalidade; saliente-se, ainda, que o bago e o figado eram
impalpdveis. A digestdo parecia processar-se em moldes normais,
assim como a defecgao.

O restante exame clinico foi negativo, merecendo com-
preensiveis referéncias as circunstincias de ndo termos encon-
trado adenopatias em qualquer regido e de nao haver sinais de
compromisso meningeo.

A doente era acompanhada de certos elementos laborato-
riais e referia os resultados de alguns exames, provenientes, uns
e outros, de observagdes clinicas anteriores.

Assim, pudemos tomar conhecimento dos seguintes dados:

— Radiografia toricica, em que era visivel um processo de
pneumopatia bilateral, disseminada a todos os campos e de
aspecto nodular, de grio pequeno, com reforgo denso no campo
inferior direito. Silhueta cardiovascular normal.

— Hemograma, que revelou 4 320 000 eritrécitos,
com 90% de hemoglobina, e 7712 leucécitos (72% de neturé-
filos, 6% de eosinéfilos, 2%, de mondcitos e 209, de linfécitos).



NOVO MIOTONOLITICO COM AGGAO SELECTIVA
NO CONTROLE DA TENSAO MUSCULAR E DAS DORES
EM REUMATOLOGIA E TRAUMATOLOGIA

PARAEFLEX

MARCA REGISTADA

0,25 G DE CLOROXAZONA POR COMPRIMIDO

® ACGAO RAPIDA E PROLONGADA
® AUSENCIA DE EFEITOS SEDATIVOS CENTRAIS
® EXCELENTE TOLERANCIA

APRESENTACAO E PRECO

"Tubos de 200 COMPIIMGIAOS « eosueiier 51w s bine « rs 38800

S
Produto original @ preparado sob licenca

LABORATORIOS AZEVEDOS

MEDICAMENTOS DESDE 19756



.ﬂ ESTADOS BRONCO-PULMONARES
W SUAS COMPLICACOES

T BRONCO-PULMONARES

PULMERICIN

COMPOSICAO

1 frasco com:
TIodidrato de ester dietil-aminoetilico da benzilpenicilina
1 ampola de veiculo com esséncias antissépticas

PULMERICIN-ESTREPTO

COMPOSICAO
1 frasco com:

Pulmericin - Associagdo com Sulfato de Estreptomicina
base

1 ampola de veiculo com esséncias antissépticas

ELECTIVIDADE ESPECIFICA PARA 0 TECIDO BRONCO-PULMONAR. ..

LABORATORIOS NOVIL, LDA. DIRECCAO TECNICA:

RUA DO CENTRO CULTURAL, 13-13 A A. PIRES RODRIGUES
Telefones 71 20 41/2 — (ALVALADE) — LISBOA Licenciado em Farmicia




Sobre um caso de carcinoma pulmonar (carcinose alveolar?) 219

Velocidade de sedimentagio de 22,2 e 37 (em duas determina-
¢des do indice de Katz); calcémia de 0,13 grs./l; pesquisa do
bacilo de Kock, na expectoragio, negativa (a0 exame direito
e apbs homogenizagio).

— Exame broncoscépico negativo, com realizagio de lava-
gem e aspiragio bronquicas para pesquisas diversas, as quais se
revelaram negativas para o bacilo de Koch e para fungos, apenas
demonstrando a presenga de muitos diplococos e raros esta-
filococos; a citologia era normal.

Em face da situagio e da ineficicia da terapéutica prévia-
mente ensaiada, pareceu-nos justificar-se um tratamento de
prova, que elaborimos com a prescri¢do de isoniazida, estrepto-
micina, PAS e prednisolona — assim como de broncodilatadores
e expectorantes (supositérios de Histasma e xarope de Benylin).

No entanto, ndo deixdmos de acentuar aos familiares que
a instabilidade do diagnéstico provisério —sé esbogado com
fundamento na necessidade de uma prova terapéutica — deveria
acabar por impér o internamento da doente, para ulterior e
mais completa apreciagio.

Foi, alids, o que sucedeu poucos dias volvidos, quando o
agravamento dos seus padecimentos acabou por vencer as
naturais reservas opostas pela familia ao internamento da doente.

Deu M. P. L. T. entrada na Enfermaria 4.2 M. M. dos
H. U. C. em 3 de Outubro de 1962, tendo ficado registada
sob o nimero 1664.

O exame clinico decalcava-se no que realiziramos dias
antes, com a reserva de um nitido agravamento da sua situagio,
por for¢a de uma maior intensidade da tosse e da dispneia,
a qual atingia a gravidade de crises asmatiformes de dificil
solugio.

Entretanto, foram realizados outros exames complemen-
tares.

Um electrocardiograma (Fig. 1) pés em evidéncia um
coragdo vertical ¢ uma eventual alteragio da repolarizagio em
algumas derivacdes; a sombra cardiaca, alids sempre pulsitil,
mantinha o seu aspecto normal; a tensio venosa, medida na
veia mediana basilica, cifrava-se em 9 cm H20; a auscultacio
ndo revelava quaisquer alteragdes dos ruidos cardfacos.

Um novo hemograma revelou, agora, 4470000
—com 13,35 grs. de hemoglobina—e 30100 leucécitos
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(80% de neutréfilos segmentados, 2% de neutréfilos em
bastonetes, 5% de mondcitos, 4% de eosinédfilos ¢ 99, de
linfécitos). O hematécrito era de 45%; a velocidade de sedi-
mentagio de 64 (indice de Katz); a glicémia de 0,80 grs. por
litto e a urémia de 0,31 grs. por litro; as reaccdes de
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Wasserman e de Khan eram negativas; a proteinémia situava-se
em 67,375 grs.[litro (44 grs. de serina e 23,375 de globulinas);
a fibrinogenémia era de 0,7062 grs. /litros.

A cuti-reacgio a tuberculina foi negativa.

As provas da funcio respiratéria (Fig. 2), realizadas pelo
Dr. Anténio Aguiar, forneceram os seguintes resultados:

«1) — Volumes pulmonares uniformemente diminuidos
sendo a CV apenas de 47% da CV Tedbrica prevista.
O volume residual encontra-se, ao contririo modera-
damente aumentado a 40% da CPT.



Sobre um caso de carcinoma pulmonar (carcinose alveolar?) 294

2)— Os parimetros ventilatérios encontram-se pratica-
mente dentro dos valores fisiolégicos e o VEMS,
apesar de diminuido em relagio ao seu valor Tebrico
previsto, estd de acordo com a CV Real (79%) o que
demonstra a eficicia dinimica ventilatdria.
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Fic. 2

3) — O intercimbio gazoso nio revela qualquer anorma-
lidade.
4) —No expirograma nio se registaram alteragdes ndo
havendo «air trapping» nem sinal de «renaw.
ConcrusSes — Em face dos dados acima expostos o con-
junto das provas funcionais ¢ sugestivo dum

~ processo de fibrose pulmonan.
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Entretanto, seis dias apds o internamento, Puderam—se—]he
palpar, pela primeira vez, algumas adenopatias: pequenas e
multiplas, na regido axilar esquerda; uma, mais volumosa,
rodeada de outras de menores dimensdes, na regido supracla-
vicular interna direita. Eram todas indolores e facilmente
deslociveis.

Nesse mesmo dia, um exame radioldgico do térax, pedido
com alta quilovoltagem, pds em evidéncia uma enorme adeno-
patia, na regido da crossa da 4zigos (Fig. 3).

Fic. 3 — Radiografia tordcica, com alta quilovoltagem (9-x-962).

Clinicamente, a situagdo agravava-se progressivamente:
dispneia intensissima — mais de 50 ciclos respiratérios por
minuto; tosse constante, agora acompanhada de abundante
expectcragio mucosa; temperatura a volta de 38,5°; cianose
intensa.

A terapéutica oscilou — com naturais alternincias e con-
soante a intensidade das crises que deterioravam o j4 de si grave
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quadro clinico de fundo — em redor das seguintes prescri¢des:
isoniazida; estreptomicina; penicilina, Reverin; Terramicina;
predmsolona, Aminofilina; probamato; Largactil; estrofanttcos,
Micorene; expectorantes; oxigénio...

Entretanto, um novo hemograma, realizado seis dias depois
do anterior, nio revelou alteragdes sensiveis: 4 460 000 eritré-
citos, 13,6 grs. de hemoglobina e 23 000 leucécitos (81% de
neutréfilos segmentados, 1% de neutréfilos em bastonete, de
mondcitos e de eosindfilos, 16% de linfécitos); € um outro ainda,
trés dias mais tarde, era-lhe sobreponivel também (4800000 de
eritrécitos, com 1009 de hemoglobina; 24 700 leucécitos,
com 859% de neutréfilos segmentados, 7% em bastonete
e 8% de linfécitos).

Por esta mesma data, o exame citolégico da expectoragio,
para pesquisa também de material PAS-positivo, assinalava:
«Os esfregagos foram corados pelo método de Mac Manus,
verificando-se serem constituidos por raros elementos celu-
lares; hd, apenas, algumas células basais PAS negativas, massas
de cocos e raras células, pavimentosas ndo queratinizadas, assim
como raros polinucleares».

E uma bidpsia, que realizdimos, da adenopatia supracla-
vicular atrds referida, permitiria descrever ao Prof. Renato
Trincdo: «Estudo macroscépico: Formagio ganglionar do
tamanho de uma azeitona envolvida por gordura e de super-
ficie de seccio branca rosada; existem outros pequenos ginglios
com dimensdes que ndo excedem os de bagos de arroz. Estudo
histolégico: os fragmentos estudados sdo retalhos de tecido
ganglionar quase totalmente invadidos por metistases macicas
de um carcinoma atipico, constituido por trabéculas e pseudo-
-lobos com monstruosidades e mitoses, havendo em certas zonas
formagdes do tipo calcosferitos. Em certos pontos, o tumor
reproduz estruturas glandulares e noutros é formado por células
isoladas, bastante cromdticas e com atipias. Hi uma extensa
estroma-reacgio fibrosa. Diagnéstico histolégico: metdstases
ganglionares de carcinoma com estruturas adenocarcinoma-
tosas» (Figs. 4 e 5).

Reservimos para o fim a apresentagio de alguns dos
exames radlologlcos toricicos que fomos realizando, sucessi-
vamente, 3 nossa doente (Figs. 6 e 7): eles permitem observar
a extensdo das lesdes nodulares e intersticiais, o seu agravamento
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progressivo ¢ a sua condensagio ¢ confluéncia, mais intensas
na metade inferior do hemitérax direito e, nas regides peri-

~hilares.

F16. 4 — Aspecto geral do ginglio, quase totalmente invadido por massas tumorais

de aspecto maci¢o (carcinoma sélido).

FIG. § — Imagem de adenocarcinoma com formagées trabeculares revestidas de células
de tipo cilindrico e, por vezes, com produto de secregio no seu interior.
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E, sem que o seu estado tivesse tornado possiveis exames
menos tolerédveis (repeticio do estudo broncolégico; exame

Fic. 7 — Radiografia toricica de 16-x-962.
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radiolégico do trinsito gastroduodenal e de outros departa-
mentos organicos, etc.), fomos forcados a consentir na sua alta,
j& quando o agravamento terminal do processo fazia supor
que, em breve e pela dltima vez, desceria o pano sobre a
desventurada jovem.

Assim sucedeu, de facto, a breve trecho.

II

Embora nos nio tivesse sido possivel o apoio do exame
anatomo-patolégico do pulmio — que se poderia ter obtido
por bidpsia ou por autépsia— o presente caso parece-nos, no
entanto, digno de alguns comentérios, se bem que parcialmente
inconclusivos.

1. Sdo muites as situacdes a encarar no dominio do
diagnéstico diferencial das pneumonias miliares.

De facto, afirma Buechner que «mais de 100 doengas podem
apresentar um aspecto miliar na radiografia toricica»; e, se o
diagnéstico diferencial ¢, por vezes, exequivel, «todos os esforgos
nesse sentido poderio falhar em alguns doentes, pelo que se
deverd entdo recorrer a bidpsia directa do pulmio» (2).

A extensa lista de pneumopatias miliares que acompanha
este trabalho inclui: (1) doengas bacterianas —tuberculose, infecgdes
estafilo e estreptocdcicas, brucelose, salmoneloses, etc. ; (2) micoses
— histoplasmose, coccidioidomicose, blastomicose, actinomi-
cose, moniliase, etc.; (3) viroses— varicela, sarampo, psicatose,
pneumonia priméria atipica, influenza, etc.; (4) Ricketsioses
—febres Q e das Montanhas Rochosas; (5) espiroquetoses
— sifilis; (6) parasitoses — schistosomiase e toxoplasmose ;
(7) doengas por inalagdo de materiais estranhos— silicose, asbestose,
talcose, beriliose, antracose, siderose, pneumopatia por inalagio
de 6leo iodado apds broncografia, etc.; (8) doengas por inalagdo
de vapores — tetracloreto de carbono, Lewisite, amoénia, dcidos
nitrico e hidroclérico, etc.; (9) pneumopatias por aspiragdo difusa
— pneumonias lipoide, pés-hemoptoica, por afogamento;
(10) situagdes associadas com doengas cardiovasculares — edema
pulmonar, hemosiderose, pneumonia reumitica; (11) afeccdes
alérgicas — smdroma de Loeffler, eosinofilia tropical, asmas,
pneumopatia da hidralazina e do hexameténio; (12) colagenoses
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— lupus ertematoso, esclerodermia, dermatomuosite, peri-
-arterite nodosa, eritema nodoso, granulomatose de Wegener;
(13) doensas neopldsicas—leucemia, doenga de Hodgkin, adeno-
matose pulmonar, carcinoma alveolar, metdstases hematégenas,
carcinomatose linfangitica; (14) pneumopatias diversas, devidas
a etiologia incerta — sarcoidose, sindroma de Hamman — Rich,
bronquiolite difusa, cirrose muscular do pulmio, doengas de
Niemann — Pick e de Hand — Schuller — Christian, microlitiase
alveolar, amiloidose, proteinose alveolar, etc.

Se bem que as radiografias toricicas da nossa doente tivessem,
genéricamente, um aspecto granuloso de dimensdes um pouco
maiores que as admitidas, habitualmente, nas pneumopatias
miliares, a2 verdade é que a discussio do seu diagnéstico dife-
rencial terd que se esbogar, forgosamente, no larguissimo dmbito

da lista de Buechner.

2. Naturalmente que a bidpsia do ginglio supraclavicular,
ao permitir um diagnéstico de adenocarcinoma, restringe a
discussio 2 alinea 13.* da séric apresentada.

No entanto, antes de ter sido possivel, por auséncia de
adenopatias palpiveis, estabelecer este critério restrictivo, tivemos,
forgosamente, que nos interrogar sobre o campo onde nos pode-
riamos e deverfamos situar...

Alguns elementos, clinicos e laboratoriais, nos pareceram
entio relevantes: a rapidez da evolugio do processo; a extrema
intensidade da tosse, muito produtiva na fase terminal, assim
como da dispneia; a auséncia de cardiopatia; a negatividade do
exame broncoscépico e da pesquiza de fungos e do bacilo
de Koch; a auséncia de lesdes cutineas, hepatoesplénicas e
adenopiticas, assim como de sintomas atribuiveis a outros
6rgios, aparelhos ou sistemas; as caracteristicas do primeiro
leucograma; a circunstincia de, profissionalmente, poder estar
submetida a uma eventual inalagio de detrictos de fiagio.

Com estes elementos, e apesar das naturais reservas e de
algumas aparentes impugnagdes, julgdmos possivel situarmo-nos,
no plano de um diagnéstico diferencial provisério, num terreno
relativamente restricto: tuberculose; sarcoidose; sindroma de
Hamman — Rich; proteinose alveolar; pneumoconiose; carci-
nose miliar (metastitica ou alveolar primitiva).
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Foi nesta orientagio que formulimos a prescri¢do inicial,
em que, apesar da impossibilidade de demonstragio de um
processo tuberculoso, nio hesitimos em associar um tratamento
antituberculoso a elevadas doses de prednisolona; tal é, de facto,
a orientagdo seguida, em casos semelhantes, pela generalidade
dos autores.

Nio havia, entdo, elementos que permitissem ir mais longe.

S6 depois do internamento hospitalar da doente — verifi-
cado, alids, poucos dias depois — nos foi possivel socorrermo-nos
de outros elementos, de utilidade manifesta.

Assim, a elevada leucocitose com neutrofilia, assim como a
demonstragio de massas de cocos na expectoracio, aconselhando
uma antibioterdpia intensa extra-bacilar, poderia levantar a
dtvida de uma infecgdo estreptocdcica ou estafilocécica miliar dos
pulmdes. No entanto, a prépria evolugio do quadro clinico
apontava mais no sentido de se tratar de uma complicagio do
que um Processo primitivo.

Além disso, pesquisimos a existéncia de material PAS-posi-
tivo na expectoragio, na suspeita de estarmos perante uma situa-
¢3o enquadrivel no conceito da proteinose alveolar (10 357 31)
definida em 1958 (22). E certo que a circunstincia de o nio
termos encontrado, embora de certo valor, nio invalida a
‘necessidade de uma bidpsia pulmonar para um diagnéstico
correcto (22).

E aqui entroncimos, mais uma vez, o ponto crucial, que
tantas hesitagdes nos trouxe: a vantagem de uma bi6psia directa
do pulmio que, no entanto, o precirio estado da doente sempre
nos pareceu desaconselhar...

A hipétese de um sindroma de Hamman-Rich foi-nos
sempre sugestiva, por motivos 6bvios; mas a demonstragio
definitiva de um diagnéstico por exclusio desta natureza teria,
naturalmente, que se limitar aos dados positivos do anatomo-
‘patologista (14, 15, 20, 9). E ndo s6 nio foi possivel o exame do
pulmio — como até a histopatologia do ginglio supraclavicular
‘veio apontar, mais tarde, um outro rumo...

Quanto ao diagndstico provével de sarcoidose (6, 24), hd a
objectar, fundamentalmente: a auséncia inicial de adenopatias;
a normalidade do baco, da pcle, dos olhos; a auséncia de
hiperglobulinémia; o quadro incaracteristico da evolugio dos
leucogramas. E certo que poderiam apoii-lo a negatividade
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do teste tuberculinico e a ligeira elevagio da calcémia —e nio
¢ menos exacto que se ndo procedeu 2 realizagio de outros
exames acessOrios.

No entanto, o reduzido niimero de dias em que se manti-
veram as dividas quanto ao diagnéstico n3o sé6 nio permitiu
exames complementares, como até rapidamente facilitou a
orientagio futura da situacdo.

3. Uma vez apontado, pelo exame histopatolégico do
ginglio que extraimos da regiio supraclavicular direita,
o diagnéstico de metdstase de adenocarcinoma, as esperangas
que ainda depositivamos numa intervengdo terapéutica de
certa eficicia acabaram por esfumar-se.

Restiva-nos o vio consolo de uma especulagio académica
sobre a origem e a natureza exactas do processo neopldsico
presente.

Tratar-se-ia de uma carcinomatose pulmonar metastdsica? Os
érgios mais frequentemente susceptiveis de lhe darem origem
sdo, além do préprio carcinoma bronquico: por via linfitica
— os carcinomas do estdmago, do seio, do ovirio (25), do
rim, da préstata e do c6lon; por via sanguinea — os carcinomas
do péncreas, da tiroide (29), do rim e do célon.

Se algumas destas eventuais sedes nos parece de excluir,
‘com elevada probabilidade, na nossa doente (scio, tiroide, rim,
‘ovirio, célon — e, naturalmente, préstata), outras sio de menos
ticil apreciagio (estdbmago, pincreas). No entanto, a auséncia
de quaisquer sintomas subjectivos ou objectivos — para além
de eventuais vémitos e epigastralgias, que, na fase terminal da
doenga, se poderdo atribuir, sem relutincia, 2 tosse e 2 dispneia
constantes — nio permite um esclarecimento total da questdo.

Muito improvével nos parece a hipétese de carcinoma
brénquico com disseminagio, hematégena ou linfégena, nos
dois campos pulmonares: de facto, nio s6 o exame broncos-
cépico foi negativo a tal respeito, como também a raridade
deste mecanismo metastesante — que nunca tivemos oportu-
nidade de verificar — nos impor4 naturais reservas.

A possibilidade de uma carcinomatose alveolar primitiva
merece alguns comentirios.

Surgindo na evolugio do conceito de adenomatose pul-
monar, nas suas discutidas relagdes com a «jaagsiekte» do carneiro.
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esta situagdo, — que apenas atingiu 3,5% da totalidade dos
cancros broncopulmonares na Dinamarca (21) —tem sido
encarada, pelos autores que nio crém na sua origem alveolar,
como resultante de uma proliferacio, uni ou multicéntrica, de
origem bronquiolar (15, 17, 30, 4), ou como dependente de
um carcinoma ignorado, o que, naturalmente, impugnaria a
sua natureza primitiva (23, 18, 27, 11).

Na hipétese de se lhe atribuir uma origem bronquiolar,
tratar-se-ia, inicialmente, de um ou virios nédulos, de dimensdes
por vezes de 1 a 2 mm, situados periféricamente em determi-
nada 4rea, com a possibilidade de coalescéncia ulterior e de
metastizagio a todo o parénquima pulmonar e aos ginglios
linfiticos —e, até, a outros 6rgios (figado, ossos, encéfalo,
rins, etc.), como se tém verificado em cerca de metade dos
casos descritos.

Os aspectos radiolégicos da nossa doente parece nido
impugnarem esta possibilidade, jd que, desde o inicio, o campo
pulmonar inferior direito foi sempre sede de uma maior opa-
cidade, com nédulos de dimensdes superiores aos do restante
parénquima.

Note-se também que, tal como no nosso caso, se tem
assinalado a invasio dos ginglios linfiticos cervicais.

Uma revisio da abundantissima bibliografia sobre a «arci-
nose alveolar» — nomenclatura proposta como preferivel (12) —
ou adenomatose pulmonar maligna (8, 5, 16, 1), permite veri-
ficar que, no entanto, outros autores admitem a real origem
alveolar do processo (13). Tém-se descrito, inclusivamente,
formas de transi¢do entre a adenomatose benigna e a maligna,
donde a nogdo de se dever considerar a primeira como um estado
pré-canceroso (28).

Quanto as suas implicacdes etiopatogénicas (malformagio
congénita primitiva, na forma benigna; processo inflamatério;
neoplasia), parece hoje inclinar-se a maioria das opinides no
sentido de se deverem considerar estes processos adenomatosos
como reais quadros tumorais. E, na verdade, a posigio que
nos parece mais aceitével.

De qualquer forma, e volvendo ao quadro broncopul-
monar da nossa doente, nio encontramos qualquer argumento
vélido que contrarie a sua sujeigio ao rétulo de «arcinose alveolar»;
apoiam-nos, até, pelo contririo alguns elementos positivos, tais
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como os aspectos radiolégicos, a evolugio clinica e a abundante
expectoragio mucosa presente na fase terminal — para se nio
referir ji o exame histopatolégico da biépsia ganglionar, o qual,
se nio ¢ especifico, ¢, pelo menos, positivo.

E certo que «o diagndstico diferencial da carcinose alveolar
¢ dificil, tanto clinica como radioldgicamente», a ponto de ser
«praticamente impossivel diferencii-la dos processos pulmonares
intersticiais, especialmente da sarcoidose e da tuberculose pul-
monares» (13), sem o beneplicito da anatomia patolégica.

Este apoio surgiu-nos, infelizmente, apenas por via indi-
recta — através da bibpsia ganglionar: e talvez que sé isso
tivesse obstado a que agora pudéssemos apresentar, como defi-
nitivo, um diagnéstico de carcinose alveolar que, nio obstante
naturais reservas, nos parece revestir-se de evidente proba-

bilidade.
RESUMO

A propésito de um caso clinico de pneumonia difusa bila-
teral, de evolugio répida e fatal, os AA. discutem os aspectos
principais do seu diagnéstico diferencial, justificando a proba-
bilidade do diagnéstico de carcinose alveolar.

RESUME
Les AA. présentent un cas de pneumopathic bilatérale
diffuse, justifiant la probabilité du diagnostic de carcinose
alvéolaire aprés la discussion de son diagnostic différenciel.
SUMMARY
After the discussion of its differential diagnosis, the AA.

believe on the probability of to be consideced as alveolar car-
cinosis the case they report.
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INTRODUCGAO:

Até hi pouco tempo a persisténcia da veia cava superior
esquerda era considerada como uma curiosidade anatémica,
cujo diagndstico era feito nas mesas de necrépsia e, como se
desconhecia a sua verdadeira importincia, nio era conside-
rada como sindroma clinico. Nos dltimos anos o problema
tomou um interesse bem diferente através dos progressos da
hemodinimica e da cirurgia cardio-vascular que agora permi-
tem compreendcr melhor a fisiologia circulatéria e, por isso,
atribuir A referida anomalia venosa a importincia que efecti-
vamente lhe cabe.

