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A proposito dum caso de eritrodermia
congenita ictiosiforme

Esta dermatose foi descrita pela primeira vez por Brocg
e logo a seguir por Rille; este tltimo deu-lhe o nome de que-
ratose rubra congénita.

Trata-se duma afeccdo rara, que tem também a desi-
gnacdo de ictiose congénita vulgar tardia e que apresenta
como sintoma morfolégico predominante a eritrodermia.

Esta eritrodermia é constituida por um eritema’' mais ou
menos extenso a todo o corpo, associado a uma descamagdo
cutanea, mais ou menos acentuada. Naturalmente que a pré-
pria descamacdo toma aspecto diferente consoante a topo-
grafia da regido; na cabeca toma aspecto furfuraceo, no
térax faz-se a descamacao em lamelas e nas extremidades,
maos e pés, sob a forma de verdadeiras luvas. Outro caracter
desta dermatose é ser congénita, isto é, surgir com o nasci-
mento, posto que possa revelar-se mais tarde.

Em 1879, Buchanan Baster, atendendo apenas ao carac-
ter eritrodérmico e exfoliativo de certas dermatoses dividiu-as
em eritrodermias exfoliativas primitivas, secundérias a derma-
toses anteriores como a psoriase, liquen ruber, etc., congénitas
e dos recém-nascidos.

Foi neste altimo capitulo que foi colocada a eritrodermia
congénita ictiosiforme.

Brocq supunha que todas estas dermatoses eram idiopa-
ticas; esta ideia, porém, a medida que vao melhorando os pro-
cessos de investigagdo cientifica, tem-se revelado errénea por-
quanto, vamos encontrar eritrodermias relacionadas com he-
matodermias (leucemides) e até com noxas diversas endo e
exotoxicas; em muitos destes doentes foi possivel isolar micro-
-bacilos de fendas epiteliais, foliculos pilosos e glandulas seba-
ceas. Por outro lado, devemos considerar, ainda, as eritroder-
mias descamativas extensas devidas a arsenicais, ouro,
prata, etc. '

Dentro do capitulo da eritrodermia congénita de Brocg
tem-se distinguido duas formas: o queratoma maligno difuso
congénito, ictiose fetal ou «Arlequim phoetuss dos americanos
que é incompativel com a vida, e outra forma benigna, corres-
pondendo as designagdes de hiperqueratose ictiosiforme gene-
ralizada ou eritrodermia congénita ictiosiforme e que é o caso
dc nosso doente.

A primeira forma, ou seja a ictiose fetal, é caracterizada
por uma membrana coridcea, seca, envolvendo toda a pele,
com fissuras profundas que deixam a derme a nu, boca entre-
-aberta, auséncia de nariz que esta substituido apenas pelos
2 orificios das narinas e conjuntivas ectrépicas; a morte surge
por asfixia devido a rigidez toracica e impossibilidade de tes-
piracgac. -

A eritrodermia congénita ictiosiforme é caracterizada
por aparecer com nascimento e haver vermelhiddo extensa da
pele que na face pode tomar aspecto dum verdadeiro «pele
vermelha»; ha hiperqueratose principalmente acentuada nas
pregas cutaneas e regioes palmo-plantares e além disso existe
crescimento exagerado dos cabelos e das unhas.

Esta displasia mantém-se toda a vida, sem alteracao
apreciavel do estado geral. Em certas formas pode-se obser-
var um desenvolvimento exagerado das papilas na nunca e
pregas articulares fazendo lembrar a acantose nigricans.

Esta dermotose, pode apresentar um aspecto’ bolhoso,
com bolhas epidérmicas cheias de serosidade opalina na qual
tem sido possivel encontrar estreptococos, localizadas, em
geral, nas extremidades, aparecer mais no Verdao que no
Inverno, e mais nos sitios sujeitos a traumatismos, o que lhe
da certa analogia com a epiderme bolhosa.

WILHELM OSSWALD

Ha ainda formas circunscritas desta afecgdao como a
doenga de Melada, que clinica e histologicamente pode ser
considerada como uma forma localizada da eritrodermia ictio-
siforme congénita.

A etiologia desta afeccdo constitue ainda hoje um capi-
tulo obscuro. Seria esta afeccdo caracterizada pela. queratini-
zacdo anormal da camada cornea da pele, uma malformagao
devida a alteragdes endocrinas varias, consanguinidade dos
pais ou até a infecgdes pre-existentes, como sejam a sifilis.
O que apenas sabemos é ser uma doenga hereditaria recessiva,
cuja transmissdc se faz por individuos heterozigotos, apa-
rentemente sadios; é portanto uma genodermatose.

Modernamente tem-se atribuido grande importancia as
alteracdes do metabolismo da vitamina A, e dos 6rgaos com
ele directamente relacionados: figado e tiroide..

. O figado serve de 6rgdo do depdsito e no hiper e hipo-
tiroidismo ha uma descida de taxa normal de vitamina A
existente no sangue; a influéncia na eritrodermia congénita
ictiosiforme do funcionamento tiroideo é posta em evidéncia
pelo seguinte caso: numa negra com 20 anos de idade, sur-
giram bruscamente um adenoma tiroideo e uma eritrodermia
congénita ictiosiforme.

A alteracdo da queratinizacdo normal, em relagdo com
um déficit de vitamina A parece iniciar-se ja na vida intra-
-uterina, a partir do 4.° més de gestagdo. Esta caréncia em
vitamina A explica o facto de algns doentes melhorarem ou
até curarem sintomaticamente, quando se lhes administra doses
elevadas desta vitamina A. As alteragoes endécrinas (tirdide
e timo) justificam em certos doentes a desproporgao existente
entre o térax e os membros excessivamente curtos.

, Quanto a alteracdes histolégicas, nada de caracteristico
se encontra nesta dermatose. Ha hiperqueratose e para-
queratose em «ilhéus isolados», acantose e papilomatose ; estas
alteracoes histolégicas lembram bastante a psoriase. Na derme
encontra-se vaso-dilatacdo intensa dos capilares, com infiltra-
dos linfo-histo-plasmocitarios.

Esta dermatose tem que se distinguir em primeiro lugar
da ictiose vulgar: a invas@o das pregas articulares (respeitadas
na ictiose) a hiperqueratose e hiperhidrose, coloragao eritro-
dérmica e crescimento exagerado das unhas e cabelo, sdo
caracteristicas que nunca se verificam na ictiose vulgar, Quanto
a ictiose fetal, distingui-la-emos pelo exame histolégico, mos-
trando alongamento das papilas, alargamento do corpo mu-
coso e hipertrofia da granulose, localizada em focos, bem como
paraqueratose em zonas extensas da camada cornea.

' O eczema seborreico do recém-nascido, que em certos
casos pode simular a eritrodermia congénita ictiosiforme, dis-
tingue-se porque as lesdes sdo fugazes, cedendo facilmente
a4 medicagdo apropriada.

Também devemos distingui-la da eritrodermia psoriasica.
Neste caso, as lesdes nunca aparem com o nascimento e, além
disso; sdo sempre localizadas; a generalizagao resulta, em
regra, como consequéncia de terapéutica intempestiva.

Na pitiriasis rubra de Hebra Jadassohn, na qual pode
haver vermelhiddo e descamagao, ha atrofia nitida da pele.

No pénfigo foliaceo as bolhas aparecem sempre na pele
sa, isoladas e aparecendo principalmente no tronco, abdémen
e face e generalizando-se lentamente. As escamas formam-se
no periodo de estado e tém caracteristicas especiais: nos seus
limites encontram-se sempre restos dum descclamento epidér-
mico em «colarinho®.

Finalmente a eritrodermia congénita ictiosiforme deve
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distinguir-se da dermite esfoliativa de Ritfer von Rittershain.
Nesta doenga as lesdes comecam sempre pelos labios e face,
nas primeiras cinco semanas de vida e s6 depois sdo atin-
gidas as extremidades; ha ainda localizagc6es nas mucosas
que faltam na eritrodermia congénita ectiosiformes e tempe-
ratura elevada surgindo a morte em metade dos casos, o que se
ndo observa na eritrodermia congénita ictiosiforme.

Ha pouco tivemos ocasido de observar um caso de eri-
trodermia congénita ectiosiforme, a propésito da qual fizemos
esta revisao.

Trata-se duma crianca do sexo masculino que foi obser-~
vada ha quatro meses, tendo nessa altura 21 dias de idade.
Nasceu de um parto entécico, segundo filho dum casal
saudavel sem nada de interesse nos seus antecedentes; ausén-

Eritrodermia ictiosiforme congénita

cia de consaguinidade, préxima ou afastada nos pais, bem como
desconhecimento de qualquer dermatose familiar. Ao nascer
pesava 3 Kgrs. portanto dentro do peso normal, e tinha a
pele com o mesmo aspecto de agora: espalhadas por todo
orcorpo, e em especial na face, em torno aos orificios
naturais, tem escamas quadrangulares extensas, sobre
um fundo eritematoso; tem ectropion acentuado que nap lhe
permite fechar os olhos pelo que dorme de olhos abertos (a
mae, para evitar a irritagdo da luz cobre-lhe os olhos com um
pano escuro), as corneas estdo secas e sem brilho e ha espes-
samento apreciavel da epiderme na planta das maos e dos
pés, estando a pele hiimida e gordorosa; a cabega esta coberta
por carapaca dura, cornea e de cor amarelada e apresenta
ainda atrofias unguiais; as mucosas tém aspecto normal.
Fizemos os seguintes exames subsidiarics: reacgao de
Chediak feita em Marco de 1953 foi levemente positiva, e
repetida em Fevereiro de 1953 foi negativa. O hemograma

feito em Fevereiro revelou leucocitose (14.000) com linfécitose
elevada (61,5 9% ).

Fizemos -exame histolégico que revelou «espessamento
moderado do corpo mucoso, descamacdo lameliforme da
camada cornea e, em algumas zonas, leve infiltracdo edema-
tica do corpo papilar. (Dr. Reis Figueira).

Quisemos determinar a taxa da vitamina A existente
no sangue mas atendéndo a pouca idade do nosso doente e a
outras dificuldades, ndo foi possivel fazé-lo.

Atendendo & elevada percentagem de linfécitos, e sus-
peitando a existéncia dum factor infeccioso que ndo foi pos-
sivel averiguar, administramos 50.000 U. diarias de penicilina
num total de 2.000.000 U. associadas a 50.000 U. diarias de
vitamina A num total de 500.000 UL.; como medicagao externa
aplicamos um soluto de argirol «Barnes» a 5 % nas conjun-
tivas, no corpo 6leo de améndoas doces com acido salici-
lico a 4 %.

A pouco e pouco observamos uma manifesta melhora do
aspecto da pele. e passado um meés, as lesdes limitavam-se a
um eritema atenuado e sem descamagdo. A crianga tinha au-
mentado de peso, alimentando-se normalmente, e com bom
estado geral. Fizemos novo hemograma que revelou diminui-
¢ao dos leucécitos (13.000) bem como dos linfécitos (56 %).
Analizando e comparando os dois hemogramas, verifica-se
haver uma descida da taxa dos linfécitos. Suspendemos entédo
o tratamento para apreciar o comportamento do organismo e
um més depois vimos o doente com recidiva do seu mal, ainda
qgue mais atenuada. Resolvemos, entdo, fazer novo tratamento
de penicilina com vitamina A nas doses acima indicadas.
O doente voltou a melhorar consideravelmente. Um més apés
terminado este tratamento, fizemos novo hemograma, ‘que nos
indicou nova subida de linfocitos (70 %).

CONCLUSOES

Ponderado o aspecto clinico, julgamos poder firmar o
diagnéstico da erifrodermia congénita ictiosiforme, As duas
‘remissdes clinicas verificadas com a terapéutica penicilinica e
de vitamina A podem, todavia, ter sido independentes dela,
‘porquanto ¢é frequente esta doenca ter remissdes espontaneas e
periodicas. Nao podemos compreender bem a razdo desta lin-
fécitose que aumentou, em contraste com as melhoras do
doente. Sera esta genodermatose uma malformacgao devida a
um defeito congénito da epiderme associada possivelmente a
factor infeccioso da pele? Sera pelo contrario o factor infec-
cioso que condiciona o aparecimento das lesdes num orga-
nismo predisposto, ou sera ainda um déficit congénito da
vitamina A? .

Cremos que nao sera facil responder a estas ou outras
dividas que possam surgir.

Dentro da hipétese de se tratar duma associacdo de
deficiéncia da vitamina A com um factor infeccioso, estamos

interessados em persistir periddicamente com a medicacdo até
agora instituida.
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REVISAO DE CONJUNTO
O critério conservador em cirurgia pulmonar

Certamente que num curso de aperfeigoamento, um dos
desejos comuns ao prelector e aqueles que o frequentam é que,
ao final, as nocdes desenvolvidas a proposito da matéria estu-
dada possam condensar-se num minimo de ideias bem definidas,
capazes de esclarecerem, tanto quanto possivel, as duavidas que
o tema possa suscitar.

Semelhante desejo, porém, nem sempre ¢ facil de alcangar,
quando aquele tem de cingir-se ao ambito de ligdes tedricas
para estudar assuntos de natureza essencialmente pratica, como
sdo em geral os problemas cirtrgicos.

Assim, este facto toma particular realce ao tratar de
certos capitulos da terapéutica cirtirgica, cujo estudo feito atra-
vés de simples preleccdes nao permite, a quem oica, fazer uma
justa apreciacio das proporcoes em que na pratica o cirurgiao
deve conjugar as orientagbes terapéuticas gerais e de indole
até certo ponto tedrica, com as possibilidades cirtirgicas peculia-

res a cada caso, o que, s6 em presenca dos doentes pode devi- -

damente avaliar-se.