Data de 1850 a primeira descri¢gio do desenvolvimento
embriondrio das grandes veias de retorno assim como de certas
anomalias encontradas no adulto (Marshall). Apesar disto, as
primeiras obscrvaqﬁcs de persisténcia da veia cava superior
esquerda datam j& de 1787 ¢ 1798. Em 1916 Mc Cotter
recolhe 120 casos da literatura e acrescenta mais trés da sua
experiéncia pessoal; em 1939 Chouke apresenta 205 casos e
em 1946 Sanders fala de 215 ao passo que Winter em 1954 recolhe
apenas 174 casos calculando em 204 o ntimero total de observa-
¢Ses publicadas em todo o mundo. Neste mesmo ano, Keith e
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colaboradores falam de 1 caso para 356 autépsias corroborando
0 que ji em 1946 Sanders observara 1 para 348. De entio
para cd, mais alguns casos foram publicados e em 1959 Gensini
e colaboradores descrevem dos seus Servigos (Fisiologia cardio-
-pulmonar da Universidade de Colorado) 37 novos casos dos
ultimos 4 anos. Finalmente em 1960, Muir (Hospital Geral de
Singapura encontra, entre 411 cardiopatias congénitas diagnos-
ticadas em 19 415 autdpsias, durante os anos de 1948 a 1957,
apenas 5 casos de anomalias maiores das grandes veias sem
qualquer referéncia especial a persisténcia da veia cava superior
esquerda. No Laboratério de Hemodinimica da Faculdade de
Medicina de Coimbra tivemos ocasido de observar apenas 2 casos
entre 302 cateterismos realizados desde 1955.

Para que melhor se compreenda o significado fisiopatolé-
gico desta anomalia venosa faremos uma breve revisio sobre
o desenvolvimento embriondrio do retorno venoso ao coragio.

Embriologia:

Durante a 2.* ou 3.* da vida embrioniria o tubo cardiaco
primitivo recebe no seu extremo caudal trés grupos de veias:
a) duas veias vitelinas, b) duas veias umbilicais, ¢) o ductus
de Cuvier que conduz o sangue do embrido (Fig. 1). O ductus
de Cuvier ¢ formado pela fusio das duas veias «cardinal» anterior
e posterior em que a primeira drena o sangue venoso da regiio
cefilica do embrido, enquanto que a posterior drena as regides
dorsal e caudal. Os ductus de Cuvier direito e esquerdo, abrem-se
no seio venoso que, por sua vez, termina na auricula primitiva
(2.0 més da vida fetal).

Mais tarde, forma-se uma anastomose transversal entre as
duas veias «cardinal» anteriores cuja simetria se vai perder pouco
a pouco. Assim, esta anastomose, cujo caudal vai progressiva-
mente aumentando, passa a drenar o sangue da metade esquerda
da cabea e do brago do mesmo lado no ductus de Cuvier
direito. Enquanto este tronco venoso vai continuamente aumen-
tando o ductus de Cuvier esquerdo diminui de calibre perdendo
as suas conecgdes originais com as veias «cardinaly deste lado.

Quando o desenvolvimento se completa, a veia cava superior
resulta do ductus de Cuvier direito e do segmento proximal da
veia «cardinaly anterior direita a partir da implantagio da veia
anastoménica que passa a chamar-se veia inominada esqucrda
A parte distal da veia «ardinaly anterior direita forma a veia
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inominada direita e, do lado esquerdo, a parte mais proximal
do ductus de Cuvier forma o seio venoso corondrio, a parte
restante e a veta «ardinaby anterior esquerda transforma-se num

corddo fibroso conhecido sob a designagio de ligamento de
Marshall.

Fe. 1

Desta breve e necessariamente incompleta descri¢io embrio-
légica se depreende que a veia cava superior esquerda resulta
da persisténcia da parte proximal da veia «ardinaby esquerda
anterior ¢ do ductus de Cuvier deste lado. Segundo Davis
e colaboradores, a permeabilidade deste tronco venoso embrio-
ndrio pode manter-se por uma ou mais das seguintes razdes:
a) a veia inominada esquerda nio se desenvolve ou fi-lo dum
modo insuficiente; b) a posi¢io desta veia anastomética ¢ tal
que a sua implantagio na veia cava superior direita se faz 2 um
nivel superior em relagio 2 sua extremidade oposta o que conduz
a um fluxo sanguineo inverso do normal; ¢) as veias pulmo-
nares drenam anormalmente na veia cava superior esquerda
donde resulta um débito aumentado deste vaso que, por sua
vez, obriga a persisténcia da sua permeabilidade.

Dois tipos fundamentais tém sido descritos: no primeiro,
a veia cava superior esquerda drena na auricula direita através
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do seio venoso coronirio coexistindo habitualmente com
a veia cava superior direita. Este tipo ¢ o mais frequente
(60% de 174 casos segundo Winter) e nio condiciona obrigato-
riamente qualquer modificagio fisiopatolégica ou clinica quando
isolado. O segundo tipo, muito mais raro, caracteriza-se por uma
mais profunda anomalia de desenvolvimento em que a veia
cava superior esquerda drena na auricula do mesmo lado. Este
tipo ¢, geralmente, considerado verdadeiramente excepcional
quando isolado, embora alguns casos estejam descritos incluindo
um de Davis e colaboradores tratado ciriirgicamente com o
maior sucesso. Segundo uma estatistica de Gensini e colabo-
radores, de 37 casos de veia cava superior esquerda, s6 em dois
a anomalia se encontrou isolada.

Porque tivemos ocasido de estudar sob o ponto de vista
clinico e hemodinimico duas doentes com veia cava superior
esquerda persistente, faremos a répida descri¢io das suas histé-
rias clinicas:

Doente n.° 1

I. M. de 30 anos de idade, doméstica, solteira, natural e
residente em Penedono, entrou nos Servigos de Cardiologia
em 3 de Junho de 1959.

A. H. e C. — Pais falecidos hd alguns anos e a doente
apenas se recorda que o pai sofria de doenga mental e 2 mie
se queixava de frequentes cefaleias. Nada hd a registar de inte-
resse clinico nos seus colaterais.

A. P. — Sarampo em crianga, aos 7 anos teve um surto
de «eumatismo» que se repetiu aos 21 com anilogas caracte-
risticas. Afirma ter estado de cama (apenas uma semana a
quando do segundo surto) com impoténcia funcional dos membos
inferiores, mas ndo se recorda de ter tido temperatura elevada e
julga ndo ter tido alteragdes articulares visiveis. Nunca teve
amigdalites nem doengas pleuro-pulmonares. Em face destes
elementos fica-se na didvida de se se teria, de facto, tratado de
verdadeiras crises de febre reumitica.

H. H. — Em Fevereiro de 1959, data em que a doente
localiza o inicio da sua doenga actual, comecou a notar o apare-
cimento de edema, primeiro das mios e depois da totalidade
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dos membros superiores, pescogo, face (especialmente palpebras)
e, por fim, dos préprios membros inferiores. Este edema parecia
acompanhar-se de discreta oligtiria (a doente nio o pode precisar)
mas havia intensa palidez da pele e mucosas, e profunda astenia.
Consultado o médico local, foi-lhe instituida uma dieta muito
restrita e foram prescritas algumas drogas. De inicio pareceu
melhorar, particularmente no que se refere ao edema, mas com
o decorrer do tempo a situagio volta a agravar-se e resolve,
por isso, recorrer ao internamento nestes Hospitais.

Exame objectivo: Doente com edemas generalizados nio
muito volumosos mas mais acentuados na face, intensa palidez,
facies «parado» sem expressao, sugestivo de atraso do desen-

Fic. 2

volvimento mental, respondendo com lentidao ¢ dificuldade s
perguntas que lhe formulivamos. Pele grossa e himida com
sinal de godé, auséncia de dores expontineas ou provocadas,
auséncia de turgecéncia venosa periférica, nio havia sinais de
derrames das cavidades pleural e peritoneal. Palpagio e per-
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cussdo tordcicas normais, o figado e o bago eram imperceptiveis
a palpagio e percussio. A auscultag?a'o pulmonar era inteira-
mente normal quer pelas caracteristicas do murmdirio vesicular
quer pela auséncia de ruidos adventicios bronquicos, alveolares
ou pleurais. O exame cardio-vascular mostrou uma macissez
cardfaca de extensio normal, o choque da ponta localizava-se
ao 5.° espago inter-costal esquerdo junto da linha mamilar,

DENVACOES UNIFOLATES
. VL

DO MEMBIOS

00 TORAZ

FiG. 3

e a auscultacio revelou uma acentuada hipofonese de todos os
tons ¢ um sopro proto-sistolico mitral do grau I sem irradiacio.
O exame radioldgico toricico mostrou uma sombra cardiaca
de configuragio triangular quase simétrica, de volume prati-
mente normal, muito fracamente pulsitil ¢ sem anormalidades
pulmonares ¢ da parede toraco-diafragmatica (Fig. 2).
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O ECG revela um ritmo sinusal regular a 83 ciclos por
minuto, baixa voltagem dos acidentes e alteragdes da onda T
especialmente evidentes nas derivacdes da face antero-lateral do
ventriculo esquerdo (Fig. 3).

TA —10/6; Met. Basal —30%; Test do I'*1: em 17/6/59
favorivel ao diagnéstico de hipotiroidismo provavelmente pri-
mitivo e em 17/7/59 confirma-se o resultado do primeiro.
Outros exames complementares realizados, designadamente os
testes funcionais renais e hepdticos assim como as provas de
actividade reumdtica foram repetidamente negativas.

O exame hemodinimico, realizado em 24/7/59, permitiu
registar os tensiogramas das cavidades cardiacas e vasos explo-
rados assim como colher amostras de sangue para doseamento
do oxigénio e cujos valores se condensam no Quadro L

QUADRO 1
Pressoes I[ "
Sist. ’ Diast. | Média ‘ vol.</s
|

V. Cava Sup. Dir. s i —_ 10 10,2
V. Cava Sup. Esq. — . — | 10 10,5
A. D. — i — It 9,5

V. D. 20 8 15 —

A, P. 27 18 ‘ 24 10,1

P. Pulm. Blog. — .- [ 25 —

Nio se registaram alteragdes morfolSgicas dos tragados.
Durante a exploragio sistemdtica verificou-se que o cateter
dentro do torax tomava uma posicio diversa da habitual
(Figs. 4 e 5). Como se pode observar o cateter, introduzido
pela veia mediana-basilica esquerda, atinge a veia sub-clivia
do mesmo lado e dai desce ao longo do bordo esquerdo do
pediculo vascular até i sombra auricular. Noutra tentativa
(Fig. 6) o cateter penetra na auricula direita através da veia
inominada esquerda e veia cava superior, como habitualmente
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Fic. 4

FiG. 5
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acontece. E inegdvel tratar-se duma veia cava superior esquerda
persistente, que, em face dos tensiogramas obtidos e das taxas
de oxigénio encontradas, drena na auricula direita e que, na
mesma doente, se associa a uma cardiopatia mixedematosa.

Fic. 6

Doente n.° 2:

M. L. M. de 14 anos de idade, natural e residente em Seia,
entra nos Servicos em 14/11/62.

A. H e C.—Pais e avés todos vivos e saudiveis.
Tem 5 irmdos igualmente vivos e sem passado mérbido digno
de interesse. Refere a mie que as gestagdes foram sempre
normais, sem doengas intercorrentes e os partos ficeis e a
termo.

A. P. — «Enterite» aos 3 meses; bronquite aguda aos poucos
anos de idade; nio ¢ ainda menstruada e, embora o desenvolvi-
mento fisico e psiquico pare¢am corresponder 3 idade real,
os pais nio deixam de notar que, em 5 anos de frequéncia na
Escola, nio conseguiu aprender a ler.

H. P. — Referem os pais que a doente, a partir da altura
em que comegou a andar, apresentava com frequéncia dispneia
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de esforgo, cianose das extremidades apds o esfor¢o ou o choro,
palpitagdes e sensagio de opressio precordial, extremidades
frias, mesmo na estagio quente, e uma vez ou outra discreto
edema maleolar que dasaparecia expontineamente. Aos 8 anos
teve uma hemoptise que decidiu os peis a levarem a crianga
ao Centro de Profilacia e Diagnéstiao (BCG) onde foi feito o
diagnéstico radiolégico de tuberculose pulmonar. O trata-
mento instituido conduziu a acentuadas melhoras do ponto de
vista clinico o que nio sucedeu no que se refere as lesdes anatomo-
-radiolégicas. De facto, um segundo exame radiolégico revelou
a sua persisténcia o que obrigou 20 internamento da doente no
Hospital de Seia onde se manteve de Maio a Outubro de 1962.
Daqui foi transferida para o Hospital da Guarda onde se reco-
nheceu a possibilidade duma cardiopatia congénita pelo que nos
foi enviada para estudo conveniente.

Exame objectivo — 2 observacio da doente revela-nos uma
sub-cianose permanente des extremidades, mais manifesta nos
libios e nariz que aumenta discretamente com o esforgo e espe-
cialmente com o choro, mas que nio se acompanha dos seus
estigmas préprios, tais como: dedos hipocréticos, unhas em
vidro de relégio, «katting», etc. A doente continua com dispneia
de esforco de mediana intensidade, nio tem edemas nem tur-
gecéncia das veias periféricas, a palpacdo e percussio téraco-
-abdominal nio revelaram qualquer anormalidade.

Exame pulmonar: ritmo respiratério de 22 ciclos por
minuto, com movimentos simétricos mas superficiais. Nao
tem dores ¢ a auscultagio revela discreta diminui¢ao do murmd-
rio vesicular na base esquerda sem alteragdes a palpagio e
percussao.

Exame cdrdio-vascular — choque da ponta no 5.° espago
inter-costal esquerdo na linha axilar anterior. A auscultagio
revela um sopro sistélico do grau 5 ou 6 que, embora ouvindo-se
em toda a drea precordial, parece ter o seu foco de mixima
intensidade no 3.° espago inter-costal junto do esterno. Irradia
para a base do pescogo e palpa-se discreto frémito sist6lico
naquele ponto. O 2.° tom pulmonar estd nitidamente intensi-
ficado. T. A. 9-6.

O exame radiolégico do torax (Fig. 7) mostra um nitido
aumento da sombra cardiaca em que o arco inferior esquerdo
quase atinge a parede costal, arco médio deste lado rectilineo e
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alargamento do pediculo vascular. Em O. A. E. 0 mesmo arco
inferior esquerdo ultrapassa a sombra correspondente 3 coluna
vertebral. Nota-se ainda notdvel intensificagio do desenho
bronco-vascular de ambos os pulmdes, com hilos hipertrofiados,
embora parcialmente cobertos pela sombra cardiaca.

Figc. 7

O ECG mostra um ritmo sinusal regular a 90 por minuto
sem alteragdes importantes do auricolograma. Quanto ao
aspecto morfolégico do complexo ventrivular, notam-se sinais
evidentes de hipertrofia e sobrecarga sistélica do wventriculo
direito com (rs R’) em V, sem aumento do tempo de condugio
intra-ventricular (0,08). Nota-se ainda aumento de amplitude
da onda R em precordiais esquerdas (25 mm em V) a sugerir
uma possivel hipertrofia do respectivo ventriculo (Fig. 8).

Perante esta sintomatologia, sugestiva duma possivel cardio-
patia congénita cianogénia, resolvemos proceder ao estudo
hemodinimico que nos esclarecesse a situagio mas que, infeliz-
mente nio pode ser totalmente informativo. Introduzimos um
cateter de Cournand n.° 6 através da veia mediana basilica
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esquerda que progrediu com facilidade até a veia eubiia
esquerda e daqui desceu ao longo do bordo esquerdo do pedi-
culo vascular até 2 sombra auricular donde, apesar de repe-
tidas tentativas, ndo foi possivel fazé-lo progredir (Fig. 9). Do
mesmo modo, ndo foi possivel fazer progredir o cateter ao

Fic. 8

longo da veia inominada esquerda e veia cava superior direita
de maneira a podermos afirmar a existéncia destes vasos normais.
Por este mesmo motivo foi impossivel abordar o ventriculo
direito ¢ vasos pulmonares. Porque nio foi possivel repetir o
estudo hemodinimico por uma via de acesso direita, assim
como nio pode realizar-se o estudo angio-cardiogrifico, ndo
poderemos discutir o diagnéstico completo deste caso por
manifesta insuficiéncia de elementos indispenséveis. Seja como
for, ndo hi divida de que a persisténcia da veia cava superior
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N
esquerda ¢ indiscutivel, embora com probabilidade possa estar
associada a outra ou outras anomalias.

Fic. 9

Os valores tensionais ¢ das taxas de oxigénio encontrados
nos vasos explorados encontram-se no Quadro II:

QUADRO II

| Pressio Média | oz vol. °fo

V. Sub-clivia esq.| 4 15
V. Cava Sup. esq. 4 14,5
Comentdrio:

O diagnéstico de persisténcia da veia cava superior esquerda
nos nossos casos foi feito, tal como acontece com a grande
maioria dos casos publicados, durante uma exploragio hemo-
dinimica indicada por outros motivos.

No primeiro caso tratava-se duma cardiopatia mixedematosa
com a sua sintomatologia clinica e laboratorial prépria e sem
qualquer sinal que pudesse fazer suspeitar a anomalia venosa
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encontrada. Por outro lado, foi possivel evidenciar uma veia
cava superior direita normalmente colocada e nio se encontrou
qualquer modificagio funcional atribuivel 3 veia cava superior
esquerda permedvel. Este quadro pode enquadrar-se no primeiro
tipo da classificagio de Davis e colaboradores segundo o qual a
veia superior esquerda persistente drena na auricula direita
através do seio venoso corondrio.

Quanto 2 segunda doente o aspecto clinico e funcional ¢
totalmente diverso ji que, embora o diagnéstico anatémico nio
tenha podido fazer-se completamente, ndo custa a crer que
veia cava superior esquerda drene na auricula esquerda (segundo
tipo de Davis e colaboradores) e se associe a um provével defeito
auricular com «hunt esquerdo direito. Assim se poderia
explicar a cianose nio muito acentuada, apesar do considerdvel
«bypass» de sangue venoso para a auricula esquerda e o aumento
de débito do ventriculo correspondente. Por outro lado, a CIA
associada explicaria a restante sintomatologia anteriormente
descrita.

O diagnéstico desta anomalia pelos métodos habituais ¢
praticamente impossivel seja qual for o seu tipo. Se existe
isolademente nio tem, quando do primeiro tipo, qualquer
significado funcional; se ¢ do segundo tipo pode confundir-se
com outras cardiopatias cianogénias quando isolada; se se associa
com outras malformag¢des, como de resto ¢ habitual, sio estas
que dominam o quadro clinico. E importante notar que a veia
cava superior esquerda drenando na auricula esquerda, condi-
ciona, quando isolada, cianose e hipertrofia ventricular esquerda
donde a ficil confusio com aquelas cardiopatias fundamen-
talmente caracterizadas por estes sinais.

Alguns autores (Gensini e colaboradores) referem a possi-
bilidade de se poder suspeitar duma veia cava superior esquerda
perante o alargamcnto do pediculo vascular, em telerradiografia,
por virtude duma ténue sombra vertical que se observa por
baixo da extremidade interna da clavicula esquerda a nivel do
arco anterior da 3.* costela. Nos nossos casos o exame radioldé-
gico foi totalmente negativo € s6 o cateterismo pode evidenciar
a anomalia.

Mercé dos recentes progressos da cirurgia cardio-vascular
importa saber que a persisténcia da veia cava superior esquerda
isolada, ou como ¢ mais frequente, associada a outras anomalias
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pode dificultar, por um lado o diagnéstico correcto ji que
altera, por vezes profundamente, sintomas caracteristicos das
cardiopatias a que se associa, por outro lado torna dificil, ou
mesmo impossivel o cateterismo cardio-vascular que habitual-
mente se realiza a partir duma veia do membro superior esquerdo.

Finalmente, nos casos em que se indique a cirurgia sob
circulagio extra—corporal o diagnéstico duma veia cava superior
esquerda persistente ¢ indispensével porque a sua presenga cria
problemas de drenagem cuja resolugio s6 ¢ possivel se a anomalia
tiver sido preéviamente reconhecida.

RESUMO

Sio apresentados dois casos de persisténcia da veia cava
superior esquerda diagnosticados pelo exame hemodinimico.
Em nenhuma destas doentes se suspeitou do diagnéstico pelos
exames cléssicos € o cateterismo foi indicado, no primeiro caso
por cardiopatia mixedematosa, ¢ no segundo por cardiopatia
congénita com cianose. Faz-se uma breve descricio embrip-
légica do desenvolvimento das grossas veias do mediastino
e por fim discute-se a importincia actual do diagndstico cor-
recto desta anomalia venosa e dos sinais clinicos, radiolégicos
e electrocardiogrificos que lhe podem ser atribuidos.
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CLINICA OFTALMOLOGICA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

A NOSSA EXPERIENGIA NO TRATAMENTO
DAS HETEROFORIAS E HETEROTROPIAS ©)

POR
LEOVEGILDO DE ALBUQUERQUE

Ao trazer a V. Ex®S a nossa ainda curta experiéncia sobre
diagnéstico e tratamento das anomalias do equilibrio muscular
ocular, pretendemos exortar os colegas a apresentar nestas reunides
as impressdes colhidas no estudo de um assunto que deveria ser
transportado para o campo higiénico-social, mercé da diminui¢do da
capacidade de rendimento que estas alteragbes podem originar.

Ao pedir esta colaboragdo, temos em mente a desigualdade
de respostas obtidas nos tratamentos efectuados, consequéncia da
instabilidade do aparelho motor ocular, parecendo-nos por isso
que s6 com a prética se poderdo tirar conclusdes definitivas.

Antes de apresentarmos as respostas obtidas com os tratamentos
cirtrgicos efectuados segundo as normas estabelecidas pelos autores
consultados, queremos corroborar na opinido existente sobre a grande
percentagem de heteroforias descompensadas que aparecem nas
consultas, quantas vezes depois de terem experimentado diversas
correcgdes Opticas, sem contudo obterem melhoras da astenopia
muscular por vezes em causa.

A prescricio de lentes correctoras ndo deve obedecer exclusiva-
mente a4 determinagido de valores Opticos, senio também estar de
acordo com os dados clinicos, acto médico que s6 o oftalmologista
podera resolver.

(*) Trabalho apresentado no XI Congresso da Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia, em Coimbra, no ano de 1562.
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Resultando a astenopia de uma desarmonia entre a capacidade
do orgdo optico e do rendimento que dele se exige, importa saber
se essa discordédncia resulta duma insuficiéncia do aparelho visual
ou de um esforco 6ptico anti-fisiologico.

Deste modo, podemos ter astenopias por anomalias na consti-
tuicdo dioptrica do olho (hipermetropia, presbicpia, astigmatismo,
anisometrepia ou aniseicénia), alteragdes do equilibrio dos musculos
oculares externos (heteroforias e heterotropias), distonias vegetativas
(hipofungdo do vage ou hiperfungdo do simpético), e ainda por
condi¢des do meio ambiente (iluminagdo defeituosa ou insuficiente), ou
inadequadas correcgdes Opticas. Sobre este particular permita-se-nos
dizer que temos cbservado individuos com exoforias para perto
de 8 e 10 A com hipercorrecgdo da sua ligeira hipermetropia.
Queremos com isto dizer que se torna imprescindivel o estudo do
equilibrio muscular sempre que tenhamos de fazer uma correcgio
optica, pois como ¢ sabido, o grau de correccio estd de certo modo
dependente do tipo de heteroforia em causa.

Assim, tratando-se de wuma esoforia com hipermetropia,
a correc¢do total desta ¢ geralmente suficiente para resclver aquela,
assim como uma exoforia num miope se pode resolver com a
correcgdo da ametropia.

Outro tanto ja ndo acontece quando em presenca de uma esoforia
num miope ou ligeiramente hipermétrope, bem assim uma exoforia
numa hipermetropia nitida, situagdes em que temos de tomar em
conta o factor acomodativo para cada caso.

Se a acomodagdo for fraca, pode originar-se uma exoforia
para perto por defeito cinérgico da convergéncia, enquanto que
a existéncia de uma exoforia para longe depois de corrigida a
ametropia, ¢ indice de convergéncia deficiente.

Nzo devemos todavia deixar de ter sempre presente, que o
uso de hipercorrecgdes nas hipermetropias da primeira e segunda
infincia pode originar uma baixa irreversivel do poder de acomo-
dacio.

As atitudes terapéuticas a tomar serdo portanto diferentes em
cada caso; assim, se se tratar duma heteroforia pequena com fusdo
fraca, o tratamento indicado é o ortéptico, enquanto que se a
heteroforia for grande e a fusdo boa, o tratamento de eleigdo serd
o oOptico e cirurgico.