Nestas circunstancias e sendo impossivel, dentro das con-
dighes habituais do nosso trabalho, assegurar-se com antece-
déncia um determinado programa operatério, o cirurgido que
colabore num curso desta natureza e ndo deseje deter-se em
conceitos apenas teéricos, para objectivar as suas ideias sobre
determinada matéria, teri necessariamente de recorrer a apre-
sentacio e discussdo de casos clinicos da sua experiéncia pessoal.

De resto, o discutir relatorios clinicos de doentes ja tra-
tados constitui, em muitas circunstincias, o tinico processo de
que o cirurgido pode servir-se para mostrar o verdadeiro valor
de certas técnicas cirtirgicas. E, também s6 assim, ele remediara
em parte a habitual falta de convivéncia dos médicos com grande
ntimero de actos operatorios,

Ora, se é certo que o conhecimento perfeito das indi-
cacdes cirurgicas ja deve merecer o interesse do clinico geral,
nio apenas para complemento da sua educacdo profissional, mas
até por constituir mais um valioso elemento de autoridade moral
para quem tem igualmente de propor intervengoes, idénticos
motivos s6 por si sdo suficientes para justificar a necessidade
desses mesmos clinicos deverem possuir um conhecimento directo
do valor técnico, vantagens e inconvenientes das varias inter-
vengoes a que os seus doentes possam ter de sujeitar-se.

Este conceito, que o proprio tempo se encarregou de ins-
tituir para certa cirurgia ja bastante vulgarizada, como seja a
cirurgia abdominal, deve quanto antes estender-se a todo o vasto
campo cirurgico moderno, onde estdo incluidas a maioria das
técnicas que se uitlizam em cirurgia pulmonar,

Como tempo preparatorio desta necessaria familiaridade
a criar-se entre o clinico geral e a cirurgia moderna, urge pois,
que desta se faga larga e adequada divulgagéo. ;

Subordinados a estes principios, decidimos apresentar em
conjunto alguns casos clinicos que, embora compreendendo situa-
¢bes patologicas absolutamente dispares, podem no entanto reu-
nir-se num mesmo trabalho, dado o critério comum a que subor-
dinamos as diferentes intervencoes utilizadas no seu tratamento,
que foi o de poupar sempre, nio s6 o parénquima pulmonar
considerado normal, mas também todo aquele que apresentava
possibilidades de recuperacio e que por tal motivo evitamos
ressecar, proporcionando-ihe antes as condigbes necessarias para
que pudesse retomar as suas fungdes. Daqui o titulo dado a
este trabalho, de «o critério conservador em cirurgia pulmonars.

Esta dermatose, pode apresentar um aspecto bolhoso,
motivo parecia dever sempre seguir-se, é contudo algumas vezes
esquecido e outras desprezado por motivos vérios, inclusivé os
de caracter técnico. E, embora se trate dum problema cirtirgico
df_: ordem geral, a que jé aludimos em traballo anterior (a pro-
posito da extirpagao desnecessaria de alguns érgéos, como o
bago, em certas ressecches gastro-esofagicas por cancro), no

JOSE _FILIPE DA COSTA
/ (Cirurgiao dos Hospitais)

dominio da cirurgia toricica ele toma particular acuidade, ndo
s6 pela existéncia de certas caracterisicas anatomicas da regido
ou regides em causa, mas também pelas maiores exigéncias técni-
cas que esta cirurgia exige e ainda pela preponderante influéncia
que a fung¢io respiratoria desempenha dentro da fisiologia geral
do organismo,

De facto, a cirurgia pulmonar tem determinadas par-
ticularidades que, se nem sempre lhe sdo exclusivas, no entanto,
raras vezes se verificam na cirurgia mais corrente, como a
abdominal, Assim, enquanto, a irrigagio dos 6rgaos do abdémen
se faz, em geral, através de mais de um pediculo e a sua vas-
cularizacio assenta em circuitos largamente anastomosados, per-
mitindo resseccdes a qualquer nivel, a vasculariza¢gdo pulmonar
¢ terminal, segmentar. Cada unidade ou segmento constitui, pois,
sob o ponto de vista circulatério, um todo indivisivel. Dai o facto
do compromisso cirtrgico dum pediculo vascular do pulmio
implicar irremediavelmente a extirpacio de todo o segmento
correspondente e, por motivo idéntico, uma ressec¢ao pulmonar
nunca poder interessar menos que um segmento ou um conjunto
destes, isto é, um lobo ou o pulmio completo.

Obvio é, pois, salientar o acréscimo de riscos e a maior
gravidade destes (quer para a vida, quer simplesmente para
a funcio respiratéria) que as faltas de técnica ou o imperfeito
conhecimento da anatomia podem ocasionar em cirurgia tora-
cica, em comparagio com os raros e remediaveis inconvenientes
a que as mesmas faltas ddo aso em cirurgia abdominal.

Como pormenor bastante importante da cirurgia do pul-
mio, queremos também referir que as dificuldades técnicas,
assim_como as probabilidades de complicagoes operatorias, cres-
cem, por norma, em sentido inverso da extensdo do parénquima
ressecado, isto ¢, sdo por regra geral menores na extracgio de
todo o 6rgio do que na dum simples lobo ou na prépria excisao
segmentar.

Este facto, independentemente de qualquer erro tictico
que o cirurgiio por ventura cometa, pode por si sé explicar
algumas das atitudes pouco: conservadoras que se observam em
cirurgia toricica. E, como corolirio do que acabamos de dizer,
justifica ainda que em cirurgia pulmonar, mais do que na cirur-
gia corrente, as exigéncias técnicas desempenham papel particular-
mente dominante entre os vérios factores que orientam o cirur-
gido na escolha da tictica e técnica operatorias a seguir nos
diferentes casos.

E principio geral em cirurgia que, ao executar um acto
operatorio, o cirurgiio deve, antes de mais nada e com o sacri-
ficio de tudo quanto for necessario, assegurar a vida do doente.
Porém, salvaguardada esta, cabe-lhe a ndo menos impertante
obrigacido de poupar ao doente todas as fungbes cujo compro-
misso nao seja imposto pelo objectivo terapéutico final.

Esta conduta, que cumpre sempre respeitar, adquire no
entanto indiscutivel e excepcional interesse quando esta em causa
a funcdo respiratéria, dada a preponderante influéncia desta
sobre a fisiologia geral do organismo e, portanto, sobre as con-
digbes de resisténcia fisica do individuo de que depende o seu
valor como elemento de trabalho. Assim o prova, de resto, o
proprio estudo da fungdo respiratoria.

Em sintese, a respiracdo depende da coordenagio funcional
de trés importantes sistemas: pulmdes (incluindo toda a arvore
bronquica), circulacdo pulmonar e caixa tordxica (musculos,
0ssos, articulacoes, diafragma e mediastino).

A correlacdo entre estes sistemas é feita, como se sabe, por
meio dum duplo mecanismo nervoso e humoral.

Todo e qualquer transtorno num destes sistemas terd ime-
diata repercussio sobre a funcfo respiratoria; esta, por seu
turno, desde que se observe uma integridade absoluta da caixa
toricica e nio existam alteracbes cardio-circulatorias, nem sobre
ela influam outros quaisquer factores de natureza geral, ficard
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na estricta dependéncia do grau de integridaﬂde ftlmmona} do
parénquima pulmonar, isto €, de que neste nao existam areas
privadas de arejamento : zonas de simples colapso ou atelectasia
pulmonar. s .

(Caso estas aparecam, sobretudo as ultimas, e uu}epend?n-
temente nio s6 das suas causas de origem  (obstrugbes bron-
quicas, compressdes concéntricas ou excéntricas), como da pos-
stvel coexisténcia de alteragbes anatomo-patologicas ao seu nivel,
em qualquer caso, um simples compromisso 1'e_gi01}al do parén-
quima pulmonar ocasionard em proporgoes variavets, mas d_es_de
o inicio do seu aparecimento, determinados desequilibrios fx_an—
patologicos. Estes resultam, por um lado, da consequente dimi-
nuicio da capacidade respiratoria a que o referido transtorno
da imediatamente origem, por outro lado, do estado de anoxemia
desencadeada pela entrada na grande circulaqio‘do sangue n'ﬁo
oxigenado, proveniente da zona do pulmio privada de areja-
mento. S

Ora, se é certo que estes dois transtornos (deficiéncia res-
piratéria e anoxemia) tém de inicio caracteristicas essencial-
mente diferentes — assim, por exemplo, enquanto o primeiro
pode ser praticamente compensado pelo simples aumento da
fungiio respiratoria do pulmdo conservado, o segundo nunca
beneficia de qualquer compensacio, visto a oxigenagdo do san-
gue venoso ao nivel dos alvéolos se fazer norma_lmente por
saturacio completa ou quase completa de oxigénio — apesar
disso, os seus efeitos tardios sdo idénticos, pois ambos ocasionam
graves insuficiéncigs funcionais, a que depressa se seguem pre-
juizos organicos ndo menos importantes.

O conhecimento perfeito de todos estes transtornos e da
maneira como eles devem ser reconhecidos e avaliados compete
inteiramente ao cirurgido tordcico, pois em tais dados tera ele
de basear muitas das suas indicaches operatorias.

O estudo da fungdo respiratoria, assenta como se sabe nas
medicdes espirométricas e o valor da oxigenacdo sanguinea ob-
tém-se pela oximetria.

E de todos conhecido o esquema do espirograma classico
indicando a reparti¢io funcional do ar dentro das vias respi-
ratorias, '
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Em sintese, os conhecimentos e os dados espirométricos
com mais directa utilizagio em cirurgia toricica, sdo os seguin-
tes: a respiragio normal corresponde a entrada e saida do cha*
mado ar corrente, ao qual se junta, durante a situacio de esforgo,
0 ar complementar, na inspiragdo forgada, e o ar suplementar
ou de reserva, na expiragao profunda.

Este conjunto — ar corrente mais ar complementar e ar
suplmentar ou de reserva — denomina-se CAPACIDADE VI-
TAL e constitui um dos principais indices de apreciacio da
fun¢io respiratoria.

Outro factor de primordial importancia é o chamado
MAXIMO VOLUME MINUTO (M. V. M.), isto é, a maior
quantidade de ar que os pulmdes admitem na unidade de tempo.
O seu valor, que normalmente acompanha o da capacidade vital
pode diminuir de maneira mais acentuada que aquele, quando
a causa da insuficiéncia respiratoria se instala ao nivel das vias
aéreas superiores (obsticulo respiratério alto).

(s desvio destes dois valores, no referido sentido, cons-
titui, portanto, valioso elemento de destringa, quanto 4 natureza
e, sobretudo, a localizacio do mal,

A chamada RESERVA RESPIRATORIA, ou seja a dife-
renca entre o valor do M. V. M. e o do ar corrente (ventilagao
em repouso) ¢ também outra importante medida a ter em conta
ao estudar-se a funcdo respiratoria,

Por dltimo e como dado complementar dos anteriores,
devemos referir que a capacidade respiratoria se divide pelos
dois pulmoes em proporgoes desiguais, cabendo 55 % ao lado
direito e 45 % ao esquerdo.

Se bem que outros valores possam ainda considerar-se, os
que acabamos de referir sdo; além dos mais acessiveis na pra-
tica corrente, aqueles que convenientemente conjugados e inter-
pretados mais orientam o cirurgiio nos limites em que deve
manejar as ressecgoes pulmonares,

A utilidade e o valor dos estudos espirométricos em todos
os doentes em que se ponha a indicagio operatéria duma res-
seccao pulmonar, sio bem demonstrados pela pratica diaria,
sobretudo quando se trata de excisdes extensas, em individuos
de certa idade ou portadores de processos difusos pleuro-pul-
monares cronicos, causas as mais frequentes de perda da elas-
ticidade pulmonar.

Uma reducio cirirgica exagerada de parénquima pulmonar
funcionante, baixando a capacidade vital para valores préximos
dos da ventilacio em repouso (ar corrente), cria situacdes de
invalidez fisica que s6 por si inutilizam todo o éxito operatério.

. O doente, embora liberto da doenca, ver-se-4, no entanto, ini-

bido da mais moderada vida de relagio, pelo exagerado cansaco
a qualquer esforco, mesmo aos simples actos de falar e comer.
E se é certo que todo o compromisso de parénquima pulmonar,
criado por doenga ou intervengdo cirfirgica, é pouco a pouco
compensado pelo duplo fenémeno de hipertrofia pulmonar (para
alguns, alids, nio comprovado), e de distensio ou enfizema
alveolar do parénquima restante, a verdade é que, este mesmo
enfizema vicariante, quando atinge graus excessivos impostos
pelas proprias necessidades fisiologicas da respiracio, nio deixa
de corresponder igualmente a uma outra forma, nio menos
importante, de insuficiéncia respiratéria. 3

O valor desta, que depende de um aumento excessivo do
ar residual em relagio a capacidade pulmonar total, ultrapassa
em certos casos as médias normais de 20 a 30 % e atinge altas
percentagens de 50 % e mais.

Ora, aquem destes casos extremos, podem observar-se
uma infinidade de situagGes mais moderadas, mas em que as
aptidoes do individuo para o trabalho ficam sempre cerceadas,
seja em grau quase que imperceptivel, seja pelo contrario ja
bastante manifesto, impondo-The por exemplo o abandono: da
propria profissdo. Assim sucedeu a um doente em que prati-
camos uma descorticagdo pulmonar, por empiema crénico post-
-gripal. Apesar de termos adoptado uma tactica operatéria con-
servadora para o pulmio e a despeito de ter-se conseguido uma
reexpansao pulmonar rapida e perfeita, a quebra da funcfio res-
piratoria foi ainda bastante para que o doente se visse forgado
a deixar a sua antiga profissdo de mergulhador. (Caso n.° 1).