Ultimamente estamos a empregar nas astenopias acomodativas,
e com resultados animadores, um colirio de digitalina (soluto saturado),
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que parece aumentar o poder acomodativo por acgdo estimulante sobre
o musculo ciliar, que como se sabe, ¢ enervado pelo simpatico e
parasimpatico.

Sachsenweger obtém 709, de resultados positives nas astenopias
acomodativas nervosas.

Temos tido também necessidade de associar prismas as
correcgles Opticas, em especial nos casos de diplopia vertical por
parésias musculares antigas, em que os decentes mostram relutincia
em submeter-se & intervengdo cirurgica.

Assim, por exemplo, na doente A. E. B. S., de 45 ancs, que
vinha scfrende de diplopia hda 8 ancs, por parésia do pequeno
obliquo e recto superior do olho direito, que atribuimos a miosite
basedowianna, referindo-nes no passado hipertiroidismo e conse-
quentemente paralisia das ccrdas vecais, de que curcu depois de
ter sido submetida a intervengdo cirtirgica & tiroide, adicionamos a
sua correc¢do Optica dois prismas de 3 graus, com base superior no
olho direito e inferior no esquerdo.

O resultado foi francamente bem, dizendo-nes a deente ndo ter
voltade a sentir as perturbacGes (diplopia) de que vinha sofrendo
hé vérics anos. A operagio que nos parece estar indicada, seria a
retroinser¢do do pequenc oblique do lado cposte, e no casc de
ndo dar inteiro resultade, fazer a retroinser¢ic do recto inferior
homelateral, que se encontra contracturado.

Outre tanto ja ndo aconteceu no docnte M. N., com diplopia
e torcicolo direite per parésia do grande oblique esquerde, em que a
introdugdc de um prisma de 3° na correcgio Optica do olho esquerdo
a 115° (determinagio feita pelo esquema de Allen), emboera tenha
suprimido a diplepia, deixou de fazer uso do mesmo, por esta se
tornar mais incomodativa sempre que tinha necessidade de tirar
os 6culos.

Neste caso scmos de opinido de que o refoer¢o de musculo
parético resolveria a situagdo.

Quanto aos resultados cbtides com ¢ tratamento ortdptice das
heteroforias descompensadas, sic para nés bastante favordveis,
justificando subejamente que lhe dediquemos cada vez mais
interesse, tanto mais que o numero de casos que aparecem nas
consultas ¢ bastante elevado.

Pelo que respeita as intervengdes sobre os musculos oculares
externos, em vista ao restabelecimente do paralelismo dos globos
oculares, vamos projectar alguns diapositivos, indicando os graus
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de desvio, as correcgdes efectuadas e os resultados obtidos, que
como iremos ver nem sempre sdo idénticos.

Assim, na doente M. R. R., de 6 anos, com desvio interno
do O. E., sendo o édngulo objectivo de +15° ¢ V = 1/10, fizemos
uma retroinser¢io de 5§ mm. do recto internc, tendo-se obtido
uma redugio de 10°% © que nos dd 2° por mm. ¢ ndo 3.° como
esperavamos. (Figs. 1a e 1)

M. D. §S., 6 anos, estrabismo interno alternante, com predominio
de fixacio pelo olho esquerdo e dngulo objectivo de +-35°. Fizemos
retroinsergdo de 5 mm. do recto interno do O. D. e avango de 7 mm.
dos dois rectos externos, dando uma reducgdo do é4ngulo de 319
portanto menos 5° do que contivamos obter.

A. V., de 21 anos, com desvio interno do O. D. sendo o dngulo
de -+27° obtivemos uma reducio de 19° com uma retroinsercio
de 5 mm. do recto interno ¢ um avango de 7 mm. do recto externo
do mesmo olho, 0 que nos deu uma diminui¢io de 6° na correcgio
esperada.

J. A. G., 6 anos, desvio interno do O. E., 4ngulo objectivo +35°;
obtivemos um é4ngulo de -3° com retroinsercdo de 4 mm do recto
interno do O. D. e 8 mm. do recto interno do O. E., dando-nos
‘deste modo uma correccdo de 32°. Embora neste caso tenhamos
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excedido os limites aconselhados no recuo do recto interno, ndo
observamos qualquer ' limitagdo na fungdo motora do musculo
operado. (Figs. 2a e 2 b).

Fig. 2a Fig. 2 b

A. M. F. 6 anos, entortando para dentro o O. E., apresentava um
angulo objectivo de -+25°; com retroinsercio de 6 mm. do recto
interno e avango de 7 mm. do recto externo do O. E. conseguimos
um 4ngulo de +2°. (Figs. 3a e 3 b). '

Fig. 3a Fi. 356

A. M. C, 6 anos, com o O. D. desviado para dentro, sendo o
dngulo objectivo de +22° Com retroinsergio de 4 mm. do recto
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interno € avango de 7 mm. do recto externo do O. D., obtivemos
uma redugdo de 169 isto é, um angulo de +6°. (Figs. 4a e 4b).

Fig. 4a Fig. 48

M. M. C,, 6 anos, desviava o O. D. para dentre, sendo ¢ dngulo
objectivo de -+16°. Uma retroinser¢io de 4 mm. do recto interno
e um avango de § mm. do recto exterre do O. D., deu-ncs uma
reducic completa do angulo, tendo passadc para --5° cerca de I anc
depois, factc que atribuimes em parte a accptuada amblicpia
do O.D., que apecnas passcu de o,1 para 0,3. (Figs. 5a e 5b).

Fig. 5a Fig. s b

L. M. B, 8 anecs, comegou a entortar o O. E. para
dentro aos 3 meses de idade. Angulo objectivo - 25°.
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Visdo c/l: O. D.=0,9; O. E.=0,3. Retroinser¢io de 6 mm. do
recto interno e avange de 7 mm. do rectc externo do O. E. Obti-
vemos uma reducio do dngulo de desvic de 23°. (Figs. 6a e 6b).

Fig. 6a Fig. 6 b

H. C. S., 6 ancs; acs 4 anos comegou a entoriar o O. E. para
dentro. Angulc objectivo +35°. Recuc de 4 mm. dos rectos internos
e avange de 7 mm. de recto extarne do O. E. Obtivemos uma redugio
completa do &ngulo. (Figs. 7a e 7b).

Fig. 7a Fig. 7b

G. D. P, 7 anos. Cataratas congénitas incompletas, com desvio
interno do O. E. Angulo de -+50°.
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Recuo de 4 mm. dos rectos internos e avango de 10 mm. do
recto externo esquerdo; posteriormente descisdo da catarata do O. E.
(Figs. 8 a e 8 D).

Fig. 8 a Fig. 84

A. M. L., 9 anos. Desvio supero-interno do O. D., com inicio
aos 16 meses de idade. Angulo de +20° com hiperforia de 7°.
Visdo: O. D. = 0,6; O. E. = 1. Supressdao. Recuo de 4 mm. do

Fig. 9a Fig. 9b

recto interno, avango de 6 mm. do recto externo e tenotomia do
pequeno oblique do O. D.

Obtivemos reducio completa do desvio e ligeira hipercorrecgao
da hiperforia. (Figs. 9a e 9 b).
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M. L. R,, 6 anos. Comegou a entortar o O. D. para dentro
aos 3 meses de idade. Fixagdo extra-muscular. Visdo: O. D. = 1/10;
O. E. = 1. Angulo objectivo +35°. Retroinser¢io de 4 mm. dos
rectes internos ¢ avango de 10 mm. do recto externo do O. D. Obti-
vemos uma reducfo de 32°. (Figs. 104a e 105).

Fig. 10a Fig. 106

I. M. H., 3 anos; aos § meses de idade comegou a entortar
o O. E. para dentro. Visdo O. D.=1; O. E. = 1/10 (fixacdo
extra-macular). Angulo objectivo +35°. (Figs. 11a e 11b).

Fig. 114 Fig. 11 b

Com retroinser¢do de 4 mm. do recto interno € avanco de 12 mm.
do recto externo do O. E., obtivemos paralelismo quase perfeito
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dos eixcs visuais. Nestes dois casos, ambos com acentuada ambliopia
de um dos olhos, conseguimos suprimir a fixa¢do extra-macular pelo
método de Cuppers, embcra a visdc apenas tenha atingido 0,3,
devido principalmente a insuficiéncia de tratamento motivada pelas
dificuldades eccnémicas dos pais, que nao lhes permitiu trazer as
criangas com assiduidade a consulta.

G. M. M,, 4 anos. Cocmegou a entcrtar para dentro o O. D.
acs dois anos de idade. Visic igual & unidade ncs dcis olhos
com - 1,5 dioptrias. Angulo objectivo e subjectivo +25° com
fusdo no mesmo dngulc. Com o recuo de § mm. dc recte internc
do O. D. ¢ 4 mm. do recto interno do O. E., obtivemes um
dngulo de -+5° Presentemente tem uma amplitude de fusdo
de +25°a —35°. (Figs. 12a e 12b).

Fig. 1256

J. A. M., 4 anos. Desde o inicic comegou a entortar o O. D.
para dentro. O. D. V = 1/10 com fixagdo excéntrica; O. E. V = 1.
Hipermétrcpe de -+1,75 dioptrias. Depois de oclusdo e excitagio
macular de O. D. durante um més, fizemos retreinsercio de 4 mm.
dos rectos internos e avango de 8 mm. do recto-externo do olho
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desviado. Obtivemos paralelismo dos eixos visuais, sendo presen-
temente de 0,3 a visdo do O. D., que esperamos aumentar com a
continuagio dos exercicios. (Figs. 13a e 135).

Fig. 13 b

A. A. L., 14 anos; comegcu a entortar o O. E. para fora
aos 2 anos. Com -}0,75 no O. D. e cilindro de +o0,5 a 180°
no O. E., obtivemos visdo igual & unidade nos dois olhos. Angulo
objectivo — 17° ¢ subjectivo — 15°. A visdo era alternante, vendo
indistintamente 2 e 3 luzes de Worth. Depois de vérios exercicios
com o sinoptéforo vencemos a supressdo, passando a fazer fusdo,
pelo que resolvemos operd-lo, tendo-se feito um avan¢o de § mm.
do recto interno e um recuo de § mm. do recto externo do O. E.
Obtivemos um édngulo de -}3° passando apds a centinuagdo dos
exercicios a ver § luzes de Worth, fazendo a principio diplopia
transitéria, mas que ndo voltou a referir, ficando com uma
amplitude de fusdo de 200 a —3°.

Se atentarmos sobre os resultados obtidos nos casos apresen-
tados, verificamos que os efeites conseguidos com o0s avangoes € recuos
musculares, sdo para nés inferiores aos apontados pelos autores
consultados, provavelmente por diferencas de técnica.

Segundo a regra de Alvaro, o recuo do recto interno
corrige 3° por mm. € 0 avango do recto externo corrige I,5° por mm.;
actuando ao mesmo tempo sobre o recto interno e externo de um
dos olhos, o resultado seria aumentado de 209.
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Por outro lado verificamos que com a mesma técnica cirtrgica,
em doentes com o0 mesmo dngulo e tipo de estrabismo, nio obtivemos
resultados idénticos, e que técnicas de correcgio diferentes nos deram
resultados muitc aproximados.

Isto vem confirmar a opinido existents, de que devemos
basear-nos mais no estudo das versdes do que da convergéncia
(na dependéncia de factores de enervagio), para estabelecer o tipo de
operacgdo para cada caso. Embora a nossa ainda reduzida experiéncia
ndo nos permita emitir uma cpinido, somos de parecer que o conceito
sustentado por alguns oftalmologistas, de que em presen¢a de um
desvio horizontal se devem operar os quatro musculos horizontais,
¢ defensdvel, visto que em toda a dissociagio motora se produz
uma alteragio maior ou menor nos quatro musculos horizontais.
Em quase todos os casos operados por nds, verificamos que mesmo
naqueles em que se interveio sobre trés musculos horizontais,
conforme o que se encontra estabelecido, obtivemos hipocorreccGes
maiores ou menores, devendo algumas obrigar-nes a intervir sobre
0 quarto musculo horizontal. No que respeita a tratamentos pledptico
e ortéptico, pré e pos-operatorio, cobtivemos normaliza¢des sensoriais
nalguns casos, devendo atribuir-se grande parte dos insucessos a
insuficiéncia de tratamento, motivados umas vezes por os doentes ndo
poderem vir com a assiduidade necessiria aos exercicios como atrds
j4 fizemos referéncia, outras, por nio podermos dispor de tempo
para atender eficientemente todos 0s casos que nos aparecem, ébice
que esperamos ver resolvido brevemente.

Mas de qualquer modo, a simples correccdo estética do estra-
bismo ¢ de inegivel importdncia no desenvolvimento psiquico e
intelectual da crianga, justificando s6 por si que lhe dediquemos o
maicr interesse, embora o objectivo hoje a atingir, mercé da moderna
¢ eficiente aparelhagem de que podemos dispdr, seja a correcgéo
das funcGes sensoriais que tendem a estabelecer a funcio binocular
normal.
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A gastrectemia sub-total com restabelecimento da conti-
nuidade digestiva por anastomose termino-lateral, reflecte-se de
maneira mais ou menos marcada, como ¢ sabido, sobre o terri-
tério biliar. Foi nossa intengio estudar radioldgicamente alguns
aspectos da repercussio precoce nas vias biliares da gastrectomia
sub-total do tipo BrrroTH 1. Excluimos deste estudo algumas
facetas do problema, como sejam a ictericia por estenose do
hepato-colédoco na base dum traumatismo cirdrgico e as
lesdes inflamatérias das vias biliares, decorrentes quer da modi-
ficagio do pH local, quer de situagdes de estase no duodeno,
muito embora saibamos que estes factores ndo sio independentes
dos que passaremos a examinar.

A exérese duma por¢gio maior ou menor de estbmago
cria_todo um novo condicionamento digestivo que se nio
reflecte s6 a seu nivel, mas tem ainda implicagdes em afastados
sectores da economia. Como afirma o Prof. FERNANDO DE

* Ao Prof. Doutor Aleu Saldanha desejamos patentear a nossa gratidio pelo generoso
acolhimento dispensado no seu excelente Servigo.

Incluimos neste agradecimento o Prof. Doutor Ayres de Sousa, a quem devemos
indicagBes preciosas para a elaboragio deste trabalho.
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Orvelra, «a redugdo das importantissimas fungdes mecinicas
do estomago (que facilitam a fragmcntagao a e imbebigio dos
alimentos pelo suco géstrico), a supressio do piloro, e com ele,
do esvaziamento fraccionado e selectivo dos alimentos, a auséncia
de secregio cloridro-péptica, a alteragio do pH ao longo do
processo digestivo, as perturbacdes dos diversos sistemas enzi-
miticos, especialmente os pancredticos, sio aspectos da fisio-
patologia do gastrectomizado que pode vir a ter grave reflexo
no seu futuror. A complexidade do problema explica o interesse
que ele tem merecido e a abundante literatura sobre a fisio-
patologia do operado gistrico. No que diz respeito as vias
biliares, supomos que o primeiro estudo radiolégico se deve
a Kaik e Nissen que, fazendo uso da tetraiodofenolftaleina,
nio comprovaram alteragdes significativas. Porém, no tnico
caso em que a colecistograﬁa foi praticada precocemente,
determinaram um esvaziamento deficiente as 4 semanas que,
alids, voltou a normalidade ao fim de 8 semanas.

PErONA, em 1939, por meio de estudos colecistogrificos
depois de gastrectomias, encontrou na maioria dos casos
vesiculas hipoténicas e de esvaziamento retardado; CICERI, no
mesmo ano, verificou que apds a ressecgio gastrica se instaura
um quadro colecistogrifico de atonia com estase, sobretudo
cerca de 3 meses apds a intervengio, a0 passo que Os exames
entre 6 ¢ 8 meses evidenciam um regresso 2 normalidade.

Foi, porém, em 1947, com o trabalho de MAjoOR e SUREN,
que se mobilizou o interesse dos investigadores para as possi-
veis correlac;ocs entre os sindromas pés-gastrectomia ¢ as alte-
ra¢des da drvore biliar. Aqueles autores viram 6 casos de litiase
biliar em gastrectomizados e emitiram a hipétese de a etiologia
calculosa nio ter sido estranha a intervencio. Sublinharam
ainda que em 5 dos 6 casos a ansa eferente estava montada na
pequena curvatura, facto que lhes mereceu especial referéncia.

Lake, baseando-se em 615 gastrectomizados, nos quais s6
houve seis casos de litiase, entende nio haver qualquer depen-
déncia entre as duas situacdes. Entretanto a comunicacio de
Majoor e¢ SUREN encontrou larga audiéncia ¢ tém-se multi-
plicado as observagdes de litiase pds-gastrectomia (VACHON
e Col., HOERSTEKE, etc.).

Os trabalhos que pretendem averiguar a existéncia dum
possivel obsticulo mecinico no hepato-colédoco por alteragio da
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sua topografia pela gastrectomia, sio contraditérios. ZABALETA
¢ Col. realizaram gastrectomias com a técnica de REICHEL-
-Porya e PEAN-BILLROTH T e verificaram, por colangiografia,
uma horizontalizagio ¢ deslocamento do colédoco para a
esquerda; a tal deslocamento associava-se um cotovelo quando
o desprendimento duodeno-pancreitico se nio realizava ampla-
mente até ao hiato de Winstow. Em contrapartida MicuEeL
Campo nio encontrou influéncia sensivel da técnica de BiLLroTH I
sobre a situagio e disposi¢io da via biliar principal.

No dominio das alteragdes funcionais das vias biliares,
faceta que mais particularmente nos importa equacionar, os
factos observados por diversos autores nio sio concordes, como
o nio sio as hipbteses patogemcas que os explicariam.

A atonia vesicular pés-gastrectomia, no entanto, parece ser
reconhecida por todos os observadores. Essa atonia ¢ ji visivel
nos primeiros dias do pés-operatério, em que os estudos colan-
giogrificos mostram aumento do volume vesicular. Cascon
¢ Ereizecur, em exames colangiogrificos no pés-operatério
imediato, determinaram que, de facto, a alteragio fundamental
apbs a resseccio ¢ a hipotonia vesicular e salientam que,
muito embora de intensidade varidvel, ela é tio constante nas
intervengdes do tipo BILLROTH T como nas do tipo BILLROTH IL
Como j4 atrds assinalimos CICERI observou um retorno a norma-
lidade, cerca de 6 a 8 meses apds a intervengio. Cox e Col.
fizeram exames pés-operatdrios precoces ¢ tardios (para além
de 6 meses) e encontraram, em grande parte dos casos, uma
dilatagio vesicular precoce que, em vez de regredir, mostrava
um agravamento subsequente; a dilatagio vesicular determinada
pela atonia seria pois progressiva.

OHNSON ¢ BOYDEN chamam ainda a atengdo para a possi-
bilidade de tal dilatagio vesicular se acompanhar duma redugio
do seu poder de concentragio ou mesmo de manifesta doenga
vesicular, assinalando que em 2 dos 7 casos por eles estudados
se desenvolveu uma litiase biliar.

PORCHER ¢ BUFFARD viram, além da atonia com aumento da
imagem vesicular depois da gastrectomia, uma diminui¢io da
densidade da sombra da vesicula, o que deporia, talvez, a favor
de uma simultinea redugdo do poder de concentragio.

A atonia vesicular é em geral explicada pela secgio de
filetes vagais no decurso da gastrectomia. JONHSON e BOYDEN

4
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estudando individuos vagotomizados comprovaram idéntica
dilatagdo progressiva da vesicula, que constitue um valioso
argumento de ordem experimental em abono de tal interpre-
tagio. O Prof. FernaNDO DE OLIVERA (1), em 35 doentes
vagectomizados, nos quais comprovou uma dilatacio da
vesicula, com diminuigio da densidade radiolégica da imagem,
verificou que ela regredia entre 3 e 6 meses ap6s a intervencao,
em 509% dos casos. R. MoisAo, em trabalho recente, revé a
dlsposn;ao anatémica da inervacgio vagal e conclui que a secgdo
gasmca interessa sdbmente filetes vagais que se destinam 2 proprla
porcio de estdbmago a ressecar ¢ que a secgio duodenal sé
interrompe filetes que se dirigem ao territério sujeito a exérese;
a inervagdo vagal das vias biliares nio seria, portanto, inte-
ressada na gastrcctomja. Parece-nos, porém, que a extrema
variagio individual de tal inervacio e o préprio nivel em que é
feita a ressecgio gédstrica devem ter, neste aspecto, importancia
capital. Se as ressec¢des baixas, do tipo da hemigastrectomia ou
da antrectomia, podem nio interessar os ramos do vago que
se dirigem ao hilo hepitico, as ressec¢des altas interessi-los-ao
com maior frequéncia, sobretudo quando tais ramos se destacam
dum nivel baixo.

O poder evacuador da vesicula e as suas modificagdes apds
o acto cirtirgico também ndo estio isentos de controvérsia,
a avaliar pelas discordantes opinides emitidas na literatura.
TiroNE, PeEronA, CICERI, entre outros, referem o atraso do
esvaziamento vesicular; CascoN e ELEIZEGUl nio viram alte-
ragdes da contracgio do colecisto; Cox e Col. comprovaram
um aumento do esvaziamento vesicular nos primeiros 15 minutos
apés a estimulagio excretora. Destas observagdes tdo dispares
poderé talvez tirar-se uma conclusio, alids explicitamente refe-
rida no artigo de Cox e Col. — ndo haver correlagio entre a
hipotonia vesicular ¢ a sua taxa de esvaziamento.

JonHsON ¢ BOYDEN demonstraram que a secgio completa
dos vagos nio altera directamente a resposta vesicular ao esti-
mulo de uma refeigio colecistocinética e estabeleceram que no
homem « mecanismo da evacuagio biliar é primariamente,
sendo exlusivamente, hormonaly. Se ¢é certo que eles encon-
traram um esvaziamento diminuido a seguir a vagotomia

(*) Comunicagio pessoal.
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por tlcera, o que ¢ facto é tal esvaziamento ser entdo idéntico
a0 dos individuos sauddveis e, portanto, sem dlcera. Como ji
tinha sido demonstrado por BoypeEN e BERMAN, os ulcerosos
tém um esvaziamento vesicular acelerado, o qual depende duma
evacuagio géstrica inicial precoce. O retorno ao esvaziamento
normal apds vagotomia dever-se-ia assim a um atrazo da passa-
gem inicial de alimentos ao duodeno, com idéntico atraso
da estimulagio pela colecistoquinina. Se se admitir como
certa a opinido dominante, e segundo a qual a hipotonia vesi-
cular ¢ determinada pela desinervagio vagal, e que a evacuagio
depende sobretudo do jogo normonal, compreende-se facil-
mente que as alteragdes do tonus e do esvaziamento nao sejam
paralelas.

Outros factos experimentais parecem alicercar a inter-
pretagio hormonal do mecanismo de evacuagio biliar entre os
quais merece referéncia, pela sua correlagio com o problema
que nos ocupa, o referido por BARONOFSKY e GAVISER. Estes
autores averiguaram o efeito que sobre o esvaziamento poderia
ter o comprimento da ansa aferente em gatos gastrectomizados
segundo a técnica de BILLROTH 1, e verificaram. que nos animais
portadores de ansa longa o esvaziamento se encontrava atrazado
em relagio aos restantes. As ansas curtas permitiriam um mais
ficil acesso dos alimentos ao duodeno e primeira ansa do jejuno,
com a subsequente estimulagio hormonal pela colecistoquinina.
Este facto ¢ tanto mais de sublinhar quanto ¢é certo que no
animal o esvaziamento nio depende, tio exclusivamente como
no homem, do mecanismo hormonal.

O aparelho esfincteriano das vias biliares foi apontado,
também, como sede de alteragdes pés-gastrectomia. PIGNATARO
refere 2 casos em que um espasmo do esfincter de LuTkens foi
responsabilizado por um atraso da visualizagio da vesicula.
O autor, porém, nio menciona qualquer colangiografia
pré-operatéria, pelo que se nio poderd atribuir com pleno
fundamento tal situagio a uma consequéncia da intervengio.

A permeabilidade do colédoco terminal tem sido encon-
trada alterada nos primeiros dias do pés-operatério, no sentido
dum bloqueio de maior ou menor intensidade. Cascon e
Ereizecu, ao utilizar o teste de BoyDEN, viram nalguns casos
disttirbios da evacuagio coledociana, com refluxo para a 4rvore
intra-hepitica e dilatacio dos canais. A inalacdo de nitrito de
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amilo nio melhorava o quadro e, portanto, nio se invocava o
factor espasmédico na sua génese. Verificaram, por outro
lado, que tal estado ¢ temporirio, desaparecendo, com maior
rapidez nos jévens, ao fim de 10 a 15 dias. Estes dados permitem
supor que o edema inflamatério pés-operatério, estendendo-se
até a regido papilar, condicione um bloqueio de base predomi-
minantemente mecinica. Os autores referidos sublinham ainda
que, sob o ponto de wvista patogénico, tais situagdes se asse-
melham bastante aos sindromas biliares secundirios A evolugio
das dlceras duodenais.

Cox e Col., examinando os seus doentes ao fim de 12 dias
apés a operacio, nio encontraram aumento de calibre da via

ar principal nem contrac¢do ou dificuldade de relaxamento
do esfincter de Opp1. BarNA ¢ Col. encontraram em pacientes
com sofrimento pés-gastrectomia uma insuficiéncia do Oppr
em 25% dos casos. Dr GucLieLmo e Col. viram alteragdes
oddianas, quer de tipo hiperténico quer de tipo hipoténico.

Se hé referéncias de dilatagio da via biliar principal também
nio faltam noticias de situa¢des de hepato-colédoco estrei-
tado (PIGNATARO), associado a hipertonia oddiana. No entanto,
estes dados raramente foram confrontados com a situa¢io antes
da interven¢do, o que lhes diminue o significado.

Esta revisio da literatura ficaria incompleta se ndo enca-
rissemos um «lemento que estd estreitamente ligado ao apare-
cimento dum sofrimento hepato-biliar — a patologia da ansa
aferente». De algum modo se pode dizer que as vias biliares, nos
doentes que sofreram uma gastrectomia de tipo BILLROTH 1,
terminam funcionalmente nio no ObpDI mas na boca anasto-
mética, sendo o duodeno e jejuno aferente um prolongamento
do colédoco.

Entre os diversos quadros patoldgicos cuja sede estd naquela
ansa — rotura do coto duodenal, granuloma da sutura, etc. —
¢ o chamado sindroma da ansa aferente que interessa equacionar
neste estudo. Como salienta Moisio, do exame da bibliografia
sobre o assunto um facto ¢ notério: «lguns autores nio sabem
com precisio o que ¢ o sindroma». Se, como diz JorRDAN,
o sindroma da ansa aferente foi reconhecido desde cedo na
literatura europeia como entidade nosolégica independente,
o mesmo se nio deu no meio americano, onde teve mais
dificuldade em encontrar audiéncia. Ainda recentemente
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Hiceins, ao debrugar-se sobre as complicagdes médicas da
gastrectomia, passa inteiramente em siléncio este aspecto do
problema.

WELLs ¢ WELBOURN, os primeiros que estudaram em
pormenor o quadro, acentuavam ji os sintomas fundamentais:
a ndusea e sensagio de plenitude epigéstrica e o vémito bilioso
libertador. Estes mesmos elementos sdo os que mais frequente-
mente se vém referidos e os que conferem a feigio clinica ao
quadro. Werrs ¢ WELBOURN formularam a hipétese de que
o sindroma se devia a uma acumulagio de liquidos pancrei-
ticos e de bilis na ansa aferente, devido a um cotovelo ao nivel
da pequena curvatura, até 20 momento em que o volume de
liquidos retidos desencadeava um movimento peristiltico,
suficientemente forte para vencer a obstrugio. Compreende-se
facilmente que tal quadro, segundo esta interpretagio, condicione
uma estase importante a montante, ao nivel das vias biliares,
com todas as suas consequéncias. Tais situagdes obstrutivas da
ansa aferente podem ser realizadas por aderéncias, por volvos
(e neste caso compreende-se que o sindroma possa ser mais
frequente nas ansas longas), por hérnias internas, etc. Outros
autores, porém, afastam-se da interpretagio obstrutiva e pro-
clamam a atonia do territério duodeno-biliar como factor
responsivel. Tal atonia dever-se-ia ainda 2 interrupgio dos
filetes vagais na intervengio. MARINA Fror emitiu a sedutora
hipétese de «que no sindroma da ansa aferente intervenha
também a falta de estimulos no «peace-maker» duodenal, retar-
dando a evacuagio do duodeno». Nao temos noticia, porém,
de que ela tenha obtido confirmagio. Kinseria e HENEssY
invocam ainda um mecanismo de esvaziamento de vai-vem
entre a ansa aferente e o estobmago para explicar o sindroma.

AuGUSTE ¢ GUERRIN conseguiram intubar a ansa aferente em
doentes que tinham queixas tipicas do sindroma e nio viram nem
distensio aténica nem hipocinésia do arco duodenal. Arsor e
Karanpji, por meio de radio-manometria biliar encontraram
nestes doentes uma hipertensio biliar com pressao inicial elevada
e espasmos dos esfincteres duodenais; para eles a situagio devia-se
a esta discinésia duodenal, estagnando a bilis em bolsas de
stockager no duodeno, até que uma contracgio violenta de

tais bolsas provocava o vémito brusco e libertador. Segundo

estes investigadores, havia mesmo diversas formas clinicas do
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sindroma, conforme a bilis era veiculada para o exterior sob a
forma de vémito ou sob a forma de diarreia biliosa, e ainda
conforme o vémito era bilioso puro ou bilio-alimentar. Os
referidos autores que viram, alids, idénticas discinésias duodenais
em operados por gastrectomia de tipo BriiroTH 1, € as julgam
j4 pré-existentes 2 intervengio e por cla agravadas, nio aceitam
o corte vagal ou esplincnico como justificacio para o sindroma
e supdem-se filiado em alteragdes do sistema neuro-vegetativo
auténomo regional.

De natureza obstrutiva ou de natureza aténica, a estase na
ansa ¢ o denominador comum das diferentes hipéteses pato-
génicas. A responsabilidade da estase recebe confirmagio pelo
éxito de algumas interven¢des de anastomose entre as ansas
aferente e eferente, ou de reconstru¢do duma anastomose do
tipo II de Brrtrote numa do tipo 1.

Os dados radiolégicos em relagio com o sindroma da ansa
aferente merecem também especial reparo, dada a disparidade
de opmides habitualmente emitidas.

O refluxo para a ansa aferente da barita ingerida tem sido
valorizado em sentidos opostos: SERRANO DE PABLO, entre
outros, considera o refluxo para a ansa aferente como expressio
de estado patolégico da ansa; PORCHER ¢ BUFFARD fizeram a com-
paragio entre os resultados funcionais da intervencio e o refluxo
sem que tenham encontrado qualquer relagio de interdepen-
déncia; ForcHuEri, pelo contririo, vai ao ponto de supor que o
refluxo é benéfico, por levar os alimentos ao contacto com a
zona reflexogénea do duodeno e, a0 mesmo tempo, fragmentar
a evacuagdo gitrica e evitar asssm o choque jejunal. Indepen-
dentemente do sindroma da ansa aferente, o refluxo ¢ por vezes
responsabilizado por outras complicagdes pés-gastrectomia. De
facto, GorrIN e Col. supdem que o refluxo paraa 2.2 ¢ 3.2 por-
¢Bes duodenais desencadeia reflexos acidégenos e pode causar
uma recidiva ulcerosa. Mas além de tais reflexos nio se
pode excluir a existéncia de um mecanismo hormonal, uma vez
que UvNas demonstrou a existéncia de secre¢io de gastrina
na mucosa duodenal.

WEeLLs ¢ MAc PHEE notaram que o birio nio segue para
a ansa aferente quando existe obstrugdo, mas salientam que a
auséncia do refluxo, por si s6, ndo basta para asseverar a presenga
dum obsticulo, uma vez que o peristaltismo da ansa ¢ suficiente
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para o impedir. Para KINSELLA ¢ HENEsSY seria possivel, em
certos casos, assistir-se a um movimento pendular da papa
baritada entre a ansa aferente e¢ o estdmago.

Para estudo da ansa, naqueles casos em que o refluxo se nio
dava expontineamente, LORBER e SHAY aperfeicoaram uma
técnica de intubagdo, com um baldo bloqueando a ansa eferente,
e conseguem levar a substincia baritada i ansa aferente da
maioria dos pacientes. O ndo enchimento da ansa por esta
técnica constituiria uma prova definitiva de obstrucio a seu
nivel. E claro que se a situagio obstrutiva for intermitente
pode o exame radiolégico nio revelar qualquer anormalidade.

Depois desta revisio sobre algumas consequéncias biliares da
gastrectomia e da qual ressalta claramente a diversidade de factos
e interpretagdes que nesta matéria se véem relatados, registamos
seguidamente os resultados por nés obtidos numa pequena série
de doentes.

OBSERVAQ&BS PESSOAIS

Foram estudados 9 casos de gastrectomia por dlcera
gastroduodenal, com anastomose do coto gistrico de tipo
termino-lateral a uma ansa do jejuno.

Caso 1 —]J. P. C., de 45 anos, sexo masculino, com sofri-
mento gistrico hd 14 anos. O exame radioldgico
revelou uma tlcera duodenal. Praticou-se uma
«gastrectomia sub-total alta, tipo PoLva, trans-
mesocélicar.

Caso 2— A. J. C. P., de 38 anos, sexo masculino, com
sofrimento ulceroso tipico desde hi seis anos.
Hematemeses hd um més. O exame radio-
légico comprovou a existéncia duma tlcera
duodenal. Fez-se uma «gastrectomia sub-total
Porya-REICHEL, transmesocélicay.

Caso 3 —]J. G., de 52 anos, sexo masculino, com sofrimento
gistrico desde hd dezoito anos. O exame radiols-
gico demonstra a existéncia duma tlcera duodenal
de face. Foi feita uma «gastrectomia sub-total
pelo método de Porya, transmesocélicar.

Caso 4 — A. C. M., de 36 anos, sexo masculino, tem
queixas tipicas de doenga ulcerosa desde hid
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seis anos. Hematemeses uma semana antes do
internamento. Comprovagio. radiolégica de
uma ulcera duodenal de face. Realizou-se uma
«gastrectomia sub-total Porya-REICHEL.

Caso 5 — A. R. G., de 32 anos, sexo feminino. Sofrimento

géstrico desde hd sete anos com hematemeses e
melenas. Diagnéstico radiolégico de tlcera duo-
denal. «Gastrectomia sub-total ante-célica com
anastomose termino-lateral a uma ansa do jejunon.

Caso 6 — A. E. C.,, de 33 anos, sexo feminmo. Sofrimento

ulceroso tipico desde hi dois anos. Episédio de
hematemeses ¢ melenas hi 4 meses. Compro-
vou-se radiologicamente a existéncia de uma
tlcera duodenal. Foi feita uma «gastrec omia
sub-total de Poryan.

Caso 7—D. A. R., de 46 anos, sexo masculino. Sofri-

mento gistrico hd alguns anos, mas que desde
hé doze meses ¢ fortemente sugestivo de doenga
ulcerosa. O exame radiolégico evidencia uma
tilcera duodenal. Praticou-se uma «gastrectomia
sub-total pela técnica de Porya-REICHEL».

Caso 8 — A. S., de 43 anos, sexo masculino. Sofrimento

géstrico hd nove anos, com episédios de hema-
temeses ¢ melenas. Comprovou-se radiologica-
mente a existéncia de uma tlcera do estémago.
Fez-se uma «gastrectomia sub-total tipo REICHAL,
transmesocdlicas. O diagnéstico histolégico da
peca foi o de «ilcera pépticar.

Caso 9— M. ]J. G., sexo masculino, com sofrimento ulceroso

tipico desde hd nove anos. H4 oito meses que
tem vémitos de estase. O exame radiolégico
mostrou uma tlcera duodenal. Foi realizada uma
«gastrectomia sub-total com restabelecimento da
continuidade por gastro-jejunostomia pré-cdlica,
tipo Poryan.

Em todos os doentes se realizaram duas colangiografias:

a primeira dentro dos quatro dias anteriores 2 interven¢io e
a segunda entre o 7.° e 15.° dias apSs ela isto é, no decurso
da segunda semana do pés-operatério. Os filmes foram
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obtidos 15, 30,45, 60 e 120 minutos apés a injecgio de Biligrafina
e ainda 60 e 120 minutos apds uma refei¢io colecistocinética.
Uma vez terminado o exame colangiogrifico pés-operatdrio
seguimos, sob controle radioscépico, a ingestio dum caldo
baritado bastante fluido, cujo objectivo era o de visualizar a
ansa aferente. Quando tal se nio deu espontineamente pro-
curdmos obter o refluxo por manobras acessérias: dectibito
lateral direito e compressio da ansa aferente. Nunca utili-
zamos as técnicas de intubagdo preconizadas por LORBER ¢ SHAY,
AUGUSTE ¢ FERRIN, que por serem traumatizantes nio estavam
aconselhadas no pés-operatério.

A comparagio entre os exames pré e pds-gastrectomia
permitiu-nos obter os dados que a seguir expomos.

O volume vesicular () apareceu substancialmente aumentado
apods a intervengao nos casos 1, 4, 5, 7 (Figs. 1 e 2) e manteve-se,
com pequena variagdo, nos casos 2, 6, 8 ¢ 9, como se pode
ver no quadro I.

QUADRO I
i Colang. pré-operat. Colang. pés-operat.
CASOS e TR R
Vol. I Vol. II Esvaz. Vol. I Vol. II [ Esvaz.
Caso 1 23,55 cC 7,05 ¢C 70,1%, 20,07 ¢C 12,65 cc 1 56,5%
Caso 2 | 3s10¢€C 15,46 cc 56 % 37,51 ¢C 23,.94cc | 136,29,
Caso3 | 4n10¢cC 8,00 cc 78,3% || 12.48¢cc 1,63 cc 86,99%,
Caso 4 31,48 cc | 13,50 cc 57 % 38,1occ | 26,57¢c | 30 Y
Caso 5 17,49 cc | 16,25 cc 6,9% ‘ 31,23 €C 15,26 cc | ST 9
Caso 6 25,20 CC 8,30 cc 67.1% 22,22 ¢c 11,20 ccC ! 49,6%,
Caso7 | 35.30¢cc | 23,03cc 34,9% 66,65 cc 33,87 cc 49,2%,
Caso 8 | 49,00cc 9,30 cC 81,1% | 42,27 cc 34,45 cC 18,5%
Caso 9 28,95 cc 4,55 cc ‘ 84.1%, i‘ 31,04 cC | 26,50 ccC 14,5%
LEGENDA

Vol. I — Volume vesicular 120 minutos apds a injec¢io

Vol. T— » » 60 " ¥ » » refeigio colecistocinética

Esvaz. — Percentagem de esvaziamento vesicular

(*) Para as determinagdes colecistométricas utilizimos o método de Aisor, Tourer
¢ MouLrarT.



Fic. 1 —Note-se 0 aumento
de volume vesicular nas
radiografias antes e apds a

intervencio.

Fic. 2—0O mesmo caso da

figura anterior.
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A incontinéncia oddiana pés-operatéria pode ser demonstrada
nos casos 2, 6 ¢ 9, em que a passagem espontinea de bilis
opaca a0 duodeno foi muito mais marcada apds a intervengio
(Fig. 3).

O esvaziamento vesicular apds a gastrectomia foi inferior
ao rcgistado no exame pré-operatorio, nos casos 1, 2, 4, 6, 8 e 9.

F16. 3 — O filme obtido aos 30 minutos, no caso 6, mostra abundante impregnacio
da 2.* porcio duodenal.

A descida média, nestes casos, do esvaziamento vesicular foi
de 35%,, cifra assaz considerivel.

Com excepgio dos casos 3 e 5 a densidade da imagem vesicular
diminuiu sistematicamente. Do mesmo modo a imagem vesi-
cular aparece mais tardiamente no exame pds-gastrectomia,
cifrando-se este atraso na ordem dos 15 a 30 minutos (Vide
quadro 1II).



Fic. § — O mesmo caso da

figura anterior.

Fic. 4 — Os filmes obtidos
antes ¢ apds a operagio
mostram uma dilatagio do
hepato-colédoco  pds-gas-
trectomia. Observe-se ainda
a visualiza¢io da 2.* por¢io
duodenal na fig. 5.
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O calibre do colédoco manteve-se nos casos 3 € 9 e aumentou
entre 1 e 2 mm nos casos 2, 5, 6, 7, ¢ 8. Nos outros dois doentes
a densidade da imagem coledociana depois da intervengio era
tio baixa que a sua medigdo foi impraticivel (Figs. 4 ¢ 5).

QUADRO 1II
| | |
| Densidade da imagem Inici? da it 45t Refluxo para a
! vesicular visualizagio | ansa aferente
- |
‘ Pré- | Pés- | Pré- | Pés- | Pré- | Pés- | Esp. |Provocado
| | | i |
Caso 1 : AR S jom |6om | smm| — | nulo | 2 cm
Casoz | o pep jom | 45 m | 3 mm 4mm! nulo | 7 cm
Caso'g | st e | jom | 15 m | § mm smm! nulo | 1 cm
| Total
Casog |+++ =t |30m |6om | 4mm| — nulo oot B
Casousie || =5 ok ‘ jom | 3Jo0m | 4 mm | s mm | nulo 1,5 cm
|
Caso6 | +++ . iz | 45m | 45 m |6mm |8 mm| 3 cm 3 cm
Casors | I,++ 45m | 60m | 3 mm 4mm | 3 cm 3cm
[ i
o IT cm
Caso 8’ |3k A =i 1sm | 4sm | 4mm | s mm | nulo o i
a0 01l 3om |[6om | 7mm |7mm | nulo | nulo
|

O refluxo para a ansa aferente do caldo baritado s6 se deu
de maneira espontinea nos casos 6 ¢ 7. As manobras tendentes
a provocé-lo tiveram éxito, 2 excepgdo do caso 9, mas mesmo
assim o grau de refluxo s6 atingiu valores apreciéveis nos
casos 2, 4 ¢ 8. Nos dois tltimos um filme obtido 30 minutos
mais tarde revelou uma estase do produto refluido para a ansa,
com uma imagem duodenal de calibre aumentado e de pregas
volumosas (Fig. 6).

DISCUSSAO

A atonia vesicular, traduzida pelo aumento de volume do
colecisto e referida pela maioria dos investigadores, foi também
evidente na nossa pequena série de casos. Apesar da inconti-
néncia do ODDI nos casos 2, 6 ¢ 9, que permitiu a passagem franca
de bilis opaca ao duodeno, o volume vesicular atingido foi
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semelhante ao do exame pré-operatério, o que nos parece
traduzir uma atonia vesicular nestes doentes. Juntamente com
os casos atrds referidos, em que houve notéria dilatagio da
vesicula, sio 7 os casos em que a gastrectomia condicionou uma
atonia da via biliar acesséria.

Fic. 6 — Abundante refluxo para a ansa aferente, com estase. Duodeno de calibre
alargado e de pregas espessas, de aspecto hipoténico. (Caso 4).

O caso 3, entretanto, mostrou uma notivel melhoria do
tonus vesicular, bem como da fun¢io evacuadora deste 6rgio.
Também o inicio da visualizagio foi precoce depois da inter-
vencio e o colédoco nio mostrou aumento de calibre neste
doente. Nio encontramos qualquer motivo que explicasse o
diferente comportamento deste caso; o pds-operatério decorreu
normalmente e o doente nio tomou, nos dias que antecederam
qualquer das colangiografias, nenhuma medicagio que possa
ser por tal responsabilizada. Nio vimos na literatura referéncia
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a qualquer caso semelhante que registamos, mas para o qual
nido aduzimos explicagio.

A anilise do calibre do colédoco nos nossos casos permite
concluir que a atonia se estende a todo o territério biliar e nio
s6 a via biliar acesséria.

A incontinéncia pés-operatéria do esfincter de Oppr pode
ser demonstrada trés vezes, pela visualizagio do duodeno por
bilis opaca; no entanto, ndo podemos por de parte a possibi-
lidade de, noutros casos, a fraca concentragio do produto opaco
na bilis ou a sua diluigio no liquido duodenal, eventualmente
presente, ter impedido a visualizagio duma incontinéncia
oddiana verdadeiramente existente.

A diminui¢io da densidade da imagem vesicular, bem como
o seu aparecimento tardio, pode reconhecer miltiplas causas,
cujo papel relativo ainda ndo foi esclarecido. Entre outras,
a insuficiéncia de Oppr explicaria, por si s6, o atraso da visua-
lizagio vesicular e, simultineamente, a dnmnmgao do tempo de
concentragio. Por outro lado nio entrdmos em linha de conta,
nos nossos casos, com a a-globulinémia antes e depois da inter-
vengio, o que nos impede de garantir que a veiculagio do
contraste ndo foi alterada pelo acto operatério. E ainda que
admitissemos dever-se tal atraso da visualizacdo vesicular, com
diminui¢do da densidade da imagem, a uma baixa do poder
de concentragio, ficaria por esclarecer se a disfuncdo da mucosa
era secunddria a interrupcio de filetes neuro-secretores ou a
alteragdes da circulagio da parede da vesicula (por deficiéncia
de afluxo ou por dificuldade de retorno venoso) ou a outras
possivels causas.

O esvaziamento vesicular foi comprometido pela interven-
¢do, sem que se demonstrasse qualquer paralelismo entre esta
fun¢io e a dilatagio da vesicula. Assim, no caso 8, apesar do

" tonus vesicular se ter mantido, o esvaziamento caiu de 81,19%

para 18,5%, apds a operagio, € nos casos 5 e 7, precisamente
aqueles em que o tonus vesicular claudicou mais acentuadamente,
o esvaziamento melhorou apés a gastrectomia, respectivamente
de 6,9% para 51% e de 34,9% para 49,2%.

O refluxo para a ansa aferente ndo parece relacionar-se
com o esvaziamento vesicular, o que vai de encontro 2 opinido
dos que o julgam favorecedor do desencadeamento do meca-
nismo evacuador da vesicula. Como ¢ sabido, a colecistoquinina
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nio se forma apenas no duodeno, mas também na parte alta
do jejuno. E assim possivel que os nossos casos, portadores
de ansas curtas, tenham uma formagio precoce de colecisto-
quinina a custa da ansa eferente, nio se reflectindo o refluxo
da ansa aferente no esvaziamento do colecisto.

O refluxo surgiu de modo espontineo em dois casos nos
quais a repercussio da gastrectomia sobre o esvaziamento foi
oposta: no caso 7 houve melhoria do esvaziamento e no caso 6
diminuicdo do mesmo. O exame dos outros casos s6 confirma a
independéncia destes dois dados. De facto, se no caso 9 o esva-
ziamento ¢ muito deficiente e ndo hi refluxo, em contrapartida
o caso 8 mostra, para um esvaziamento semelhante, um refluxo
marcado. Parece em boa légica, alids, que s6 o refluxo espon-
tineo deve ser considerado nas suas implicagdes fisiopatolégicas,
uma vez que o refluxo provocado depende de manobras arti-
ficiais e ndo de circunstincias habitualmente presentes.

O refluxo para a ansa aferente ¢ um achado frequente ¢
familiar a todo o radiologista ¢ ndo tem qualquer significado
patolégico. O seu tnico valor diagnéstico esti em demonstrar
a conservagio da permeabilidade da ansa o que, na patologia
deste segmento intestinal, tem o seu valor por excluir uma
causa obstrutiva.

Em nenhum caso a bilis opaca vertida no duodeno foi
suficiente para dar uma representagio da ansa aferente que
permitisse o seu estudo radiolégico.

CONCLUSOES

A gastrectomia, do tipo BILLROTH I nos casos estudados,
determina uma queda do tonus vesicular e da via biliar prin-
cipal que ¢ ji aprcciévcl, na maioria dos casos, na 2.* semana
apés a intervengio.

A permeabilidade do esfincter de Oppr ¢ nalguns casos
francamente modificada no sentido da incontinéncia.

A densidade radiolégica das imagens esti notdriamente
diminuida.

A capacidade de esvaziamento vesicular diminui conside-
ravelmente na maioria dos casos. Nio se encontrou qualquer
relagio entre as modificacdes desta funcio e as alteragdes do
tonus do colecisto.
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A existéncia de um refluxo baritado para a ansa aferente,
bem como o seu grau, nio mostra qualquer paralelismo com
a fungio evacuadora da vesicula, pelo menos nos casos de
curta ansa.

O refluxo para a ansa aferente ¢é normal.

SOMMAIRE

Apres la révision de la bibliographie concernant les altéra-
tions biliaires postgastrectomie, particuliérement ses aspects
radiologiques, I’Auteur décrit et fait la discussion de 9 cas qui
ont été étudiés par cholangiographie préopératoire et par
cholangiographie postopératoire précoce avec étude barité
de la région gastro-jéjunale.