O segundo transtorno desencadeado pelo compromisso
funcional duma zona de parénquima pulmonar, é, como atras
dissemos, um estado de anoxemia ocasionado pela entrada na
circulagio de sangue nao oxigenado, proveniente da 4rea de
pulmao excluida da fungio respiratoria.

Este estado de anoxemia, por vezes sem expressio clinica
objectiva, pode, mesmo em tais circunstincias ser identificado
por meio das modernas técnicas da oximetria, que dio uma
medida exacta do grau de saturagio de oxigénio do sangue,
colhido a vérios niveis por simples puncio ou cateterismo.

Em cada 100 c.c. de sangue humano normal existem 15
gramas de hemoglobina. Como 1 grama de hemoglobina contém
1,33 c.c. ou volumes de oxigénio, 15 gramas de hemoglobina,
ou sejam 100 c.c. de sangue, correspondem a 20 c.c. ou volumes
de oxigénio; quando essas circunstincias se verificam diz-se
que o sangue tem uma saturagio de 100 % de oxigénio,

Normalmente, o sangue proveniente dos pulmdes (cavi-
dades cardiacas esquerdas e artérias) apresenta uma saturacao
de oxigénio quase completa — 90 % — em média, ou seja
19 volumes % (a pequena baixa em relagdo a saturagio com-
pleta de 20 volumes % explica-se por causas variaveis, como
sejam por exemplo curtos-circuitos pulmonares, anastomoses
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entre veias bronquicas e pulmonares, pequenas veias sistémicas
desembocando anormalmente na A. E,, etc.).

O sangue arterial cede aos tecidos 22 %-de oxigénio
(5 volumes % aproximadamente), portanto o sangue venoso
apresenta, em média, uma saturacao de 72 a 75 % de oxigénio
(14 a 15 volumes %).

A diferenca entre o valor de oxigénio medido num sangue
qualquer e o valor de 20 volumes % (maxima saturagao pos-
sivel de oxigénio, para o sangue humano), denomina-se grau
e insaturagio. Assim, e em conformidade com os niimeros ante-
riormente expostos, este ¢ de 0 a 1 para o sangue arterial e de
5 a 6 para 0'sangue venoso.

Nos capilares, o grau de insaturacio, ou seja o valor da
hemoglobina reduzida, é dado pela média da insaturacao do
sangue arterial e venoso:

146 .
= 3,7 volume %
2

Admite-se como inicio de cianose fisiologica um grau de
insaturacio absoluta de 5 gramas % de hemoglobina. Contudo,
s6 acima de 6,7 gramas P a cianose se revela clinicamente,

Ora, como os 5 gramas de hemoglobina reduzida, neces-
sarios para a existéncia duma cianose, exprimem um valor
absoluto, correspondente a 1/3 da hemoglobina do individuo
normal, compreende-se ‘que nos doentes com hemoglobina alta,
<omo seja uma situacao de hiperglobulia com 20 gramas % de
hemoglobina, por exemplo, basta que 1/4 da totalidade desta
esteja reduzida para que apareca cianose —a sua identificacdo
¢ portanto, relativamente rapida; pelo contrario, um caso de
anemia, com um valor, por exemplo, de 10 gramas % de hemo-
globma esconde até certo ponto a cianose, visto que € neces-
sario que a insaturacdo atinja metade do valor total da hemo-
globina do doente, portanto, que a quantidade de sangue venoso
nio arterializado que entra na grande circulacio seja muito
abundante, para que a cianose se revele.

Daqui a necessidade que hoje ha de se recorrer sempre
aos exames laboratoriais, quando clinicamente se admita a exis-
téncia duma simples cianose fisiologica, por si s6 bastante para
causar graves perturbacdes.

Noutros casos, porém, a cianose ¢é evidente e dispensa todas
as provas complementares. Assim sucede, por exemplo, nos
doentes com extensas supuragoes pulmonares localizadas, quer
primitivas quer secundarias a obstrucoes bronquicas de qualquer
mnatureza. Estas cianoses que, por vezes, sio bastante extensas
desaparecem rapida e completamente logo em seguida ‘a inter-
vengao, uma vez que nesta seja extirpado todo o tecido pulmonar
que, embora privado de funcio respiratéria, mantém contudo

a passagem de sangue venoso proveniente do coracgdo direito. .

Como resumo das consideracgoes feitas diremos: referimos,
primeiramente, os principais efeitos nocivos que resultam do
.compromisso funcional ou cirtirgico duma zona de parénquima
pulmonar — reducdo da capacidaede respiratoria e estado de
anoxémid — ; apontamos, de seguida, embora sumariamente,
alguns métodos complementares de diagnostico e apreciagio dos
<itados transtornas.

Considerando no seu verdadeiro valor todas estas nogoes
<€ nao esquecendo os extraordinirios recursos técnicos da cirur-
gia moderna, poder-se-d de algum modo avaliar as enormes
obrigacoes e responsabilidades que recaem sobre o cirurgiio
pulmonar, forcado hoje a respeitar o duplo dever que lhe cabe
de zelar simultaneamente pela vida do doente e pela maxima
conservau,ao possnfel da sua func@o respiratoria. Para tal con-
seguir, o cirurgido, antes de decidir-se por uma conduta opera-
toria, tem de ponderar muito cautelosamente cada caso parti-
<iilar e quando as possibilidades dum melhor resultado funcional
dependerem, sobretudo, da utilizagdo duma téictica cirtirgica con-
servadora, nunca dela devera desistir mesmo que, para isso,
tenha de sujeitar o doente a mais do que uma intervengio.

Por regra, semelhante atitude conduz ao sucesso e:sim-
plifica, portanto, a propria solugdo cirtirgica do caso; porém,
mesmo que assim nio suceda, quer dizer, que o éxito ndo seja
perfeito e imediato, nem por isso o doente deixara de ter ainda
alguns beneficios finais. :

Para exemplificar as vantagens do critério conservador

que vimos defendendo estudaremos, agora, os trés seguintes
grupos de casos clinicos:

1— 0O colapso pulmonar por empiema cronico,

2 — 0O grande quisto hidatico do pulmao.

3 — A atelectasia pulmonar cronica por corpo estranho
hronqmco nao cxtwpmel pelos métodos broncos-
" picos.

Depois de curtas consideracoes, de ordem geral, ilustra-
remos cada um destes casos com historias clinicas que, embora
apresentadas de maneira resumida, poem em manifesto destaque
os méritos da cirurgia conservadora por que vimos pugnando e
que ja hi muito praticamos.

l) O COLAPSO PULMONAR POR EMPIEMA CRO-
NICO (DESCORTICACAO).