SUMMARY

After having reviewed the bibliography about the biliary
changes produced by subtotal gastrectomy, principally on their
radiological aspects, the Author describes and discusses the
observations of 9 patients studied by means of cholangiography,
before and after operation, this one with gastro-jejunal X-rays
series.
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NOTA GLINICA

SOBRE UM CASO DE PANCREATITE CRONICA
RECIDIVANTE

POR

LUCIANO DOS REIS
(Bolseiro da Fundagio Calouste Gulbenkian)

O caso clinico que vamos apresentar nio ¢ um caso
crcccpcional notdvel pela sua raridade. Doentes de pancreatite
crénica recidivante, com efeito, se bem que ndo surjam todos
os dias, sio no entanto observados com certa frequéncia, sobre-
tudo quando nos habituamos a considerar esta afec¢io no diagnés-
tico diferencial das enfermidades abdominais. Nem sempre,
alids, s3o os casos mais raros aqueles de que mais ensinamentos
podcmos colher, at¢ pelo facto de que, pela sua raridade, nio
¢ possivel obter deles uma larga experiéncia. O caso presente
permite-nos extrair algumas ilagdes de certo interesse, razio
pela qual nos pareceu dtil a sua_publicacdo.

A doente C. D., que pela primeira vez observimos,
em 18-8-60, no scrwc;o de urgéncia do Albert Einstein Medical
Center — Southern Division, de Filadélfia, era uma negra
de 52 anos de idade, casada, moderadamente obesa. Desde a
noite anterior que se vinha queixando de dores epigistricas
intermitentes, muito intensas, com irradiacio directa para a
parte alta da regido lombar, as quais haviam surgido apds a
mgestao de um copo de leite. Estas dores acompanhavam-se
de niuseas e frequentes vémitos, assim como de diarreia de fezes
castanhas claras. Todos estes sintomas persistiram durante a
noite ¢ a manhi do dia da observacio, atenuando-se durante a
tarde para voltarem, no entanto, a acentuar-se por volta das
sete horas da noite. Esta nio era a primeira vez que a doente
se queixava de semelhantes sintomas. Desde cerca de oito
anos atrds que, com grande frequéncia, apresentava dores do
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mesmo tipo, se bem que s6 raras vezes de comparével violéncia;
a irradiagio dolorosa havia sempre sido directamente para a
regido lombar, tal como na presente crise. Nunca observara
qualquer relagio com as refeigdes, podendo as dores aparecer
a qualquer hora, mais frequentemente, porém, durante a noite.
As dores nunca haviam sido atenuadas pela ingestio de ali-
mentos ou de medicamentos alcalinos, mas eram nitidamente
agravadas pela ingestio de leite; tinham sido sempre mais
intensas na posi¢io de pé que em deciibito, sentindo a doente
alivio, sobretudo, quando flectia a coluna, aproximando os
joelhos do peito.

Se bem que a doente o nio confessasse, viemos a saber
que havia abusado da ingestdo de bebidas alcodlicas alguns anos
antes, ndo, porém, aparentemente, nos tltimos dois anos.

Uma laparotomia fora-lhe feita hi oito anos, através
duma incisio subcostal direita; a vesicula biliar, porém, nio
fora removida nesta operagio. Na sua hist6ria hd ainda a referir
uma possivel hematemese, trés meses antes; um episédio de
hematiria, havia quatro meses, cuja causa nio foi averiguada
por a doente ter recusado uma cistoscopia; e hipertensio
arterial, para o que vinha recebendo tratamento na consulta
externa.

Ao ser observada, a doente apresentava-se em «hock»,
com uma pressio arterial de 70 (Mx.) —40 (Mn.) mm Hg,
pulso de 140 por minuto, 24 respiragdes por minuto, tempe-
ratura de 37° C. Se bem que um tanto letirgica, era capaz de
responder com correcgdo as nossas perguntas. O abdémen
encontrava-se flicido, nio distendido, sendo doloroso a palpa-
¢io em toda a sua extensio, mas principalmente no epigastro
e em ambos os hipocdndrios; havia também dor sob pressio
no ingulo costo-vertebral esquerdo. O peristaltismo intestinal
encontrava-se levemente exaltado. O sinal de Blumberg era
negativo. Toques rectal e vaginal eram negativos. O térax,
além de algumas finas ralas crepitantes em ambas as bases, nio
apresentava outras alteragdes. Todo o restante exame fisico
era megativo.

Uma paracentese, feita com o objectivo de colher liquido
intra~peritoneal para anilise, foi igualmente negativa.

Apesar dos exames laboratoriais feitos na noite do interna-
mento (hemoglobina—10,6 g%, 68% ; leucécitos — 8 900/mm?;
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neutréfilos  segmentados — 819%; linfécitos — 17%; moné-
citos — 2% ; urina — numerosos leucécitos, 2 a 3 eritrécitos
por campo; amilasemia — 228 unidades Somogyi), resol-
vemos tratar a doente com base no diagnéstico provivel de
pancreatite aguda, considerando, no entanto, a possibilidade
de existéncia de trombose mesentérica. Internimo-la, assim, no
servico de Cirurgia (Prof. Alex Ulin), e inicidmos a terapéu-
tica com soros intravenosos (glicosado; fisiolégico glicosado),
a que adicionimos nor-adrenalina, afim de manter em nivel
mais elevado a pressdo arterial; transfusdes de sangue e plasma;
cloromicetina pelas vias intramuscular e intravenosa; oxigénio
por catéter nasal; probantina; dieta absoluta e tubo naso-gistrico
com aspiracio continua. No dia seguinte, a doente apresen-
tava-se ainda em estado grave, com manifesta instabilidade da
pressio arterial, tendo nés continuado o mesmo tratamento;
administrimos-lhe mais transfusdes de sangue e¢ de albumina
humana concentrada, além dos soros adequados a correcgio
do desequilibrio electrolitico existente, cortisona por via intra-
venosa, ¢ benadril. No terceiro dia, apés apertada vigilincia
e tratamento intensivo, a pressio arterial mantinha-se ji estivel
sem nor-adrenalina, elevando-se entio a 210 (Mx.) — 120 (Mn.)
mm Hg; os sinais ¢ sintomas abdominais haviam acusado pro-
gressiva e nitida melhoria. A lipasemia era agora de 2,9 uni-
dades, o que reforgava o diagnéstico de pancreatite aguda. No
dia seguinte, porém, quatro dias apés o internamento, a doente
queixou-se de dores abdominais com irradiagio lombar, e teve
arrepios ¢ febre a 39° C; o abdémen encontrava-se um pouco
distendido, o peristaltismo hipoactivo. Vinte e quatro horas
depois, contudo, toda esta sintomatologia havia j& desaparecido.
Comegou a ingerir liquidos sete dias apés o internamento e,
como estes fossem bem tolerados, iniciou uma dieta rica de
hidratos de carbono, pobre de gorduras e com teor normal de
protefnas. Se bem que extraordinariamente melhorada, a doente
queixava-se didriamente, quase constantemente, de dores abdo-
minais surdas, de localizagio epigéstrica e irradiagio lombar.
Voltou a ter arrepios e febre (39,7° C) dezoito dias apds o
mternamento, os quais se repetiram dcpois, quase didriamente,
acompanhados das mesmas dores abdominais com irradiagio
lombar e de dor sob pressio no epigastro; nunca se palpou,
porém, qualquer massa abdominal.
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Entretanto, vérios estudos laboratoriais e radiolégicos
haviam sido feitos, os' mais importantes dos quais reproduzi-
mos seguidamente. Em 19/8: hemoglobina — 11,1 g%, 71%;
leucécitos— 14 800/mm? ; neutréfilos segmentados— 73% ; neu-
tréfilos em bastio—12%, ; urina—mnormal, excepto 9 a 13 leu-
cocitos ¢ 1 a 2 eritrécitos por campo; calcemia — 8,4 mg%;
uremia — 30 mg%; fosfatasemia alcalina — 3,55 u. Bodansky;
protrombinemia — 84%,; proteinemia total — 7,0 g% (albu-
mina—3,4; globulina —3,6); Hanger —negativa; McLagan—3 u.;
cultura urindria — negativa; bilirubinemia — 2,0 mg% (total) ;
auséncia de sangue nas fezes. Em 21/8, a leucocitose elevava-se
a 16 900/mm?, com 529, de neutréfilos segmentados e 299, de
neutréfilos em bastio. Em 31/8, leucécitos — 8 800/mm?;
neutréfilos segmentados — 79%, neutréfilos em bastio — 29%;
fosfatasemia alcalina — 6,5 u.; bilirubinemia — 0,3 mg % ;
continuava a ndo haver alteragdes das reac¢des de Hanger e
McLagan. Em 15/9, a leucocitose era de novo de 17 600/mm?,
com 53% de neutréfilos segmentados e 30% de neutréfilos
em bastdo; a bilirubinemia era de 0,2 mg9% (total); a amilasemia
era de 112 u. Somogyi, a lipasemia de 1,0 u. Um electrocar-
diograma, feito em 238, mostrou taquicardia sinusal, além
de alteragdes do segmento ST e da onda T, que depois se nor-
malizaram (18/9). Uma colecistografia (3/9) nio evidenciou
a vesicula biliar, apesar de se ter administrado uma dose dupla
de Telepaque; numerosas calcificagdes infiltravam a cabega do
pancreas. Radiografias toricica e gastro-duodenal eram normais.
Uma piclografia descendente, que havia sido feita em Julho,
revelara-se essencialmente normal. Um ano antes, uma cole-
cistografia oral mostrava uma vesicula biliar funcionando nor-
malmente, sem célculos; uma colecisto-colangiografia com
Bﬂlgraﬁna intravenosa, entio feita, revelara também a exis-
téncia de uma vesicula normal, most:rando um colédoco e
canais hepiticos de dimensdes normais e sem cilculos. Nestas
radiografias podiam ji observar-se numerosas calcificagdes pan-
creaticas.

A evolugio clinica da doenga levou-nos a decidir pela explo-
ragio cirtirgica do abdémen, que realizimos em 20/9. Virios
factos nos impuseram esta decisio: a histéria clinica muito suges-
tiva de pancreatite crénica recidivante, com surtos cada vez mais
graves, o Ultimo dos quais colocara a doente em estado de
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whockr; a existéncia de dores abdominais e lombares pratica-
mente constantes, causando-lhe considerével sofrimento; a repe-
tigdo frequente de episédios de arrepios e febre alta, sugerindo
colangite ascendente ou abcesso pancreitico; a nio opacificagio
da vesicula em face de dose dupla de Telepaque, ao contririo
do que sucedera um ano antes, fazendo suspeitar de colecistite
calculosa. A doente foi por nds operada, sob raqui-anestesia;
fizemos-lhe uma laparotomia para-mediana trans-rectal direita,
tendo encontrado numerosas aderéncias em torno do estdmago,
duodeno, figado e vesicula biliar; esta tinha paredes finas ¢
nio continha célculos; o pincreas era duro e nodular. Apés
sec¢do das aderéncias encontradas, expusemos a vesicula biliar,
os canais cistico, colédoco e hepitico comum, e a artéria cistica.
Fizemos entdo uma coledocotomia e, ao explorarmos o colé-
doco, verificimos a existéncia de uma estenose da por¢io ter-
minal deste canal, que apenas admitia, com dificuldade, um
dilatador de 3 mm de didmetro. Decidimos, por isso, fazer
uma duodenotomia, apds o que expusemos a papila de Vater
e realizimos uma esfincterotomia de um centimetro de compri-
mento. O colédoco distal foi dilatado até ao didmetro de 8 mm.
Introduzimos entdo, pela incisio de coledocotomia, um tubo
de Cattell, cujo ramo distal passimos através da ampola de
Vater até ao duodeno. Suturado o colédoco e o duodeno,
e colocado no abdémen um dreno de Penrose, fechimos a
parede abdominal, depois de termos trazido o tubo de Cattell
e o dreno até ao exterior através de pequenas incisdes separadas
naquela parede. O periodo pés-operatério foi excelente, havendo
a notar o facto de a doente ter referido, poucas horas apés a
operagio, que as dores abdominais e lombares, que vinha
sofrendo  constantemente, haviam desaparecido; ndo mais
voltou a ter também febre e arrepios. A doente teve alta no
décimo quarto dia pés-operatério, com a incisio abdominal
em via de cura e o tubo de Cattell ainda introduzido no
colédoco, mas fechado por meio de uma pinga; este tubo s6
dois meses depois viria a ser por nés removido. A doente
foi insistentemente aconselhado que ndo mais usasse de bebidas
alcodlicas. Até 2 dltima vez que vimos a enferma, cerca
de ano e meio apés a operagio, nio tinha ela sofrido
quaisquer dores ou outros sintomas, sentindo-se de perfeita
satide.
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Este caso vem lembrar-nos que a esfincterotomia—operagio
de téenica simples, facilmente exequivel — continua ainda, em
casos seleccionados, a dar resultados satisfatérios no tratamento
da pancreatite crénica recidivante. Numerosas outras opera-
¢des foram inicialmente propostas para o tratamento desta
afecgio. Algumas, porém, foram ji praticamente abandonadas
para este fim, como a gastroenterostomia, a gastrectomia,
a vagotomia, a laqueagio dos canais pancreiticos. Outras,
como os diversos tipos de simpaticectomia propostos para esta
doenga, s6 tém valor como tratamento paliativo, nio pare-
cendo ter, nesta afeccio, qualquer acgdo curativa, ao contririo
do que defendem autores franceses.

As operagdes que hoje parecem ainda continuar a ter
interesse no tratamento da pancreatite crénica recidivante sdo,
além da colecistectomia e da coledocolitotomia, de indicagdo
indiscutivel nos casos em que a pancreatite esti associada
a colelitiase e a coledocolitiase, a drenagem (externa ou,
sobretudo, interna) de quistos ou pseudo-quistos pancreéticos,
a esfincterotomia, os diversos tipos de pancreato-jejunostomia.
A pancreato-jejunostomia retrégrada de DuVal conduz, com
frequéncia, ao aparecimento de diabetes, em virtude da pancrea-
tectomia distal a que obriga; melhor que esta operagio parece,
alids, ser a pancreato-jejunostomia feita com o canal de Wirsung
aberto longitudinalmente em toda a sua extensio, pois nio
exige a realizagio de pancreatectomia distal e permite, além
desta vantagem, uma melhor drenagem pancreitica. A pan-
createctomia total continua a ser uma solugio extrema no
tratamento da pancreatite crénica, devendo a ela recorrer-se
somente depois de esgotados todos os outros recursos que a
cirurgia oferece.

A esfincterotomia, proposta hd ji longos anos por Archi-
bald, e sobretudo divulgada por Doubilet e Mulholland, continua
a resistir a ac¢do do tempo, sendo ainda considerada por Waugh
e por Doubilet, entre outros, como a operagio bisica no tra-
tamento actual da pancreatite crénica. Baseia-se esta operagio
na teoria do canal comum de Opie ¢ Halsted, que explicaria
a pancreatite como sendo devida a refluxo de bilis para o interior
do canal de Wirsung, com rotura secunddria de canaliculos pan-
credticos. A apoiar esta maneira de ver, Doubilet ¢ Mulholland
registam o facto de terem encontrado um canal comum na
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quase totalidade dos 600 casos de pancreatite crénica que, até
hé poucos meses, haviam operado. A esfincterotomia faz que,
segundo Doubilet, o esfincter de Oddi seccionado cicatrize
numa posigao de retracgio, o que lhe aboliria a fungio e, por-
tanto, suprimiria o refluxo bilio-pancreitico.

E certo que Eiseman e colaboradores, em recente trabalho
experimental e clinico, ndo chegam a conclusdes capazes de
apoiar este mecanismo, pois verificam que a pressio no colédoco,
ap6s esfincterotomia, regressa, dentro de seis a oito semanas,
a valores compardveis aos que existiam antes da operagio;
todas estas experiéncias exigiram, porém, a permanéncia con-
tinuada, durante seis a oito semanas, de um tubo dentro do
canal colédoco, o que coloca as vias biliares em condiges
anormais, pouco préprias para a obtengdo de resultados capazes
de poderem ser interpretados com confianga; e nada nos dizem,
além disso, sobre o que se passa apds a remogio do tubo do
colédoco.

Os resultados clinicos obtidos com a esfincterotomia
parecem, alids, confirmar o seu valor, embora o entusiasmo
manifestado pelo aparecimento de novas operagdes parega, por
vezes, ofusci-la. Assim, Waugh, na Clinica Mayo, obtém 65%,
de resultados bons quando a aplica no tratamento da pancrea-
tite crénica; Jones consegue, com a mesma operagio, éxito em
trés quartos dos seus 28 doentes; Warren, na Clinica Lahey,
observa bons resultados em 41 dentre 64 enfermos submetidos
a esfincterotomia; Doubilet e Mulholland chegam a uma percen-
tagem de éxitos que se aproxima dos 90%.

A esfincterotomia tem, porém, de ser utilizada criteriosa-
mente, pois a pancreatografia per-operatéria pode indicar,
muitas vezes, a necessidade de se lhe associar outra operagio,
como seja a pancreatotomia, com abertura do canal de Wirsung
para extracgao de cdlculos, ou a pancreato-jejunostomia.

Deve, além disso, a esfincterotomia ser realizada segundo
certas normas, a fim de dar os resultados desejados; em especial,
deve ser sempre identificado o orificio terminal do canal de
Wirsung antes de se proceder 2 esfincterotomia, a fim de nio
lesar aquele canal; e nio deve a incisio no esfincter ter mais de
oito a dez milimetros de comprimento, para nio criar regurgi-
tagio duodeno-biliar permanente e, por outro lado, nio correr
o risco de perfurar o duodeno. Cattell aconselha que ndo se
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apliquem suturas no local da esfincterotomia, por serem desne-
cessarias e até perigosas, em virtude de poderem atingir o canal
de Wirsung.

O caso apresentado ¢ particularmente elucidativo do valor
da esfincterotomia, por se tratar de uma doente que, tendo dores
abdominais e lombares praticamente continuas até ao dia da
operagio, ¢ tendo sofrido de surtos agudos frequentes, o dltimo
dos quais a colocara em estado de whock», deixou por completo
de ter quaisquer sintomas logo apds a intervengio e nio voltou
a acusar qualquer sofrimento até, pelo menos, ano e meio depois.

Facto interessante a assinalar neste caso ¢ que a vesicula
biliar, a despeito de nio conter cilculos e de nio se encontrar
inflamada, n3o foi impregnada na colecistografia feita pouco
antes da operagio. E conhecido que a vesicula biliar nio con-
centra as substincias radiopacas utilizadas para a sua visibili-
zagio durante as colecistites agudas, o mesmo sucedendo nas
pancreatites agudas; no caso apresentado, porém, tal facto
deu-se apesar de decorridos dezasseis dias sobre o inicio da
crise. Stein, Kalser, Sarian e Finkelstein pensam que isto seria
devido A diminuicio da fungio excretora do figado e, por outro
lado, 3 acumulagio de bilis viscosa na vesicula biliar, em virtude
de esta ndo ter sido estimulada a esvasiar-se devido 2 ingestio
de uma dieta pobre de gorduras, o que impediria a entrada da
substincia de contraste na vesicula.

Nesta doente, a biopsia do esfincter de Oddi, colhida
durante a operacio, revelou a existéncia de fibrose invadindo
aquele esfincter, semelhantemente ao que foi encontrado, entre
outros, por Cattell e Colcock. Esta lesio tem sido explicada
como sendo devida, em certos casos, 3 presen¢a de cilculos
encravados na por¢do terminal do colédoco ou a dilatagdes
instrumentais traumdticas anteriores; casos hd, porém, em que
nenhuma destas circunstincias se observa («estenose 1d10pat1ca»)
Valle pensa que tais casos poderiam dever-se a espasmo crénico
do esfincter; outros autores, entre os quais Strauss, créem que
o processo poderia ter inicio em fenémenos de duodenite,
com propagacio secundiria ao colédoco e formagio de fibrose,
responsivel pela estenose oddiana. O diagnéstico é-nos suge-
rido pelos sintomas clinicos — dor abdominal intermitente, mais
frequentemente nocturna, epigéstrica ou no quadrante superior
direito, muitas vezes com irradiacio lombar ou para um dos
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angulos escapulares, associada a frequentes niuseas e vémitos.
por vezes ictericia. O exame fisico mostra apenas, quando
muito, dor focada no hipocéndrio direito. A fosfatase alcalina
e a bilirubina do soro podem encontrar-se elevadas. A colan-
giografia intravenosa pode esclarecer o diagnéstico, eviden-
ciando um colédoco dilatado ou, directamente, a estenose do
esfincter de Oddi; pode, porém, revelar-se inteiramente indtil,
mostrando um colédoco de dimensdes normais ¢ forma normal
na sua por¢io terminal. Foi exactamente o que se passou na
nossa doente, cuja colangiografia intravenosa, feita um ano
antes da opera¢do, quando ela ja acusava os mesmos sintomas
e tinha ji tido virios episédios dolorosos abdominais agudos
inteiramente idénticos aos da dltima crise —se bem que nio
tio violentos — o que leva a crer que o processo patolégico
bésico ji existia, revelou a presenca de vias biliares de aspecto
inteiramente normal. Este facto esti, alids, de acordo com o
que tem sido observado por outros, nomeadamente Riddell
e Kirtley, que nio atribuem wvalor absoluto 2 colangiografia
intravenosa no diagndstico das estenoses do esfincter de Oddi.
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REVISTA DAS REVISTAS

Trés casos de sindroma poliuro-dipsico tratados pelos diuréticos saliiricos
— PatHE, G. e outros — «La Semaine des Hépitaux», 39 (17), 567,
1963.

Os AA, estudaram a acgio de dois diuréticos saltricos em 3 casos de
sindroma poliuro-dipsico, um resistente, os dois outros sensiveis (diabetes insipida
verdadeira) a hormona anti-diurética.

Obteve-se um bom resultado no primeiro caso correspondente a uma
polidipsia primaria de origem central. As conclusdes dos AA. sdo paralelas as
dos AA. americanos, alemies e franceses:

1.>—Em todos os casos o diurético saldrico parece actuar em dois tempos:
diminui¢do da sede e depois diminui¢do da poliuria com aumento da densidade
urindria. O efeito anti-diurético resulta da perda de dgua e de sédo, a excregdo
deste iiltimo sendo mais elevada que a perda hidrica.

2.°— A acgdo do produto utilizado pode ser considerada de varias manei-
ras, cada uma correspondendo a uma hipétese diferente sobre a fisiopatologia
dos sindromas poliuro-dipsicos. E assim que se evoca, apoiando-nos na hipé-
tese de trabalho de NrrscHKE e GOETSKE e em larga medida nos trabalhos
de BARTER, o papel possivel dos salidiuréticos tanto como das anti-aldosteronas
sobre um hiper-aldosteronismo secundario obstando ao equilibrio hidroelectro-
litico. Outros autores consideraram a sua ac¢io como uma propriedade farma-
codinamica especifica do grupo tiazida actuando ao mesmo nivel renal que a
H.A.D. substituindo-se a ela quando é deficiente ou prevenindo o seu metabo-
lismo anormal.

COELHO SILVEIRINHA

Correlagdo dos electrélitos plasmaticos e globulares num caso de hipona-
trémia plasmatica de forma comatosa — BERGOGNE e outros — «La
Sem. des Hép. de Paris», 39 (15), 472, 1963.

Os AA. referem um caso de insuficiéncia pluriglandular (pan-hipotitui-
tarismo) que deu lugar clinicamente a um coma e biologicamente a perturbacdes
consideraveis dos electrélitos plasmaticos e globulares; o facto essencial residia
no abaixamento simultineo do Na plasmatico e do K globular e na evolugio
paralela destes dois elementos sob a influéncia do tratamento pelos electrélitos
e depois pelas hormonas.
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O interesse biolégico desta observacdo reside na interpretacdo hormonal
dos transtornos electroliticos e nas varia¢Ses paralelas do Na plasmatico e do
K globular. Esta variagdo concomitante é necessaria para a manutencio do
equilibrio osmético entre os glébulos e o plasma.

A rapidez com que a taxa do K globular subiu ao normal sob a influéncia
unica das injec¢des de Na intravenoso é particularmente chocante.

Pode-se perguntar se a conjun¢iio de uma hiponatrémia plasmatica e de
uma kaliémia globular, ou mesmo a verificagdo isolada dum destes dois elementos,
ndo deve tornar muito prudente a prescri¢io do regime sem sal e dos tratamentos
de deplecgdo sodada, especialmente nos velhos e nos cardiacos.

COELHO SILVEIRINHA

Trés tipos de desordens electroliticas em trés casos de insuficiéncia
cardiaca em periodo terminal — Kaurmann, H. e outros — «La
Semaine des Hépitaux», 39 (15), 472, 1963.

Descrevem-se trés tipos de perturbagdes electroliticas no decurso de 3 casos
de insuficiéncia cardiaca em periodo terminal:

— Sindroma de perturbagdo globular isolada (abaixamento do K e ascensdo
do Na) ligado a uma embolia pulmonar;
— Sindroma de hemodiluigio sanguinea com hiperconcentragdo globular;
— Sindroma de deplecgiio do Na plasmatico e globular (hiponatrémia
verdadeira) com queda concomitante do Na globular (manuten¢do do
equilibrio osmético.
Os AA, insistem sobre o interesse das dosagens globulares indispensaveis
ao estabelecimento dos balangos electroliticos e sobre a gravidade dos casos em
que aparecem tais desordens, secundarias a uma anéxia celular.

COELHO SILVEIRINHA

Significado e interesse clinico da desagem dos electrélitos e da agua
globulares — Kaurmann, H. et Al. — «La Semaine des Hépitauxs,
39 (15), 467, 1963.

Os AA. passam em revista as criticas respeitantes aos nimeros de Na
e K plasmaticos, os quais ddo uma ideia muito afastada do balango electro-
litico total.

Tendo em vista completar este balango plasmatico por um balan¢o celular
eles dosearam o Na e K e a agua das hemacias, Indicam a técnica e os numeros
normais num grupo de individuos testemunhos.
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A nogdo do meio intracelular como entidade global e o valor da hemacia
como representativo do meio intracelular em geral, sdo em seguida anzlisados.
As variages dos electrélitos globulares correspondem a duas ordens de feno-
menos, Dum lado estdo ligadas as modificagdes plasmaticas pela necessidade
do equilibrio csmético: o parelelismo observado por vezes entre as variacBes
do Na plasmatico e do K globular correspondem muito verosimilmente & manu-
tencdo deste equilibrio.

Por outro lado, elas sdo primitivas e o seu estudo faz antever um capitulo
novo da fisiopatologia clinica: o da fisiopatologia celular.

COELHO SILVEIRINHA

A clarodiazepoxida e o tratamento do alcoolismo — P. MAaRGAT e
M. CreToN — «Annales Médico-psychologiques», 1, 92, 1963.

Desde 1961 os AA. tém ensaiado a clarodiazepoxida no tratamento dos
acidentes agudos do alcoolismo.

De preferéncia a sua administracio é feita simultaneamente sob a forma
de injecgdes intramusculares e endovenosas, desde que a via parenteral se
considere sempre mais activa que a «per os». Alids, a clarodiazepoxida tem-se
mostrado desprovida de toxidade quando usada por via parenteral, nunca se
tendo verificado acidentes ou incidentes que lhe possam ser directamente
imputados.

Os resultados terapéuticos obtidos sio esquematizados da seguinte forma:

a) Sedagdo rapida da agitagdo, da confusdo e do onirismo do delirio,
a par do desaparecimento rapido das perturbacSes neuro-vegetativas;

b) prevenciio notdvel de acidentes mais graves em dois tercos de casos
de predelirio;

c) auséncia das perturbagdes provocadas pela suspensdo brusca do téxico.

FrepeErico GOMES

Um caso de leucoencefalite no adulto (estudo clinico, biolégico e ana-
témico) — J. Navian, Y Benoir e F. FoncHE — «Annales Médico-
psychologiques», 1, 125, 1963.

A maioria dos casos de leuccencefalite descritos na literatura médica
refere-se a criancas, donde o interesse do caso presente, que foi observado numa
mulher de 22 anos.

A primeira fase da evolugdo foi caracterizada por um predominio de per-
turbagdes psiquicas, em que se chegaram a encarar varias hipéteses diagnésticas,
desde uma neurose com manifestagSes pitidticas até a esquisofrenia,

6
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No entanto, posteriormente, o edema papilar e os tracados electroencefalo-
graficos orientaram para um processo organico.
A evolugdo foi rapida, durante a qual o fundo mental foi mais confusional
que demencial, e a morte verificou-se alguns meses depois.
FrepeErico GOMES

Emprego da haloanisona nas criangas atrasadas néo epilépticas—G. Roux,
P. MonTon, Cr. Barpis e L. GAYROL — «Annales Médico-psycho-
logiques», 1, 84, 1963.

Os AA. ensaiaram a haloanisona, que é uma hetirofenona piperasinada
conhecida também pelo 2028 M.D., em criangas atrasadas e agitadas, turbulentas,
instaveis, e concluiram que estavam perante uma terapéutica de uso corrente,
comoda, sem incidentes,

Obtiveram uma acgfio que por vezes chegou a permitir uma adaptagdo
ocupacional em certas criancas com perturbag¢des do comportamento em que ha
forte participagdo psiquica, pois as que apresentam uma excita¢do exclusiva-
mente motora ndo sdo influenciadas pela haloanisona.

A sua boa tolerancia e o seu facil manejo aconselham o uso desta droga
em tratamentos prolongados, quer isoladamente gquer associados & claropro-
masina.

Freperico GOMES

Resultados dum ensaio de tratamento da poliartrite reumatéide
(126 casos) pela hidroxicloroquina — A. RYCKEWAERT e outros
— «La Sem. des Hép. de Paris», 8, 318, 1963.

Os AA. trataram pela hidroxicloroquina na dose de 600 mgrs por dia, dose
diminuida em casos de intolerancia, 126 doentes atingidos de P.R., dos quais
78 receberam anteriormente um tratamento cortisénico geral que ndo foi inter-
rompido. Os doentes foram seguidos todos os meses.

66 continuaram o tratamento durante um ano.

83 doentes tiveram manifestacdes de intolerancia idénticas as da cloroguina.
Em 7 deles revelou-se uma tlcera gastrica ou duodenal no decurso do trata-
mento, mas a responsabilidade da hidroxicloroquina no desencadeamento da
tlcera, se ndo pode ser excluida, é discutivel; 6 dos doentes atingidos receberam
ao mesmo tempo cortisénicos, Depésitos corneanos estavam constituidos ao fim
de um ano em 7 doentes sobre 53 cujas cérneas eram normais no inicio do
tratamento, o que é, evidentemente, inferior a frequéncia dos depésitos corneanos
provocados pela cloroquina (16 casos em 43). Nenhum doente teve transtornos
de acomodacdo. A intolerancia mais frequente é digestiva e sobretudo gastrica.
Pelo menos 44 doentes (14 que tinham tido manifestagdes de intolerancia foram
perdidos de vista) interromperam o tratamento por intolerdncia & medicagdo,
sobretudo no decorrer do primeiro més.
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Em 66 doentes que seguiram o tratamento durante um ano, os resultados,
julgados segundo critérios enunciados pelos AA., foram excelentes em 19,79
dos casos, bons em 389, nulos em 25,79, e discutiveis em 16,6 % dos casos.
A percentagem dos doentes que abtiveram um bom ou um excelente resultado foi
de 57,79 dos doentes tratados durante um ano e de 309, dos doentes sujeitos
a tratamento (sendo reputados como ndo tendo obtido este resultado os doentes
perdidos de vista).

Os resultados parecem sobretudo favoraveis nas poliartrites reumatoides
recentes e pouco inflamatérias.

PoLisio SErra E SiLva

O tratamento ciriirgico dos edemas crénicos de origem linfatica dos
membros inferiores e dos 6rgdos genitais — P. WERTHEIMER e
J. C. MicHEL — «J. de Chir.», 85, 5, 1963,

Os AA, baseados numa estatistica de 68 intervencdes por linfedema
dos membros inferiores e do escroto, chegam as seguintes conclusdes:

«A linfangectomia por linfedema parece apresentar algumas imperfeicdes,
em particular sob o ponto de vista cutidneo. Ela nio deve dispensar o doente
que beneficiou do uso duma compressdo elastica, pelo menos durante alguns
meses. Ela ndo parece, contudo, representar o modo de tratamento mais eficaz
duma afec¢do que, abandonada, pode conduzir a uma amputagéo ou, pelo menos,
ser responsavel de acidentes infecciosos graves, duma impoténcia completa, de
dores e duma deformidade particularmente redutivel nos individuos jovens».

PoLisio SERRA E SiLva

A propésito duma série de 61 cancros do célon direito (41 hemicolecto-
mias direitas) — ALAIN MOUCHET e outros — «J. de Chir», 85,
16, 1963.

Depois de algumas consideracdes sobre a etiologia, anatomo-patologia,
aspectos clinicos, radiologia, etc,, dos seus 61 casos de cancro do célon direito,
os AA. concluem que «o prognéstico do cancro do célon direito parece ser mais
desfavoravel do que o dos cancros do célon esquerdo e do recto que deram,
na sua estatistica respectivamente 509, e 459, de sobrevida a 5 anos, Porque
razdo scera mais grave esta localizagiio ao colon direito? O facto é tanto mais
surpreendente quanto a hemicolectomia direita realiza, sob o ponto de vista
carcinolégico, uma exérese teoricamente satisfatéria, na casuistica dos AA.,
a percentagem de invasdo ganglionar é fraca (209, dos casos)».

PoLiBio SERRA E SiLva
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O lupus eritematoso disseminado familiar — STepHAN, KHAN e FrLameT
— «La Sem. des Hép. de Paris», 12, Fevereiro, 1963,

Os AA. apresentam uma introducdo com o relato de 21 casos de lupus
eritematoso familiar descritos na literatura médica.

Acrescentando as observagbes ja descritas, uma familia oriental, na qual
dois irmdos de 17 e 15 anos foram atingidos sucessivamente, O primeiro,
depois duma evolucio tipica, foi tratado com nivacrina e, passados ja 5 anos,
encontra-se completamente assintomatico. O segundo faleceu em menos de um
ano de evolugdo, depois de apresentar uma hipertensdo grave e uremia.
A autépsia revelou lesdes glomerulares tipicas do lupus.

Todos os casos apresentados pelos AA. apresentaram quer no exame
histolégico depois da autépsia, quer biologicamente a presenca de células L.E.
(teste de Hargraves).

ApoLro MEsquiTA

Hepato-esplenomegalia megacariocitica — ARROBA, Ova, VALLE, GIMENEZ
Diaz — «Revista Clinica Espanhola», 2, 129, 1963.

Os AA, apresentam a histéria clinica de um doente com osteosclerosis-
-mielofibrose com guadro hepatico banal — colemia aumentada, fosfatase alcalina
e acida normais e as reac¢des da fungdo hepatica ligeiramente positivas. O estudo
biépsico demonstrou uma hiperplasia reticulo-endotelial com formagio de mega-
caridcitos parcialmente atipicos.

AporLro MEesquiTa

A granulocitose histoplasmocitica — MARTINEZ, Garcia, Lizaur —
«Revista Clinica Espanhola», 2, 131, 1963.

A raridade e a gravidade das agranulocitoses com aumento das globulinas
do grupo Y, foram as causas da plubicagdo.

O quadro medular apresentado é caracteristico e ndo se assemelha a
medula que se encontra na maioria das agranulocitoses. A presenca de células
plasmaticas pode interpretar-se como um processo fundamental da agranulocitose
e responsavel pelo aumento da globulina y. A hipergama globulinémia ndo é
mais que uma expressdo da actividade criadora de proteinas das células plasma-
ticas e dos histiécitos, A cifra mais alta coincide com o momento clinico
e hematolégico mais graves. A cura marcha paralelamente com a normalizagio
das globulinas.

ApoLro MEsquiTa
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O sindrome de quisto hidatico hepatico, sem quisto — CASTARO,
ViLLaLoBos — «Revista Clinica Espanhola», 1, 13, 1963,

Na revisdo de 42 histérias de sindrome de quisto hidatico do figado,
encontraram-se 5 casos nos gquais a laparotomia ndo demonstrou a existéncia
de patologia hepatica.

Os AA. analisam a causa de erro, que sdo de trés tipos: por patologia
pleuropulmonar, tracgdo do diafragma por aderéncias ou relaxamento frénico,
de causa hepatica por lobulagdes anormais do figado.

Os AA. consideram as possibilidades dos métodos actuais de diagnéstico
para evitar o erro.

Em todos eles estudaram as reacgdes biolégicas classicas: Weinberg,
Casoni e eosinofilia.

ApoLro MEsquiTa

Papilomatose da traqueia e bronquios — HENRY GREENFIELD e PETER
G. HErmAN — «The American Journal of Roentgenology, Radium-
therapy and Nuclear Medicine», 89, 1, 45, 1963.

A propésito de 3 casos de papilomatose da traqueia e brénquios os AA.
fazem uma revisio da literatura mundial, encarando o aspecto da incidéncia,
que ndo é muito frequente, e da etiopatogenia.

Apresentam também a histéria clinica detalhada dos casos examinados
realgando para o diagnéstico o valor da dispneia, sibilos e tosse e o exame
roentgenoldgico do térax.

Terminam por chamar a atengiio para a possibilidade da existéncia duma
papilomatose de células escamosas.

RocHA ALVEs

Roentgendiagnéstico e tratamento do carcinoma do seio — ]. GERSHON-
-CoHEN, S. M. BErGER e M. B. MERMEL — «The American Journal
of Roentgenology, Radiumtherapy and Nuclear Medicine», 89, 1,
51, 1963.

Os AA. apresentam algumas mamagrafias e chamam a atengdo para o
valor que este tipo de exame tem no diagndstico precoce de lesSes do seio.
Observaram alguns casos em que o exame roentgenolégico evidenciou
sinais suspeitos de lesdo maligna quando esta nfo era ainda notada por qualguer
outro método de exame e confirmados posteriormente por exame histol6gico.
Preconizam o exame preventivo de mulheres acima dos 35 anos por este
meio, como alidas esta sendo ja executado no Albert Einstein Medical Center
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de Filadélfia, e terminam o artigo por esperar que o exame, depois de estudos
mais completos, possa tornar-se um 6ptimo meio de baixar, pela qualidade de
diagnéstico, as estatisticas de mortalidade por carcinoma do seio.

RocHA ALVEs

Roentgenterapia no tratamento de carcinomas primarios operaveis do
seio com metastases linfiticas comprovadas — RurH GuTMANN
— «The American Journal of Roentgenology, Radiumtherapy and
Nuclear Medicine», 89, 1, 588, 1963.

A casuistica do carcinoma do seio tem sido até agora, pelo estadio clinico,
dividida em doentes que vém fazer roentgenterapia pds-operatéria, pacientes
com lesdes recurrentes e aqueles com metastases notaveis ou seja inoperaveis,
isto, quando se considera o que ocorre num departamento de Roentgenterapia.

Apés o aumento do emprego da biépsia ganglionar sistematica, aparecem,
com bastante insisténcia, casos em que embora clinicamente (classificagio de
Haagensen e Staert) operaveis, ha ja invasdo dos ganglios axilares ou da
mamaria interna.

F neste tipo de doentes que o emprego da Roentgenterapia de 2 Mev foi
tentado. Observaram-se 111 doentes e a taxa de sobrevida foi de 509, ao fim
de 5 anos.

A autora termina por achar que a supervoltagem no tratamento do carci-
noma do seio parece ser mais favoravel do que por outros meios de tratamento.

Rocua ALvEs

Métodos de alterar a dindmica circulatéria com o fim de melhorar o
exame roentgenolégico do sistema cardiovascular — B. JOrN
INORDENSTROM — «The American Journal of Roentgenology, Ra-
diumtherapy and Nuclear Medicine», 89, 2, 233, 1963.

Trata-se dum artigo em gque sdo referidos alguns métodos mecéanicos
e quimicos susceptiveis de aumentarem o valor dos dados formados pelos exames
roentgenolégicos.

A intengdo principal do autor é chamar a ateng@o para as possibilidades
que ainda hoje se deparam, ao interessado no roentgendiagndsiico, de por meios
novos se conseguir obter dades mais precisos e de valor com o emprego daquele
meio diagnéstico.

Sdo apresentados bastantes exemplos da melhoria obtida em radiografias
por agueles métodos.

RocHa ALves
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Linfangiografia Radioactiva como auxiliar terapéutico — Davipo M
SeiTzMAN, RoOBERT WEicHT, Fonap A. MALABY e James M.
FucmaN — «The American Journal of Roentgenology, Radiumthe-
rapy and Nuclear, Medicine», 89, 1, 140, 1963.

Apresentam-se os resultadcs da concentragdo radioactiva com o intuito de
tratar as lesGes ganglionares metastasicas.

Empregam com bons resultados o etiodal I que usaram invariavelmente
na dose de 100 a 200 Mc no decorrer de linfoangiografias de rotina.

Posteriormente passaram a fazer a aplicagio em quantidades terapéuticas
que consideram de valor sobretudo em casos de carcinoma do pénis, testiculos,
carcinoma de células escamosas do colo uterino, linfomas abdominais, etc.

N3o encontraram efeitos secundérios da aplicagéo.

Os resultados do estudo mais detalhado deste método terapéutico serdo
publicados posteriormente.

RocHA ALVEs

Os aspectos médico e ciriirgico do bécio intratraqueal — JupsoN Ran-
poLPH, JEROME A. GruseT e GorboN F. VAWTER — «The New
England Journal of Medicine», 9, 457, 1963.

Os AA.,, depois de referirem a raridade de publicages da literatura inglesa
sobre esta variedade de bécio, descrevem um caso ocorrido numa doente de
15 anos.

Mencionam as duas teorias patogénicas admitidas e a possibilidade de se
instalarem tais bécios entre a glote e a bifurcagio da traqueia. O caso consi-
derado apresenta dificuldades respiratérias desde os 2 meses, estridor que
aparecia durante periodos infecciosos no trato respiratério superior.

A doente apresentava aos 10 anos valor de prova de funcionamento
tiroideu e aos 15 valores de hipertiroidismo, Foi seguidamente operada —é dis-
creta a técnica cirirgica — e instalou-se um hipotiroidismo tratado com tiroxina.

Ropricues Branco

Carcinoma tiroideu no homem apés exposicdo a radiagdo: Um sumario
dos resultados em Hiroshima e Nagasaki — Epwarp L. Socorow,
A. Hasmizume, S. NernsHi e R. Nutant — «The New England J.
of Medicine», 8, 406, 1963.

Estudos realizados na populagio de Hiroshima e Nagasaki de Julho de 1958
a Julho de 1961 revelaram que ha correlagdo entre o desenvolvimento do carci-
noma tiroideu e a distincia a que os individuos se encontravam do centro da
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explos@o. Neste inquérito realizaram-se determina¢do do iodo proteico, fixagdo
do I M.B. e proteinas do soro e colesterolémia nos examinados que apresen-
taram anormalidades tiroideias.
Nos casos de bécio nodular recorreu-se a biépsia da glandula e estudo
anatomo-patolégico.
Roprigues Branco

As doengas do tecido conectivo e sintomas associados com tiroidite do
Hashimoto — KennETH L, BEeEcker, RicHaup H. FErcuson e
WiLLiam M. McConarLey — «The New England J. of Medicines,
6, 277, 1963.

Os AA. procuraram, nos 506 doentes da Clinica Mayo que sofreram de
tiroidite de Hashimoto entre 1958 e 1960, conhecer a frequéncia dos sintomas
reumatismais, Em 23,59, destes doentes encontraram doencas ou sintomas
musculoesquelético; em 479, havia artite reumatéide e em 7,99, existia um
sindroma fibrésico, o que demonstra a frequéncia apreciavel destas afeccdes.

Robricues Branco

O teste de Metopirona na pratica endocrinolégica — ], Mirouzk,
P. CristoL, Cr. JarrioL, M. Babacu e A. SATINGHER — «La Semaine
des Hépitaux», N.° 13, 430, 1963.

Em 38 individuos, portadores de diversas endocrinopatias, foi efectuado
o teste com metopirona ou SU-4885.

Nesse dominio, dizem os AA., que o teste de metopirona presta um precioso
servi¢o porque permite avaliar a reserva em A.C.T.H. endégeno e o seu efeito
sobre a suprarenal, e reconhecer diversas insuficiéncias hipofisarias.

Benepiro Dias

O estafilococo na flora biliar da hepatite epidémica — M. M. J. GAavrIALA,
L. GomEes, T. Muresianu e E. BocaTu — «Le Journal de Medicine
de Lyon», 1027, 296, 1963.

Desde 1956 até 1961 os AA. debrugaram-se sobre o estudo da flora
microbiana da arvore biliar nos casos de hepatites epidémicas, tendo para este
efeito realizado 1638 exames bacteriolégicos de bilis colhida por sondagem
duodenal. A pesquisa revelou a presenga de diversas bactérias m 67,59, dos
casos, tanto na bilis A como na bilis B.



Revista das Revistas 303

Na ordem de frequéncia encontraram colibacilo em 39,39, dos casos,
estafilococo albus ndo hemolitico em 22,89, e outros germes em percentagens
mais reduzidas, abaixo de 109, destacando-se entre estes o estafilococo aureos
hemolitico, bacilo alcaligeno fecalis, proteus, enterococo, fiacianico, etc.

A proporcdo de estafilococos resistentes aos antibiéticos tem sido normal
e a composi¢do da flora biliar tem-se mantido guase inalterdvel, no decurso
de 5 anos, apesar de larga administragio dos antibiéticos, embora em alguns
casos houvesse desaparecimento do germe depois de um tratamento especifico.

As percentagens dos micrébios nas biles A B e AB sdo dadas no seguinte
quadro :

Espécie microbiana ..................... BileAeB Bile A Bile B
Collbacilo Souicivesmirnsmissss o 3939, 3859 40479,
Stafilococo albus ndo hemolitico ...... 22804 21100 2479,
Stafilococo aureos hemolitico ......... 4519 47 °, 4,289,
Alcaligenesttecalla e 5,159% 54 % 49 9,
Cogumelos e leveduras .................. 6,45%, 7.879%, 49 9%
A% 1 e [0 o i S T i i ey 4,299, DO 29 9
Biversas @ . Ll S A 1 e R 7 s s i S
N." total de germes isolados ......... 1398 744 654

BeNeDITO DiAs

Trés casos de experiéncia dos tratamentos pela thioridazina na medicina
geral — ]. BELIN — «Le Journal de Médecine de Lyon», 1027,
283, 1963.

Em 440 casos de insénias, 418 de ansiedade e 450 de depressdo foi posta
em experiéncia a Thioridazina na clinica dos Hospitais de Clermont-Ferrand.
A posologia média da droga foi de 30 mgrs diarios nos estados depressivos
e de 100 a 200 mgrs associados a pequenas doses de psicoténicos. Em cerca
de 759, dos casos observou-se extraordinaria melhoria no estado psicosomatico
dos doentes e uma perfeita tolerancia para a droga. Tomando em consideracio
os resultados tdo benéficos desta terapéutica, os AA, apregoam o seu emprego
sublinhando com certo relevo as vantagens deste medicamento sobre os outros

tranquilizantes.
Beneprto Dias

Diagnéstico de hematoma intra-cerebral espontaneo — ]. PECKER — «La
Semaine des Hépitaux», 13, 431, 1963.

O hematoma intracerebral espontaneo constitui a 3." variedade dos aci-
dentes wvasculares cerebrais. E uma forma particular de hemorragia cerebral
e evolui em duas etapas distintas: o ictus inicial e um intervalo livre. Tomando
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em consideragdo os sintomas que surgem nestas duas fases de evolugdo, os
neurocirurgides franceses propdem a escolha de tratamento cirirgico quando
passarem 4 dias ap6s os sintomas iniciais do ictus, visto que durante os 4 dias
que seguem ao acidente, o grau da mortalidade por intervencdo cirirgica diminui
consideravelmente.

Beneprto Dias

Consideragdes biolégicas e clinicas sobre os ribonucleéticos. Aplicagao
terapéutica na infancia — G, BonNIER — «La Semaine des Hoépi-
taux», 13, 439, 1963.

Os estudos efectuados nas criancas pela administragio de ribonucleétidos,
permitem pér em evidénciae a acgdo benéfica dessa substancia, sobretudo naque-
las cujo estado geral é débil. Tem-se observado o aumento do peso e uma
consideravel melhoria na actividade fisica e psiquica e no estado hematolégico.
A sua associagdo aos oligo-elementos e a vitamina B;. acentua o efeito eutréfico
€ antianémico porque aumenta a taxa de hemoglobina no sangue.

BenepiTo Dias

Estudo clinico-psicolégico e electro-encefalografico dum caso de epilepsia
mioclénica — M. M. SEHACTER — «Le Journal de Lyon», 1027,
305, 1963.

Os AA. relatam um caso de mioclonia generalizada, numa crianca da
idade de 13 anos, citando as caracteristicas clinicas, psicolégicas e electroence-
falograficas e estabelecendo o diagnéstico diferencial com a coreia eléctrica,
mioclosia epiléptica de Uuniverricht-Lundborg, a dissinergia cerebelosa miocl6-
nica de R, Hunt e com epilepsia mioclénica de Lennose, Solé Sagarra e o pequeno
mal impulsivo de Janz-Christian. Tomando em consideracio os sintomas e o
tracado electro-encefalografico, o A. inclina a favor da dltima hipétese.

Benepito Dias

A endocardite pela candida — M. DEeceris e G, MaNIGEND — «La
Sem, des Hép. de Paris», 39, 4, 174, 1963.