Quando se desenvolve um empiema pleural, independente-
mente da sua etiologia e da natureza dos agentes produtores,
dois importantes problemas locais se levantam a consideracio
do clinico: um, que ¢ de inicio o dominante, a infecgio; o outro,
causa de riscos mais tardios, o colapso pulmonar, provocado
pelo proprio derrame. Ambos evolucionam em mutua depen-
déncia: a natureza do processo e a sua duragio regulam, mais
que qualquer outro factor, a possibilidade ou impossibilidade da
reexpansao pulmonar; por seu turno, a inexpansibilidade do
pulmio pode s6 por si manter a infeccdao pleural.

Compreende-se, pois, que, se a luta contra a infec¢do deve
constituir a primeira preocupacido do clinico que trata um em-
piema pleural, a sua atengio nio poderd descurar, e desde o
inicio da doencga, o grau de evolugiao do colapso pulmonar.

Como nas demais localizacoes, o processo inflamatério
da pleura desencadeia uma hiperemia difusa de toda a serosa,
a qual origina uma transudacao de soro e polinucleares e a for-
macao dum exudado fibrinoso que cobre sobretudo o folheto
visceral.

Este derrame, que de principio é fluido e de fraca den-
sidade, colapsando o pulmdo em grau variavel consoante o seu
volume, torna-se pouco a pouco purulento e grosso.

Finalmente, com o decorrer do tempo, o exsudado fibri-
noso organiza-se, acabando por formar uma camada fibrosa e
espessa que imobiliza simultineamente o pulmio e a respectiva
parede do hemitorax,

Ulteriores e progressivos processos de angioplasia (for-
macgido de capilares) e de fibroplasia (proliferacio do tecido
fibrogo), consolidam definitivamente toda esta situacdo.

Pulmio e hemitorax transformados, desta forma, em ele-
mentos rigidos, perdem todas as suas funcoes. Por seu turno,
o espaco pleural convertido numa cavidade supurante, consti-
tuird uma séria ameaca.para o0 organismo, como possivel ponto
de origem dum dos mais graves processos degenerativos que
levam o individuo 4 morte —a amiloidose.

Esquematicamente, sob o ponto de vista anitomo-patol6-
gico, sdo estas as varias fases por que passa o empiema pleural
primitivo, gter originado pelos agentes banais da infeccdo, quer
pelo proprio bacilo de Koch.

Dentro da orientacio deste trabalho, nio nos interessa
considerar as situagbes particulares criadas pela concomitancia
de lesbes cronicas pulmonares que, independentemente de pode-
rem ser ou nao o ponto de partida do processo pleural, pelo
menos, complicam sempre a sua evolucao.

O tempo de duragdo das varias etapes acima referidas
depende fundamentalmente da natureza .do agente patogénico.
Contudo, embora se verifiquem por vezes diferengas apreciaveis
nunca estas alteram, nas linhas gerais, a uniformidade de cri-
tério terapéutico que o clinico deve adoptar em tais circunstan-
cias, e que, a tragos largos, se pode esquematizar da seguinte
maneira: no seu inicio «fase aguda», o empiema sera tratado
meédicamente ‘por meio de pungoes e da administracio dos anti-
bioticos mais adequados ao agente patogénico em causa. A utili-
zacgio dos antibidticos sera feita simultineamente como droga
de efeito geral (per «os» ou por via parenteral) e em instilacio
pleural, praticada no final de cada puncio evacuadora.

Mercé da enérgica accio local dos antibioticos, sobre-
tudo quando judiciosamente escolhidos, o empiema pode in-
cluir-se no grupo das lesdes cirtirgicas que mais beneficiaram
com 0s modernos progressos da terapéutica anti-infecciosa, razio
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porque as indicagdes da simples drenagem por toracotomia quase
desapareceran.

Regra geral, ao cabo de duas semanas de tratamento médico
bem conduzido, o quadro infeccioso pleural deve estar dominado
ou com tendéncia para tal, verificando-se portanto uma diminui-
g¢ao franca do derrame com a correspondente reexpansio pul-
monar,

Se dentro desta data, aproximadamente, tal nao suceder
a fibrina do derrame comecgard depositando-se sobre os folhetos
pleurais — sobretudo no visceral — e, pouco a pouco, essa camada
de exsudado fibrinoso, embora delgada e de fraca consisténcia,
terd contudo a resisténcia bastante para fixar o pulmao na posi-
giao do colapso a que foi levado. .

Esta fase que se denomina. de «empiema cronico recente»
manterd as suas caracteristicas anatomo-patologicas durante um
periodo aproximado de dois meses, durante os quais a tnica
solugio terapéutica sera apenas a descorticagio pulmonar, por

médico deve verificar muito cuidadosamente o poder de expan-
sio pumonar de modo a evitar que o processo atinja as
etapas tardias da sua evolugio. !

Mas, para o cirurgiao, propriamente, o problema dos em-
piemas apresenta-se em geral sob um aspecto diferente. O doente
aparece-lhe, por via de regra, numa fase ja mais avancada da
doenca. Raras vezes, podemos dizer, na fase sub-aguda; quase
sempre e sobretudo depois do uso dos antibidticos, na fase de
empiema cronico recente ou tardio.

Nestas circunstancias, se o cirurgiao se cingir a uma
cega obediéncia aos limites anteriormente estabelecidos como
média de duragio de cada um dos periodos evolutivos do em-
piema, ver-se-4 a maior parte das vezes compelido a executar
apenas toracoplastias ou outras quaisquer técnicas também
mutilantes.

Ora, a evolugdo geral dum empiema modifica-se aprecia-
velmente consoante a etiologia do processo, a qualidade dos

Radiog. 1

meio da qual no entanto, se pode assegurar ao doenté um com-
pleto éxito terapéutico, «quoad vitam» e funcional.

Perdida esta oportunidade, os fenémenos de angioplasia,
anteriormente referidos, desenvolver-se-do de maneira progres-
siva e acentuada e com eles instala-se a situacdo do «empiema
tardio» a que se segue, com o decorrer do tempo, o «fibrotorax»
definitivo.

Nalguns casos de empiema cronico tardio (nas formas mais
récentes, com certa mobilidade pulmonar) pode tentar-se, ainda,
a descorticacdo. Contudo, as dificuldades técnicas ja sdo grandes
e os resultados bastante aliatorios, pelo que, em tltima andlise,
se terd entdo de recorrer a toracoplastia,

Quanto ao fibrotorax, apenas permite algimas resseccoes
atipicas da parede toracica com fracas possibilidades de cura
clinica e sem interesse para o ponto que temos em vista.

Esquematizadas assini as etapas clinicas do empiema pleu-
ral, 0s respectivos periodos da sua evolucio e a diferenga fun-
damental que existe entre as indicagdes terapéuticas de cada uma,
compreende-se que, tal como referimos logo no inicio da nossa
exposicio, perante situagdes patologicas desta natureza, o clinico
nunca poderd reter a sua aten¢io apenas no processo infeccioso
local. Desde cedo, o maximo a partir da segunda semana, o

Radiog. 1 A

agentes em causa, a idade do doente e muitos outros factores,
até de natureza constitucional, cada um deles com graus variaveis
de influéncia, impossiveis de precisar num trabalho desta na-
tureza.
! : Basta, porém, que tenhamos em conta o factor essencial,
isto ¢, de que sdo multiplos os factores que determinam as carac-
teristicas evolutivas dum empiema pleural e que nunca se pode
precisar a maneira de reagir de cada individuo e neste de cada
tecido, para que, mesmo nos casos relativamente antigos, mas'’
em que o estado geral do doente e a funcio do hemitdrax atin-
gido oferecam determinadas garantias de resisténcia e de re-
cuperacio ifun_cional. 0 cirurgido deva comegar sempre por
ensaiar as teenicas conservadoras, como a simples descorticacio.
Se por meio delas ndo solucionar por completo o problema,,
podera contudo facilitd-lo, proporcionando ao doente recupe-
ragoes parciais da sua func¢io pulmonar, com o que reduz a
utlhzaqﬁg ou a extensao das técnicas mutilantes que a todo o
tempo ainda ‘venham a utilizar-se. Os limites em que podem
variar as atitudes terapéuticas, dentro deste critério, sé a pra-
tica os pode fixar, s
 Para exemplificacio do que afirmamos, vamos apresentar
trés casos de descorticagdo pulmonar, praticadas em situacoes
patologicas bastante diferentes umas das. outras,
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Caso n.° 1.—Descorticagdo em empiema post-gripal, ‘praticada
depois de 3 meses de evolucdo da doenca. i

+J. A. L. de 41 anos, mergulhador.
Em fins de Abril de 1949, andando engripado sentiu uma dor

sibita na metade superior da face posterior do hemitorax esquerdo,
Seguida de febre, aneroxia e tosse com muita espectoracdo sero-

-mocosa. Apesar de algum tratamento caseiro sentiu progressiva

dificuldade na respiracdo, piorando do estado geral, pelo que foi
internado no Hospital dos Capuchos no dia 18 do seguinte még de
Maio. Por puncéo.feita na enfermaria extraiu-se grande quantidade
de pus cujo exame deu: Rivalta fortemente positivo (17 g. de albu-
mina %,); muitos glébulos de pus; alguns iinfécitos, células endo-
teliais e hematias. Coloracdes de Zieni e Gram negativas, Ulterior
inculagdo ao cobaic negativa.

Nos antecedentes apenas cancro duro aos 33 anos, de que foi
irregularmente tratado.

Urina com vestigios de albumina. RW e K negativas. Sensivel
grau de anemia: G. R. 3.200.000 e Hemog 67 % com 10.300 de
brancos. Velocidade de sedimentagdo na 1.* hora — 110 mm.

Durante o tempo que esteve internado em medicina foram-lhe
feitag 7 toracenteses seguidas da introdugfo de 200.000 unidades de
Ppenicilina, de cada vez, além da que fazia em injecgdes diarias e
duma intensa tonificacdo geral.

Com esta terapéutica o estado geral melhorou e a propria
temperatura decaiu sem que, contudo, o derrame deixasse de se
refazer. Foi transferido para cirurgia, onde o operamos, a 13 de
Julho, isto é, cerca de 3 meses depois de iniciada a doenca.

A radiografia n.° B feita em seguida a uma puncio, mostra
© grau de colapso pulmonar antes da operacéo.

PraticAmos uma descorticagio pleural, apés toracotomia

larga, com Tessecgio da 5.* costela. A expansdo pulmonar fez-se
rapidamente como mostra a radiografia n.° 1 A feita 8 dias depois
da intervengdo. Um més depois o doente tinha alta completamente
curado, embora o grau de deficiéncia respiratéria com que ficou o
tivesse obrigado a abandonar a profissdo de mergulhador, tal como
atraz ja referimos. :

Radiog. 2

Caso. n.” 2. — Descorticagio em empiema tuberculoso, (doen-
te do Dr. Valadas Preto), praticada depois de 10 meses
de evolucido da doenca.

M. R. P. de 14 anos, costureira.

No dia 29 de Julho de 1950, apés curto periodo de astenia e
anorexia, a doente adoeceu com uma pontada aguda no hemitérax
esquerdo, febre e cefaleias. Nédo tinha dispneia, tosse nem especto-
racdo, mas sentia arrepios de frio e suores.

Sem antecedentes familiares bacilosos, diz ter sido sempre

fraca e refere sarampo, varicela e reumatismo com sindroma

coreiforme.

No momento do internamento estava pouco febril, com pulso
a 120 p.p.m. e tensdes de 11,5-7 (Pachon). Nido se palpavam géanglios,

Reducgéio da mobilidade do hemitérax esquerdo com diminuicido
do murmirio ap nivel da base, onde se ouvia o sopro pleuritico e
pectoriloquia afona, Atritos na regido axilar esquerda.

Andlises sensivelmente normais, excepto volocidades de sedi-
mentagio de 95 mm. na 1.* hora.

A puncdo pleural deu saida a bastante liquido sero-fibrinoso
cujo exame cito-bacteriolégico revelou: com coloragido de Ziehl nio
se viram bacilos 4cido-resistentes; alguns grupos de células Gram
positivos dispostos aos pares, em curtas cadeias e outras vezes em
pequenos cachos. As primeiras culturas foram negativas mas uma
ulterior, feita a 21 de Fevereiro de 1951 pelo Sr. Dr. Neves de Al-
meida no Instituto Bacteriolégico Camara Pestana, revelou deter-
minada estirpe de B. de Koch, o que veio alids confirmar a inocula-
¢éo ao cobaio, muito antes positiva (20 de Janeiro de 1951).

A primeira radiografia revelou logo enorme derrame pleural.

A doente iniciou o tratamento médico por tonificacio geral
apropriada e a administracio de estreptomicina,

Apesar do estado geral melhorar o derrame refazia-se sempre
e transformou-se em purulento, a0 mesmo tempo que as puncgoes se
tornaram quase impraticaveis, dada a extraordinaria espessura que
a pleura tinha adquirido. De temperaturas sub-febris, que manteve
muito tempo, a doente passou a um estado septico grave que s6
melhorou com a administragéo de terramicina oral e em instilagdes
pleurais, Apesar disso e tal como se verificava na radiografia n,> 2
(feita antes da operagdo e em seguida a uma pungédo), o colapso
pulmonar mantinha-se inalteravel.

Entregue aos nossos cuidados a doente foi descorticada a
25 de Maio do ano seguinte, isto €, dez meses depois do inicio do seu
processo pleural. Embora trabalhosa a descorticagdo permitiu uma
imediata expansio de todo o pulmaéo.