A endocardite pela candida é muito rara, mas a sua frequéncia aumentou
nos iltimos dez anos. Enguanto que antigamente nio aparecia senfo nos
individuos debilitados, ou nas idades extremas da vida, desenvolve-se agora
essencialmente nos doentes com antecedentes d endocardite reumatismal, ou no
decurso de endocardites bacterianas sub-agudas ou de intervengdo de valvulo-
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tomia. A septicémia pode ser devida quer a multiplicagio das condidas, quer a
saprofitas do argnismo, seja por inoculagio através de injeccdes intravenosas
de sapréfitas dos tegumentos. O papel favorecedor dos antibiéticos, dos trata-
mentos esteréides e dos medicamentos de acgdo antifélica ou anti-purina é indis-
cutivel, mas o mecanismo ndo esta perfeitamente elucidado. Os sinais clinicos
da endocardite pela condida nfo a permitem distinguir das endocardites bacte-
ranas, S6 a hemocultura permite afirmar o diagnéstico. A evolugdo, apesar
dos tratamentos antifingicos actuais, é quase sempre mortal em 2 ou 3 meses.

Eurico ALMIRO

Doencas infecciosas sob corticoterapia de longo curso — ], GERBEAUX,
J. Comeur, A. BAcuLERA-BEAUCHEF e . B. JoLy — «La Sem. des
Hép. de Paris», 39, 2, 61, 1963.

Os AA. observaram 194 casos de doengas infecciosas sobrevindo durante
ou depois duma corticoterapia em 154 criangas tratadas por diversas compli-
cagdes de tuberculose inicial. Esta série comporta 102 varicelas, 17 infecg8es
de piégenos, 16 sarampos, 3 poliomielites, 2 herpes oculares, 4 zonas, 11 coque-
luches, 28 parotidites, 1 meningite linfocitaria, 3 moniliases, 6 rubéolas ¢ uma
infec¢do de origem indeterminada.

Os dados das 102 varicelas que sobrevieram durante a corticoterapia sdo
comparadas com as observadas em 100 individuos testemunhos ndo tratados
pelos corticosterdides, Nenhum caso de wvaricela mortal tem sido revelado.
A experiéncia deste material, junto com a analise de 102 casos de varicela
sob corticoterdpia recolhidos na literatura, mostra que as dois factores de
gravidade da varicela durante um tratamento esteroide, sdo: o caracter maligno
da doenga tratada e a atitude terapéutica; paragem mais ou menos brusca da
corticoterapia.

Num rappel fisiolégico, os AA. aconselham uma atitude que lhes tem dado
bons resultados: aumento das doses de corticosteréides desde o comego da doenca
infecciosa. Os acidentes tém sido observados nos casos onde a corticoterapia tem
sido interrompida ou reduzida: uma recaida por infecgdo hiper-aguda de natu-
reza indeterminada, um ataque necrético da laringe, uma lesdo cérnea de origem
herpética.

Eurico ALmiro

A proteinose alveolar pulmonar — Ramirez, Nyka e Mc LaucHTON —
«The New-England J. of Med.», 268, 165, 1963.

Em 2 casos de proteinose alveolar pulmonar o material para diagnéstico
foi obtido no sedimento das secre¢des brénguicas apés «flooding» segmentar
através de um cateter semipermanente. Este material foi identificado nas seccdes
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histolégicas e mostrado ter idénticas caracteristicas nos espécimes bidGpsicos.
Em ambos os casos havia dehidrogenase lactica do soro elevada.

Estudou-se a propésito a percentagem da hidrogenase lactica do soro
noutros doentes ndo neoplasicos.

Num doente apareceu fenolmefonaftaleina na expectoracdo sessente dias
depois de se ter feito um teste de funcionamento renal. Pretende-se com estes
estudos procurar um processo de diagnosticar a proteinose alveolar sem uma
biépsia pulmonar.,

FRrEITAS TAVARES

Consideragdes terapéuticas e patogénicas sobre a doenga de Whipple.
I— A cura da doenga de Whipple pelos antibiéticos? — CL. JuLIEN,
]J. Carori e ]J. ETERIE — «Arch. Mal. App. Digest. et Nutr.», 52,
1,2, 31, 1963.

Tratando durante 8 meses pela aureomicina um doente com doenga de
Whipple, os AA, obtiveram uma remissfo clinica e biolégica completa.

No plano histolégico, depois de 4 meses de tratamento, havia igualmente
uma regressdo consideravel das lesGes caracteristicas da afecgéo.

A este propésito os AA. pSem o problema da cura da doenca de Whipple
pelos antibiéticos.

Aproximam a ac¢do dos antibiéticos dos dados da microscopia electrénica
que tendem a fazer da doenca de Whipple uma doenga microbiana.

FreiTas TAVARES

Consideragdes terapéuticas e patogénicas sobre a doenca de Wipple.
I — Doenca de Whipple, doenca microbiana? — M, ]J. CaroLi,
Mlle. H. STraLIN e M. CL. JuLiEN — «Arch. Mal. App. Digest. et
Nutrit.», 52, 1, 2, 55, 1963

Os AA. estudaram ao microscopio electrénico a mucosa jejunal dum doente
com doenga de Whipple.

Eles provam a existéncia duma pululagio bacteriana no corion. Trata-se
de bacilos gran-positivos encapsulados, medindo 1,8 M de comprimento.

Mostram igualmente que estes germes uma vez fagocitados pelas células
histiocitarias, concorrem para a formagdo das particulas intracelulares, indivi-
dualizadas em microscopia éptica pelo seu caracter P.A.S. positivo e tidos como
caracteristicas da doenga.

Estas constata¢des levam-nos finalmente a fazer da doenga de Whipple
uma afecq¢@o puramente e primitivamente bacteriana.

Frerras TAVARES
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Ulceragao e perfuracio do intestino devida a arteriolite necrosante
— FrixBINER e DECKER — «The New England J. of Med.», 268,
14, 1963.

Em trés doentes com arterite intestinal surgiu necrose, ulceracdo, perfu-
ragao, peritonite e morte.

Os processos patolégicos subjacentes eram lupus eritematoso disseminado,
artrite reumatdide e periarterite nodosa. Os doentes tinham 17, 36 e 38 anos
e o diagndstico s6 foi feito através do exame necrépsico.

O diagnostico de L. E. foi feito pela idade, sexo feminino, corpos hemato-
xilinicos, glomerulo-nefrite membranosa, arteriolonecrose difusa, hipertensdo e
endocardite verrugosa atipica, N&o se encontraram células L. E.

Os outros diagnésticos foram feitos, o de artrite reumatéide pelo labora-
torio e pela clinica. A arterite fora possivelmente devida ao tratamento.

O diagnéstico de P. N. foi suspeito clinicamente e confirmado na autépsia.

FreEiTas TAVARES

Células da doenga de Nieman-Pick e de algumas outras lipoidoses
—J. Tanaka, G. BrecHER e D, S. FrepricksoN — «La Nouv. Rev.
F. dHematol.», 3, 1, 5, 1963.

Os AA. estudaram ao microscopio electrénico as células de quatro casos
de dislipoidoses (trés Nieman-Pick e uma hiperlipemia essencial) constatando
que as células de sobrecarga tinham o mesmo aspecto. Esta identidade morfo-
légica opBe-se a variedade quimica das sobrecargas lipidicas, Somente entre
as dislipoidoses, a doenga de Gaucher tem uma ultraestrutura caracteristica.

FreITAS TAVARES

A actividade eritropoiética do plasma humano em algumas afec¢des
hematolégicas e outras — P. Bowvin, G. Lacrue e R. FAuvert
— «La Nouv, Rev. F, d'Hematol.», 3, 1, 35, 1963.

E actualmente possivel estudar a actividade eritropoiética global do plasma
humano, mas os resultados obtidos devem ser interpretados com prudéncia: néo
se conhecem com certeza nem a natureza da ou das substancias cuja actividade
se aprecia, nem a sensibilidade das técnicas empregadas.

Tendo em conta estas reservas, a actividade eritropoiética do plasma foi
encontrado: normal em 4 poliglobulias de Vaquez; moderadamente elevada em
4 outros; muito aumentada numa poliglobulia por cancro do rim; normal
em 2 casos de esplenomegalia mieloide com poliglobulia; muito elevada em
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8 casos de insuficiéncia medular dos quais 5 pancitopenias primitivas, 2 eritro-
blastopenias puras crénicas do adulto e 1 mieloclerose; normal em 2 casos de
esferocitose hereditaria com hemolise parcialmente compensada e elevada em
2 casos de anemia hemolitica com auto-anticorpos; normal em 6 casos de insu-
ficiencia renal (dos quais 2 doentes de rins poliquisticos) e moderadamente
elevada em 4 outros; normal em 4 de 5 cirréticos e um pouco elevada no 5.%
fraca em 2 casos de insuficiéncia hipofisaria, normal ou elevada em 3 outros;
elevada numa anemia mixedematosa.
Os AA, discutem o significado fisiopatolégico destes resultados.

FRreITAs TAVARES

Os esteroides adrenais no tratamento do sindroma nefrético do adulto
— NEssoN, Sprour, RELMAN e SCHWARTZ — «An, of Int. Med.»,
58, 268, 1963.

42 doentes com S.N. idiopatico foram tratados, de um a muitos meses,
com grandes doses de esterdides adrenais :

1) Sete perderam rapidamente a proteiniiria e todos os outros estigmas
de doenga renal. Seis ndo responderam, mas meses depois curaram totalmente;

2) em 20 doentes fez-se a bidpsia renal prévia. 5 dos 6 que tinham s6
minima hipercelularidade glomerular tornaram-se livres da proteintria. Nenhum
dos restantes 14 tiveram remissdo. O prognéstico ndo pdde ser relacionado com
qualquer outro sintoma laboratorial ou clinico;

3) em onze doentes houve complica¢es e num houve uma morte;

4) 12 doentes seguidos cinco anos, 10 estavam vivos no final, 9 tinham
provas funcionais renais normais.

A avaliagdio do valor dos esteréides adrenais deve fazer-se por comparagio
com doentes ndo tratados. Parece que 1/5 dos ndo tratados cura espontanea-
mente. Parece que com estes esteréides a percentagem de curas é maior.

FreiTAs TAVARES

A trombocitose pés-esplenectomia — HaAvEs, Spurr, HuTurf e SHEETS
— «An. of Int, Med.», 58, 259, 1963.

Foram seguidos 3 doentes com trombocitose pés-esplenectomia. Dois,
tiveram episédios trombo-embédlicos e, o terceiro, hemorragicos.

Os estudos da coagulagio nos dois primeiros mostraram auséncia de
anormalidades, excepto no que diz respeito & contagem de plaquetas que subiram
de normal para 1.37X10° pés-operatoriamente, (O doente com manifestacdes
hemorragicas mostrou anormalidades na geragdo de tromboplastina, em parte
corrigidas pelo soro normal, plasma adsorvido pela alumina e diluicdo de pla-



Revista das Revistas 309

quetas, A elevagio de plaquetas foi bem controlada pelo uso de mostarda-
-uracil.

Apesar da usual trombocitose surgir 10 a 21 dias apés a remogio do bago,
s6 um doente teve dificuldades naguela altura. A esplenectomia em 2, fora por
ictericia hemolitica.

O tratamento ideal consiste no uso da heparina se o doente esta muito
mal, sequido por um agente alkilante de modo a manter as plaguetas em nimero
normal. Desde que num esplenectomizado surgem trombo-embolias ou hemor-
ragias é preciso procurar a trombocitose.

FreITAs TAVARES

Ictericia obstrutiva como complicagdo de pancreatite — WEINSTEIN,
KorN e ZIMMERMAN — «The An, of Int. Med.», 58, 245, 1963.

Em 24 doentes alcodlicos cronicos observou-se ictericia obstrutiva ocasio-
nada possivelmente por pancreatite. Em 10 casos a intervengdo cirirgica ou a
autépsia revelaram a estenose do colédoco por pancreatite,

Em 14 doentes com o diagndstico clinico de pancreatite a ictericia transi-
téria que surgiu pareceu ser devida & pancreatite. Parece, de facto, que estas
situacbes sdo mais frequentes do que se julga.

Frerras TAVARES

O tratamento da mononucleose infecciosa — SCHUMACHER, JACOBSON
e BEMILLER — «An. of Int. Med.», 58, 217, 1963.

Cem doentes com m.i. foram observados e tratados num grande Hospital
naval de 1 de Margo de 1961 a 13 de Maio de 1902. Foram seguidos 6 regimes
de tratamento: I —placebo; Il — aspirina; III — cloroquina; IV — prednisona;
V — tratados sem controle ¢ VI — ndo tratados. D'a analise da febre, sintomas,
duragio da doenga, estada no hospital e hospitalizagio apés a terapéutica, con-
cluiu-se que nenhuma das drogas, com a possivel excepcdo dos esterdides intra-
-venosos, foi benéfico no tratamento da doenca basica. O tratamento das com-
plicagdes ndo teve nada de especial, Parece dever admitir-se que o melhor trata-
mento da m. i, deve ser sintomatico.

Frerras TAvares
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VISITA A COIMBRA DO MINISTRO DA SAUDE

No dia de S. Jodo de Deus, 8 de Margo, e a propésito da
festa realizada, nesse dia, nos Hospitais da Universidade de Coim~
bra, através da Escola de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca,
para impor os distintivos as novas enfermeiras, visitou demora-
damente os H. da U. de Coimbra o Prof. Doutor Pedro Soares
Martinez, Ministro da Saiide e Assisténcia Social.

Na sessdo solene que teve lugar na tarde desse dia, o director
clinico dos Hospitais da Universidade, Prof. Doutor Joaquim
Antunes de Azevedo e o director da Faculdade de Medicina,
Prof. Doutor Augusto Vaz Serra, ao saudarem o Ministro, fizeram
afirmacGes que julgamos de interesse serem reproduzidas na nossa
Revista, Do mesmo modo é reproduzido o notavel discurso ali
proferido pelo Ministro da Saiide, Prof. Doutor Soares Martinez,

PALAVRAS DO DIRECTOR CLINICO DOS H. U, C.,
PROF. DOUTOR JOAQUIM ANTUNES DE AZEVEDO

A presenga de Vossa Exceléncia, Senhor Ministro, nestas Ceriménias da
Escola de Enfermagem, constitui para nés um gesto do mais alto significado.

No Saldo Nobre dos Hosptiais, como Director Clinico e em nome dos
que aqui trabalham, eu apresento os mais entusidsticos e respeitosos cumprimentos
de boas vindas ao insigne Professor, que da Catedra veio, ha meses, assumir
as altas responsabilidades da pasta da Saide e Assisténcia.

Vossa Exceléncia, antes de entrar neste Bloco Central dos nossos Hospitais,
poéde admirar a grandiosidade do edificio da Faculdade de Medicina, esperando
impaciente, desde ha anos, que ao seu lado se erga imponente o nosso tdo
ambicionado Hospital Escolar, Desejando-o, nés sé pretendemos ver a nossa
gloriosa Universidade dotada dos meios considerados indispensaveis para que
continue a altura das suas tradigdes. Além disso, Senhor Ministro, também no
sector assistencial sdo grandes as responsabilidades que nos cabem como Hospital
Central. Entretanto, a despeito da nossa situagio precaria, da imperiosa necessi-
dade de um aumento substancial dos nossos quadros, da necessidade da criagdo
de alguns Servigos e ampliagdo urgente de outros que se mostram insuficientes

7
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no momento actual, a nossa actividade no campo assistencial tem sido ver-
dadeiramente notavel como posso provar com elementos relativos aos ultimos
cinco anos.

Vejamos :
Internamentos :
Em 1958 tivemos internados ............ 10 110 doentes;
» 1959 » $o e 11859 »
» 1960 » , 12646 »
» 1961 » A e e 13336 »
» 1962 » . S i 13819 »

Socorros Urgentes :

Em 1958 foram socorridos no Banco ......... 12 973 doentes;
» 1959 » » Srage 1 sh. 14570 »
» 1960 » » ST e 15412 I»
» 1961 » » > S e AR S 16473 »
» 1962 » » »  » 17337, 's

Servigo de Consultas Externas :

Em 1958 registaram-se 43 738 consultas
1959 » 50 584

» »
» 1960 » 56 293 »
» 1961 » 60 341 »
» 1962 » 63 848 »

Nascimentos na Maternidade Doutor Daniel de Matos :

Bm 195800 L0 ahidn 1048
Vs 49D9. v isznenay 1122
S 215 ) T N 1288
A L T 1480
A | S e 1 687

Operagdes :

i T L S WL 5 004
S 2 ¢ R N 5735
» 1960 .. 6 147
I 1 R 6139
N L A RS 6088

Centro de Transfusio de Sangue :

Em: 19981000k 3058 transfuses ...... 712245 c.c. de sangue
» 950 3531 » LG0T it iy
T HO6R. D50 3651 B B e 896100 » » »
L |, B R 1 R0l SNLTRE 1089805 » » »
S | e 4163 » 1266295 » » »
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Verifica-se, pois, que nos iltimos cinco anos foram feitas 18 657 transfusdes
sendo utilizados 4 769 litros e 190 cc. de sangue.

Se ao que fica exposto acrescentassemos o extraordinario movimento veri-
ficado nos Servigos Laboratoriais e a nossa actividade na Assisténcia do Servico
Domiciliario, facil seria concluir que a despeito das condi¢des em que traba-
lhamos temos sabido cumprir. ,

Nés estamos certos, Senhor Ministro da Satude e Assisténcia, que V. Ex.*
que tio generosa e compreensivelmente nos tem ouvido, darad plena satisfacdo
as nossas justas aspiragbes para que os Hospitais da Universdade possam honrar
com servigos prestados a Nagdo as suas gloriosas tradi¢des.

PALAVRAS DO DIRECTOR DA FACULDADE DE MEDICINA
DE COIMBRA, PROF. DOUTOR AUGUSTO VAZ SERRA

Em nome da Faculdade de Medicina de Coimbra é com natural aprazi-
mento e regozijo que tenho a honra de saudar Vossa Exceléncia, professor univer-
sitario e personalidade eminente no campo das ciéncias juridicas, agora investido
em altas funges de governo, e pitblicamente lhe manifestar a nossa mais desta-
cada consideragio e respeito. Esta Vossa Exceléncia a frente de um sector
governamental que nunca nos pode ser indiferente, pela ligacio intima que
existe entre qualquer Faculdade de Medicina e o seu Hospital-Escolar, e nio é
segredo para ninguém e muito menos para Vossa Exceléncia, o dizer-se que toda
a classe médica deposita fundamentadas esperangas na sua actuagdo, onde de
antemdo sabemos haverd sempre justica, sdo critério, prudéncia, vontade de
acertar e sobretudo entusiasmo, isto &, certeza nas possibilidades crescentes do
desenvolvimento sanitario do nosso pais.

Ao dirigir a Vossa Exceléncia estas palavras de cumprimento gquero
garantir-lhe a nossa inalterdvel dedicacdo, sentimento onde wvai implicito o
respeito que devemos ndo sé a hierarquia, como também & seriedade e complexi-
dade da profissdo que é a nossa.

Solicitados cada vez mais para extensos, complexos e por vezes dispersos
sectores, sentimos que nela, como em nenhuma outra, ha hoje exigéncias cres-
centes de responsabilidade, de disciplina e de elevagao.

E, na consciéncia plena destes nossos interminaveis deveres que dirijo a
Vossa Exceléncia as mais efusivas saudagdes.

Nesta festa de imposigdo de distintivos a novas enfermeiras, permita-se-me
apenas uma palavras, justificada pelo facto de a Faculdade de Medicina de
Coimbra e os seus Hospitais da Universidade terem vivido sempre em intima
unido.

Felicito os novos graduados e dirijo-lhes os meus sinceros votos de muitas
felicidades e éxitos na profissio que escolheram e onde, como na de todos nés,
tem de haver um mundo infinito de vocagdo.

Em tempos ndo muito recuados uma e outra Institui¢do, a Faculdade de
Medicina e os Hospitais da Universidade de Coimbra, pertenciam ao mesmo
Ministério, o Ministério da Educagio Nacional.
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Quando os Hospitais passaram a pertencer ao Ministério do Interior, mais
tarde Subsecretariado da Assisténcia, e hoje Ministério da Saide e Assisténcia,
tudo se fez sem atritos de maior, IN&o se notou diferenga.

A quase totalidade do pessoal clinico que nestes Hospitais trabalhava
e todos os seus servi¢os laboratoriais, eram fornecidos pela Faculdade de
Medicina, que aqui encontrou o meio necessério para o ensino.

Com o andar dos tempos e a complexidade crescente em nimero e quali-
dade das exigéncias clinicas, laboratoriais e terapéuticas, as possibilidades que
a Faculdade de Medicina tinha de suprir as necessidades assistenciais do seu
Hospital, nestas particularidades, foram-se tornando cada vez mais precarias
ao ponto de se criar uma situagdo extremamente penosa.

Os laboratérios eram solicitados para exames cada vez mais numerosos,
dificeis, complicados e onerosos. Os exames anatomo-patolégicos atingiram
cifras de milhares por ano e tudo, durante muito tempo, foi totalmente suprido
com as possibilidades precarias da Faculdade de Medicina, mercé de apertada
vigilancia e supressdo drastica de qualquer nova despesa.

Durante muito tempo ndo se pensou, ou melhor, ndo se pode atender, as
necessidades imperiosas de um Hospital Central com a categoria dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, acudir as despesas com o sustento dos labora-
térios que para ele trabalham com um fim predominantemente assistencial, a
preocupacio de renovar o material destes laboratérios, de lhes dar auxilio em
pessoal de que periddicamente vém a carecer.

Tao sério como este problema, surgiu o do reapetrechamento dos varios
servi¢os clinicos que, se nalguns ndo atingiu uma fase catastréfica, o mesmo é
dizer inaceitivel para um Hospital Universitario, foi porque, dentro do ambito
da Faculdade, tem sido possivel dotar as varias clinicas de material de obser-
vagio e terapéutica.

N&o desgo a pormenorizagdes, mas apraz-me dizé-lo publicamente, que
ndo ha nenhuma clinica do nosso Hospital que ndo tenha sido beneficiada
com aparelhagem julgada urgente, indispensavel, fornecida pela Faculdade de
Medicina.

Gragas a Deus temos podido fazé-lo, com o critério de que a Assisténcia
e o Ensino sdo indissocidaveis, mas apenas de um modo limitado ou insuficiente.

O trazer estes factos ao conhecimento de Vossa Exceléncia, nfo é para
po-lo ao corrente de divergéncias nossas, muito pelo contrario é para lhe teste-
munhar o interminavel espirito de colaboragio que a Faculdade de Medicina
de Coimbra tem manifestado em relagio aos seus Hospitais. Nada do que
aqui se passa nos pode ser indiferente.

Cada vez mais nos convencemos de que a Faculdade de Medicina de
Coimbra sera alta e forte na medida em que os seus Hospitais da Universidade
estiverem em condi¢Ses de exercer a sua missdo.

Todos lutamos no mesmo sentido.

Ao saudar Vossa Exceléncia neste dia festivo, e agradecer-lhe uma visita
que a todos desvanece, permita-me Vossa Exceléncia que termine manifestando-
-lhe a convicgdo de, sob o seu patrocinio e incitamento, vermos erguerem-se
os nossos Hospitais da Universidade a altura da dignidade a que tém natural-
mente direito.
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Muitas sdo as questdes que nos afligem como Vossa Exceléncia ja conhece,
e compreendemos a dificuldade da sua plena solugdo neste momento angustioso
da vida nacional.

Mas nem tudo é impossivel e é na consciéncia plena desta verdade
essencial que garanto a Vossa Exceléncia as nossas melhores intencSes e espe-
rangas.

DISCURSO DO MINISTRO DA SAUDE,
PROF. DOUTOR SOARES MARTINEZ

Julgo ndo exagerar ao atribuir largo significado a este nosso encontro no
edificio do velho Colégio das Artes na data em que se celebra a festa litiirgica
de S. Jodo de Deus, que os Hospitais da Universidade de Coimbra na verdade
ndo podiam esquecer, Elementos do tronco comum da Universidade portuguesa,
que nesta terra de Coimbra se enraizou durante séculos, dela irradiando
generosamente quando a evolugio da vida nacional assim o exigiu, ndo sabe-
riam os Hospitais da Universidade de Coimbra manter-se alheados dos altos
valores que em todas as épocas — mesmo através das maiores dificuldades —
foram reconhecidos como inseparaveis da vida institucional desta Universidade.
Nio é de estranhar, por isso, que os Hospitais e a sua Escola de Enfermagem
tenham querido celebrar a festa do patrono comum e oferecer-me a grata opor-
tunidade de participar na intimidade desta celebragdo, na certeza de n&o ser
tido por intruso, E sobretudo essa certeza que tenho de agradecer a VV. Ex.".
Suponho que um universitario portugués, for¢ado a ligar a este mesmo ambiente
de Coimbra a ciéncia adquirida e as tradi¢des mais remotas da sua prépria escola,
aqui ha-de sentir-se como em sua casa, se ndo esquecer essa mesma qualidade
de universitario. E creio também que as fun¢Ses transitdriamente exercidas, com
o interesse que ndo sei separar das minhas tarefas até mesmo quando inespe-
radas e alheias ao rumo das actividades habituais, me darfio jus a que, solidario
com todos aqueles que aos hospitais consagram a sua vida, para mim também
reivindique o patronato de S. Jodo de Deus.

A figura e a obra de S. Jodo de Deus

Foi ha 468 anos, em 8 de Margo, numa casa modesta da vila portuguesis-
sima de Montemor-o-Novo, que nasceu um pobre menino Jodo, sem nome nem
fortuna, cuja humildade no Mundo dos homens transformaria em principe na
cidade de Deus. E ha 413 anos, neste mesmo dia, em Granada, Jodo, o menino
pobre e sem nome de Montemor-o-Novo, que, depois de ser pastor e soldado,
se dedicara exclusivamente ao servigo de Deus e dos doentes abandonados,
cumprida a sua missdo, abandonou o corpo cansado, pelo trabalho e pela peni-
téncia, para viver a sua vida de gloria eterna, a gléria que o olhar de Jodo
parecia claramente antever, na expressdo que nos legou o escultor seiscentista
Alonso Cano, Ao tempo da sua morte, Jodo era ja famoso e passara a ter nome,
pois o Bispo de Tui, ao conhecer a sua obra, o apelidara de Jodo de Deus.
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Famoso pela sua humildade, que se reflectiu até na posicdo em que morreu e bem
correspondia ao seu grande espirito: de joelhos.

Beatificado em 1660, canonizado em 1691, Jodo, o menino pobre de Mon-
temor, o pastor da Estremadura, o soldado obscuro de numerosas campanhas,
foi proclamado pelo Papa Ledo XIII patrono dos hospitais e dos enfermos e por
Pio XI em 1930, patrono dos enfermeiros. E ji em meados do século xvm a
Corte de Franga solicitava e obtinha do Rei de Espanha, como oferta das mais
preciosas, uma reliquia de Jodo destinada ao Hospital de Caridade de Paris.

Néo foram faceis os caminhos gue conduziram Jodo, através das turbuléncias
da sua carreira de soldado e até do abandono das praticas de piedade da sua
infancia, até a4 sua dedicagio total 4 obra de dar consolacBes aos mais desam-
parados, mais miseraveis membros do Corpo Mistico de Jesus. Sé a palavra
de Frei Jodo de Avila, o célebre orador sacro, acabaria por iluminar o espirito
de Jodo e dar sentido pleno aos seus passos, até entdo incertos, nio obstante os
frequentes periodos de fervor religioso, como aquele que o conduziu a Santiago
de Compostela.

A sua obra extraordinaria, o seu exemplo de caridade, serviram de base
a constituicdo da ordem religiocsa que recebeu o seu nome, criada pelos discipulos
vinte anos apés a morte de S. Jodo de Ceus.

Patrono dos hospitais e dos enfermeiros, a acgio desenvolvida por S. Jodo
de Deus ndo respeitou exclusivamente a uma luta desesperada contra a doenga
e as suas misérias. Bem podera dizer-se que ela abrangeu todas as obras de
assisténcia. Procurando valer aos pobres envergonhados, informava-se das suas
necessidades, através de todos os bairros de Granada; entrava em casa das
viavas e dos 6rfdos desvalidos e, a pretexto de visita-los, discretamente, indagava
das suas faltas, tratando de dar-lhes remédio, sempre com a mesma discri¢do
e delicadeza. Tratava de arranjar trabalho a quem o nado tinha evitando a
ociosidade e os vicios para cuja propagacdo contribui. Cuidava das donzelas
pobres, no sentido de que a sua pobreza nio fosse causa de quebra de virtudes.
E até dos prostibulos tirava as mulheres publicas, ocupando-se da sua rege-
neragao.

A obra de S. Jodo de Deus constitui um manual vivo de servigo social,
como hoje se diria, escrito com as lagrimas e a fé dum homem simples, que
nunca estudou sociologia, nem direito, nem economia... mas sabia amar o
préximo.

E certo que muitos foram, através dos tempos, aqueles que dedicaram toda
a sua vida todo o seu coragfio, ao alivio dos doentes, Sobretudo enquanto o
exercicio da assisténcia ndo foi entendido apenas como um meio, entre outros,
de assegurar a conquisto do pdo quotidiano. Mas ndo pode deixar de impres-
sionar-nos, de impor-nos alguma meditagdo, a circunstancia de entre tantos que
piedosamente se debrucaram sobre as chagas fisicas do seu semelhante, ter
cabido a um santo portugués ser, em todo o mundo catélico, o padroeiro dos
hospitais, dos enfermos e dos enfermeiros. Nem sei se do facto nos ndo cumprira
colher particular responsabilidade.

Nao causa estranheza que tenha sido um portugués, como tal herdeirc
das nossas antigas tradicdes de caridade cristd, apontado como exemplo dessa
mesma caridade aos que devem exercé-la. Mas, porque o conhecimento da
passado sé ganha o maior relevo como experiéncia acumulada que nos permite
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ajuizar do presente e tracar os caminhos para o futuro, no pressuposto de que
num mundo em permanente transformacio sé6 o homem ndo muda, a evocagio
da figura de S. Jodo de Deus exige de todos nés que, atentos ao seu exemplo
de humildade, nos debrucemos sobre a prépria consciéncia, formulando ansiosas
interrogacBes cujas respostas sé poderdo tranquilizar os espiritos cujo orgulho
lhes ndo permita entender a licdo do nosso santo padroeiro.

Problemas que nos preocupam

Se outras razGes mo ndoc impusessem, a propria evocagdo que aqui nos
reuniu e a presenca de elementos mais jovens que vido integrar-se na grande
familia hospitalar portuguesa, exigiriam que falasse com inteira clareza sobre
alguns problemas que tém de preocupar-nos a todos. Nao saberia, em quaisquer
circunstancias, faltar 4 verdade; mas aprendi a nunca omiti-la sobretudo guando
em presenga dos mais jovens. E porque ndo vim pedir votos a esta terra de
Coimbra, tarefa para a qual me confesso inteiramente incapaz, nem entre as
minhas fraquezas se conta o gosto da lisonja, ndo hesito, julgando assim cumprir
o meu dever, em tentar dar resposta a algumas das ansiosas interrogagdes que
a recordacdo do nosso padroeiro suscita.

Suponho ndo me ter poupado a esforgos, nos ultimos trés meses, lendo
e estudando atentamente quem melhor podia e queria esclarecer-me, procurando
sempre, para além da palavra, e até dos siléncios, uma visdo das realidades, em
ordem a conhecer, nos seus varios aspectos, a actual situagdo das actividades
assistenciais do nosso Pais, E as conclusdes extraidas estdo longe de ser opti-
mistas. Para mais, adquiri a convicgdo de que os males que neste sector nos
corroem ndo sdo meramente conjunturais, mantendo raizes fundas em toda a
estrutura duma organizagdo delineada por forma incerta, em que as exigéncias
dum geometrismo cesarista se combinam com a anguilose de institui¢io para as
quais, por vezes, o respeito da tradicio se confunde com o alheamento das
circunstancias hodiernas.

Nem sequer me é permitida a esperanca que se abriga numa explicagio
simplista, muito generalizada, para a qual a solu¢io dos problemas da assis-
téncia em Portugal se reduz a um reforco de dotagdes orgamentais, Prouvera
a Deus que assim fosse... Mas ndo me consente a consciéncia que contribua
dalgum modo para manter essa ilusdo.

E evidente que a afectacdo de mais avultadas verbas a fins assistenciais
havia de contribuir dalgum modo para melhorar a actual situagio. Mas, enquanto
os aspectos essenciais do problema ndo forem considerados decididamente, cora-
josamente, essas verbas mais avultadas haviam de ser consumidas em novas
dispersdes, em satisfacdo de pequenas vaidades, em realizacGes aparatosas, mal
planeadas, mal coordenadas, cujo custo s6 teria débil reflexo no alivio dos
desventurados.

Apenas a falta de visdo global de diversas questdes conexas, o comodismo,
os habitos de lisonja, ou a ma-fé, podem ter levado a generalizar essa perigosa
convicgio, segundo a qual os problemas da assisténcia no nosso Pais se reduzem
as proporcdes duma caréncia de meios materiais, E é de notar que costumam
ser precisamente aqueles servidores do sector assistencial que mais afastados
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andam do cumprimento dos seus deveres aqueles que mais contribuem para que
se generalize semelhante entendimento. Compreende-se. Funciondrios que da
respectiva func¢do s6 pretendem colher os beneficios, ainda que minguados, que
assinam o livro de ponto ao volante dos seus automéveis, cuja arrogancia, cuja
indisciplina, cuja falta de espirito disciplinador, cujas impertinéncias junto de
superiores, colegas e subordinados, cujo porte moral notériamente escandaloso,
constantemente langam o desprestigio sobre os estabelecimentos de assisténcia
e, muito particularmente, sobre os estabelecimentos hospitalares, procuram, na
invocagdo de caréncia de meios materiais, uma explicacio cémoda para todas
as deficiéncias, tdo comoda que até cobre a sua negligéncia, os seus desmandos
e as suas prepoténcias.

E inevitdvel que tais elementos se encontrem num sector tdo amplo e tdo
melindroso como o da assisténcia; e embora saiba que os maus exemplos, sobre-
tudo quando provém de pessoas aparentemente categorizadas, frutificam com
extraordindria facilidade e rapidez, ndo quero generalizar. Julgo, pelo contrario,
que, a par de tais elementos, neste sector assistencial se encontram também
alguns dos melhores exemplos de alto nivel profissional e moral, e de dedicagio
inexcediveis.

Nem sequer pretendo que o fundo do problema assistencial portugués
resida essencialmente no mau cumprimento de deveres profissionais. Esse mau
cumprimento apenas agrava a situa¢do e tem contribuido para que o nosso povo,
bom e sofredor, lamentavelmente mas desculpavelmente, ndo mantenha a con-
fianca que cumpria tivesse nos servigos assistenciais. Trata-se de problema cuja
solucdo envolve por certo sérias dificuldades mas que a indispensavel firmeza ndo
permitira sejam insuperdveis. A prépria dignidade de quem serve bem facultara
0s meios necessarios para estabelecer as necessarias destringas, muito importando
que estas se facam na base de critérios permanentes e objectivos de justica.
E esse o primeiro passo para ganhar a confianca do povo portugués relativa-
mente aos seus estabelecimentos assistenciais.

Mas a esséncia da questdo, essa, acha-se ligada a prépria crise do Estado
moderno. Voz bem mais autorizada que a minha ja previu, ha quase 30 anos,
que o Estado moderno, chamado a desempenhar fun¢bes para que nfo estava
preparado, ou havia de modificar por completo a sua estrutura ou, reconhecendo
a incapacidade para tudo abranger e comandar, havia de libertar-se dessas
fungGes, confiando-as a corpos intermédios, sempre que o seu desempenho trans-
cendesse as possibilidades dos individuos. Mas a alternativa, a indecisdo, man-
tiveram-se. Entre as duas solugBes possiveis, os povos, duma maneira geral,
ainda n3o souberam escolher. E essa situacdo reflecte-se com frequéncia desfa-
voravelmente no sector assistencial, onde sfo frequentes as hesitacdes sobre o
que ao Estado cumpre e ao Estado ndo cumpre realizar.

Entre essas hesitagdes, um ponto me parece indiscutivel. N&o é multi-
plicando os servigos colocados na estreita dependéncia do Terreiro do Pago,
e deste fazendo aguardar sempre as decisSes mais insignificantes, que se caminha
no melhor sentido, Os organismos assistenciais carecem de firme disciplina; mas
essa disciplina ndo é incompativel com a autonomia. Pelo contrario, é a liber-
dade que permita mais rigoroso apuramento de responsabilidades em relacdo
aqueles a quem foi concedida. Alias, os obsticulos que cumpre vencer dificil-
mente serfo transpostos se nfo se respeitarem as caracteristicas préprias dos
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dos elementos que formam o complexo da assisténcia portuguesa, mesmo no plano
do estabelecimentos oficiais. Importard apenas ndo confundir essas caracteristicas
proprias, resultantes de uma longa evolucdo, em certa medida espontdnea,
natural, com praticas abusivas, alheias, e até contrarias, aos fins préprios dos
organismos, relativamente as quais a transigéncia s6 mereceria a qualificacdo
de condenavel cumplicidade.

Sei bem que é impossivel encontrar em cada um e em todos, ou sequer
numa maioria, ou até numa larga minoria, dos que servem no departamento da
saide e assisténcia, a insaciavel sede de gléria alheia a recompensas materiais
que o olhar de S. Jodo de Deus reflectia e que, talvez em plano mais modesto,
tenho felizmente surpreendido em bastantes desinteressados defensores da causa
dos pobres e desventurados. Por isso, porque ndo prossigo impossiveis, porque
entendo que as realidades, seja qual for o juizo valorativo que nos meregam,
constituem a base de que dispomos para assentar os alicerces das nossas cons-
trugdes, uma preocupac¢io me tem dominado, por forma a ganhar no meu espirito
o maior relevo. E essa diz respeito as condi¢es de vida dos que dedicadamente,
heroicamente, nalguns casos, tém de facto consagrado a sua actividade aos ser-
vigos assistenciais. Nem um s6 momento os esqueci; e tenho razdes sérias para
esperar que me seja possivel muito em breve dar conhecimento de que desse
pensamento constante alguns frutos resultaram.

As condi¢des de vida dos que servem comigo no Ministério da Satide e
Assisténcia interessam evidentemente niveis de remunera¢do que, embora situados
no plano modesto dos nossos quadros e dos nossos habitos, oferegam uma base
minima indipensdvel. Mas também quanto a este ponto ndo creio que tudo
possa reduzir-se as propor¢bes duma remuneragdo pecuniaria. Julgo até que,
para a grande massa dos servidores deste departamento, a estabilidade das res-
pectivas situagbes, o respeito da sua prépria dignidade, a protecgdo contra
atropelos e arbitrariedades de que frequentemente tém sido vitimas, assuma ainda
maior importancia.

O Estatuto da Saiide e Assisténcia

Aguardando-se a promulgagdo do Estatuto da Satde e Assisténcia, imp&e-
-se-nos, em seu cumprimento, um ampla reforma de miiltiplos servigos; e julgarei
desnecessaria a minha permanéncia no cumprimento das fun¢Ses que me foram
confiadas, se essa mesma reforma nio acautelar quanto possivel os legitimos
interesses dos funcionarios, particularmente dos mais modestos e daqueles que
servem em regime de ocupagio permanente.

Mas parece-me também oportuno sublinhar que a experiéncia da evolugdo
das sociedades nos revela constantemente que s6 merecem respeito e continuidade
as situagdes conquistadas por mérito préprio e nio as que ficam devendo a mera
concessdo. Por isso, quando pelo escrupuloso cumprimento dos deveres de quem
neles trabalha, os estabelecimentos assistenciais ganharam a gratiddo das popula-
¢des, que bem merecem e s6 ndo tém alcangado plenamente por culpa de elemen-
tos indesejaveis cuja accdo nefasta ja referi, estou certo de que ninguém ousara
pér em didvida os direitos que, por méritos préprios, hajam sido alcangados.

Nio pretendo ter afirmado algo de novo. Apenas procurarei agitar.algumas
ideias velhas que, pela permanéncia das paixdes dos homens, as mais vis e as
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mais nobres, conservam toda a actualidade, E, infelizmente, andam esquecidas,
como se de anacronismo do passado se tratasse.

Ja Hipécrates, na célebre lei que recebeu o seu nome, depois de assinalar
a medicina como a mais nobre das profissdes, observou que, por ignoréncia
dos que a exercem e dos que a julgam com ligeireza, lhe ndo era reconhecido
o lugar que deveria corresponder-lh. E Hipécrates atribuia o facto a que,
semelhantes a personagens de tragédia que fingem ser o que ndo sdo, também
entre os médicos muitos haveria que o eram apenas pelo nome e ndo pelo modo
de proceder.

Que alguns dos problemas que temos de enfrentar juntos, no melhor espi-
rito de colaboragdo, foram conhecidos de todos os tempos e de todas as lati-
tudes revela-o aquela passagem do Cédigo de Justiniano que recomendava aos
médicos a necessidade de cuidar desveladamente dos pobres, em vez dc manter
em relacdo aos ricos um torpe servilismo.

Principios deontolégicos no tratamento dos enfermos

Nesta data em que se celebra o nascimento e a morte de S, Jodo de Deus,
patrono dos hospitais, ndo sera descabido recordar que os principios de deonto-
logia respeitantes ao tratamento dos enfermos, mais ou menos universalmente
admitidos, ainda em textos recentes, se baseiam nos principios que aquele grande
portugués santamente observava; ndo numa filantropia materialista, mas na moral
cristd, dominada pela concep¢do da preeminéncia da alma sobre o corpo; desli-
gadas dessa concepgdo, poucas regras de deontologia aplicaveis a vida hospita-
lar e geralmente admitidas fariam sentido.

De resto, a crise da medicina, anunciada por Bernhard Aschner ha pouco
mais de 30 anos, e cuja tese ndo parece desmentida pelos progressos dos ultimos
tempos, aconselha, em face da doenca e dos doentes, uma atitude de extrema
humildade, que bem podera aproximar-nos de S. Jodo de Deus, nosso patrono.
Admite-se, na actualidade, ao melhor nivel do pensamento cientifico, que os
esquemas intelectuais da ciéncia natural pura sdo inadequados para entender
e tratar as enfermidades humanas. A doenga passou a ser estudada mais de
harmonia com a condi¢do humana do préprio doente do que como desequilibrio
num sistema complexo de reacgdes fisico-quimicas, chegando a falar-se do
abandono duma medicina biolégica por uma medicina antropolégica, correspon-
dente a uma humanizagdo, para que tanto contribuiu a Escola de Heidelberg
e a concep¢do norte-americana duma medicina psico-somatica, baseada na teoria
psicolégicas dos comportamentos complexos. E creio bem que Jodo de Deus,
o homem simples, 0 homem rude, que soube amar os doentes como seus irméos,
e por amor do Pai comum, melhor entenderia a fase mais recente das histérias
da medicina do que os quadros pretensiosos que lhe correspondiam no comego
deste século.

Espero ter oportunidade de vir a insistir sobre estes aspectos; mas comego
a ganhar consciéncia de que me alonguei para la dos limites que me tinha
imposto, N&o quero, porém, terminar, sem recordar, as jovens enfermeiras que
concluiram os seus cursos, duas frases, duas simples frases cujo conhecimento
talvez lhes facilite o exercicio da profissdo que escolheram. Uma foi escrita na



Visita a Coimbra do Ministro da Saride 391

era de 600 por um judeu portugués, o célebre Zacuto Lusitano, cujas maximas
mais parecem inspiradas nos principios cristdos que no Talmude de Babilénia:
«Considera sempre o teu doente como sendo pessoa da maior nobreza».

A outra frase usava-a frequentemente S. Jodo de Deus quando pedia para
os seus pobres, pelas ruas de Granada: «Fazei bem, meus irm&os fazei bem a vés
mesmosy,

E tendo presente a tradi¢io segundo a qual, em certa altura da sua vida,
voz misteriosa teria apontado a S. Jodo de Deus o caminho da cidade onde veio
a morrer, dizendo-lhe: «Jodo, Granada sera a tua cruz», terminarej lembrando
as jovens enfermeiras de Coimbra que os doentes serdo a sua cruz.

Abragai-a, com amor, com paixdo, com resignagio, por eles e por vos.
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INFORMAGOES

O PRIMEIRO CENTENARIO DA CRIACAO DA CADEIRA
DE ANATOMIA PATOLOGICA VAI SER COMEMORADO
NA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Passando este ano o primeiro centenario da criagdo da cadeira
de Anatomia Patolégica, a data vai ser solenizada na Universidade
de Coimbra.

Em principio e integrados nessas comemorag¢oes, devem reali-
zar-se os seguintes actos: exposi¢do de trabalhos e de fotografias
documentando as principais actividades do Instituto de Anatomia
Patolégica da Faculdade de Medicina de Coimbra e elaboragéo de
uma nota histérica pelo Prof. Dr, Renato Trincdo, director daquele
Instituto, sobre a criacdo da Anatomia Patolégica em Portugal.

Prevé-se também que seja levada a efeito, no préximo més
de Maio, no Instituto de Anatomia Patolégica da Universidade
de Coimbra, uma sessdo comemorativa do acontecimento.

E curioso salientar que este ano se efectiva, também. o cin-
quentenario dos Arquivos de Patologia Geral e de Anatomia
Patolégica e que, em 1961, passou o cinquentenario da criagdo do
Instituto de Anatomia Patolégica de Coimbra.

Num dos corredores desse Instituto e comemorando o cente-
nario da criagdo da cadeira de Anatomia Patologica foi, recente-
mente, inaugurada uma lapide que fica a assinalar o acontecimento.

SOCIEDADE DE OBSTETRICIA E DE GINECOLOGIA

No dia 17 de Margo, reuniu-se, na Clinica Dr. Daniel de
Matos, a Sociedade Portuguesa de Obstetricia e de Ginecologia,
a cuja reunido presidiu o Prof. Dr. Albertino de Barros e na qual
tomaram parte médicos de Lisboa, Porto e do centro do Pais.

O tema em discussdo foi «Tratamento do prolapso urogenitaly,
intervindo na discussdo os Professores Drs. Ibérico Nogueira,
Gongalves de Azevedo, Silva Carvalho, Albertino de Barros,
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Castro Caldas e drs. Mario Cardia, Albino Aroso, Sousa Santos,
Mario Mendes e Kirio Gomes. ]

A préxima reunido da Sociedade, talvez em mesa redonda,
efectuar-se-a no Hospital de Santa Maria, em Lisboa, no préximo
més de Abril e tratara do «Parto dirigido».

REUNIOES CIENTIFICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

Nas reunides cientificas da Faculdade de Medicina de Coim-
bra, realizadas nos dias 2 e 7 de Marco, na sala nobre dos Hospitais
da Universidade, foram apresentadas, respectivamente, as seguintes
comunicagoes, sobre as quais incidiu larga discussdo:

«Dois aspectos de dermatomiosite», pelo dr, Poiares Baptista;
«TransposigGes tendinosas por paralisia do nervo radial», dr. Veiga
Vieira; «Um caso de anomalia das vias biliares», dr. Fausto Pimen-
tel; «Um caso de eosinofilia muito acentuada (uma rarissima para-
sitose em Portugal: estrongiloidose)», Prof. Dr. Bruno da Costa;
«Alguns aspectos dos tumores malignos do ovéario», dr.* D, Maria
Isabel Fagulha; «Consideragdes acerca de trés casos de cancro do
colo restante», dr. Aurélio Lopes Ferreira.

SESSOES DAS QUINTAS-FEIRAS
DO INTITUTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Continuam a realizar-se, no Instituto de Anatomia Patolégica,
todas as quintas-feiras, organizadas pelo seu director, Prof.
Dr. Renato Trinc@o, as habituais sesstes seguidas de discussao.
As dltimas realizadas foram:

13.* SEssRo — dia 7 de Marco: Tumores do estémago — pelos
alunos do 3.° ano de Medicina, D. Maria da Graca Balga e Jodo
Santiago Maia.

14.» SEssio — dia 14 de Marco: Cancro do colo uterino
— pela aluna do 3.° ano, D. Maria Clementina Barata da Silva.

15.* SEssAio — dia 21 de Marco: Plasmocitomas — pelas alu-
nas do 3.° ano, D.** Maria Helena Duarte Henriques e D. Maria
Herminia Esteves Pires.
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REUNIAO CONJUNTA DAS SOCIEDADES
DE O, R. L. E DE PEDIATRIA

Nos préoximos dias 6 e 7 de Abril terdo lugar na Faculdade
de Medicina as reuniGes conjuntas destas Sociedades Meédicas.
O tema de trabalhos sera a «Patologia e clinica do anel de

Waldeger».
CONFERENCIAS

O Dr. Graham Green, endocrinologista de renome e médico
do Northern Hospital, de Londres, realizou no Saldo Nobre dos
Hospitais uma conferéncia sobre «Nodulos da Tiroide».

— A Dr.* Laurraint proferiu, no mesmo lugar, uma conferéncia
sobre «Métodos estatisticos e sua aplicagio a Biologia e Medicina».

FALECIMENTOS

Vitima de um acidente de viacdo, faleceu a sr.* D. Maria
Emilia Ferreira Esteves, esposa do médico, dr. Manuel Estrela
Esteves, residente em Coimbra e que ficou gravemente ferido.

A «Coimbra Médica» apresenta sentidas condoléncias & familia
enlutada.
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