A cura foi rapida e perfeita, tal como o mostra a radiografia
n.° 2 A, A doente tem continuado sob observacgao, sendo hoje uma
rapariga forte e sandavel.

Radiog. 2 A \

Caso n." 3. — Descorticacio em empiema secunddrio a rotura
de quisto hidatico da face superior do figado (?), pra-
ticada depois de 3 anos de evolugdo da doenga (Doente
do Dr. Artur Fevereiro).

J. V. M. 50 anos. Doméstica (Clinica particular).

A 4 de Novembro de 1946 comegou sofrendo de crises dolo-
rosas do figado que melhoraram com tratamento médico. Cinco
meses depois (24 de Marco de 1947) adoeceu rep2ntinamente com
dor aguda na base do hemitorax direito, tosse e estado gripal. Foi-lhe
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' diagnosticada uma pléurisia e aconselhado tratamento por ondas
curtas, além da aplicacdo de revulsivos locais. A sintomatologia
. calmou, diminuindp a grande dispneia que de inicio sentia, mag as
melhoras eram contudo reduzidas, Fez entdo uma radiografia do

. térax que mostrava um grande derrame direito, Por puncio extrai-
ram-se seis decilitros de liquido citrino cuja natureza néo pbéde ser
esclarecida pelo simples exame cito-bacteriolégico. Inoculagbes ao
cobaio desse mesmo liquido foram negativas. Entretanto continuara
o3 tratamentos de ondas curtas que prefizeram um total de 75
sessdes. :

: Os médicos que entdo a tratavam insistiram no tratamento
, tonificante geral e aconselharam-lhe mesmo uma estadia na Serra
(da Estrela, :tendo a doente engordado extraordinariamente (cerca

de 15 quilos). ’

A 9 de Setembro de 1947 consultou um médico na provincia
que lhe fez uma puncdo pleural, extraindo-lhe uns escassos centi-
metros cubicos de liquido purulento, mas cujo exame deu ¢quisto
hidatico» «sic». Uma andlise de Casoni feita nessa ocasido foi fra-
camente positiva. Porém, como a doente passasse bem e apresen-

Radiog. 3

tasse mesmo um 6ptimo estado geral, o mal foi praticamente esque-
cido, para nio dizer abandonado, durante mais de um ano.

A 10 de Marco de 1950 recai com dores no hemitorax direito
febre e anorexia. Cnsultou de novo o seu médico de Lisboa que,
informado do que o colega da provincia havia identificado (quisto
hiddtico da candade pleura direita) a aconselhou a consultar-nos.

Foi apenas nesta data — Marco de 1950 — que tivemos, pois,
ocasifio de a observar pela primeira vez.

Tratava-se duma doente com regular estado geral sub-febril,
com grande derrame pleural direito que lhe provocava enorme
dispneia,

Repetimos a pungio para aliviar a doente e para apreciarmos
o grau de colapso pulmonar que era praticamente total, como o
mosira a radiografia n.® 3. O exame do liquido confirmiu o diag-
néstico” de quisto hid4tica . (scolex).

Andlises habituais de sangue e urina sensivelmente normais.

Tratava-se, portanto, dum empiema direito consecutivo a uma
hidatidose pleural. Era a formacfo parasitaria primitiva da pleura,
ou Secunddria? Por norma estas situagdes ao nivel da pleura,
sio quase sempre secunddrias. Além disso, dado a descricdo que a
doente fez da doenga — crises dolorosas do figado e cinco meses
depois um acidente doloroso agudo na base do hemitorax direito,
com tosse e estado infeccioso,tudo leva a ‘crer que se tratara na
verdade da ro.ura dum quisto hidatico do figado para a cavidade
pleural direita. Esta hipotese valoriza-se ainda, pelo achado opera-
tério de mfltiplas vesiculas hidaticas misturadas com o liquido
pleural (o quisto hidético pulmonar primitivo é em geral Tnico).

Apbs adequada preparacdo a doente foi operada no dia 5 de
Abril de 1950 (portanto, 3 anos depois do inicio do seu processo),
sem que tivéssemos de ante-mao decidido o gque iriamos fazer.

Praticada uma larga toracotomia, por ressecgio da 5." costela
e esvaziado o conteudo pleural — pus e miiltiplas vesiculas hidaticas
— guizemos primeiramente observar o que se conseguiria com uma
simples descoriicagdo. Diga-se na verdade, com certa admiragdo
‘da nossa parte, ao terminar a descorticacdo verificimos que o pul-
maéo, quando expandido eom forga pelo anestesiasta, quase que preen-
chia todo o espaco pleural existente, espaco este que ja se encontrava

de resto aprecidvelmente reduzido pela prépria esclerose inerente
4 natureza e antiguidade do processo inicial,

Em virtude disto nada mais fizémos neste tempo cirmirgico.

A evolucdo post-operatério foi perfeita e pouco a pouco o
pulméo preencheu, quase por completo, a cavidade pleural. Ulte-
teriores exames radiol6gicos mostraram, de facto, que apenas se
mantivera uma pequena loca pleural residual junto da goteira
costo-vertebral, fistulisada para a parede tordcica junto da cicatriz.
da toracotomia.

Por meio duma pequena intervencdo, tipo Schede, praticada
cerca de dois meses depois da descortict¢cdo, extinguimos por com-
pleto esta cavidade, conferindo assim & doente uma cura clinica
definitiva.

A radiografia n.° 3 A mostra claramente ag vantagéns do:
critério conservador que adoptdmos. Embora com reduzidas dimen-

soes, alids condicionadas pela prépria antiguidade do processo, o-

hemitorax direito foi mantido e com ele a correspondente funcio-
pulmonar. Se uma toracaplastia tevesse sido praticada, semelhante
operacéo, além de ter destruido a importante parcela de parenquima.

I
Radiog, 3 A

respiratério de que o doente continua dispondo, nunca poderia ga-
rantir que se conseguisse -a obliteracdo completa do espago pleural
correspondente, dado o extraordindario grau de fibrotorax ja
existente,

O caso presente demonstra bem claramente que, a associagio
«descorticacio-toracoplastiay, como técnica parcialmente conserva-
dora, seri de ensaiar em casos desta natureza, sempre gque seja
realizdvel.

A doente, que se tem mantido sob a nossa vigilancia, nunca
mais referiu quaisquer queixas em relacio com o Seu proces-
so inicial.

2) O GRANDE QUISTO HIDATICO DO PULMAO.

Além dos graves problemas técnicos que levanta, quando
multiplo e infectado, o simples quisto hidatico hialino e solitario-
do pulmio ainda hoje suscita frequentes diividas e hesitagdes
no espirito de alguns operadores, sobretudo quando se apresenta
com grandes dimensoes.

Doenga essencialmente cirtirgica, o seu tratamento, como-
ndo poderia deixar de ser, bepeficiou de maneira extraondinaria
com o0s progressos \da moderna cirurgia toracica.

Assim, abandonada a fase da intervencdo em dois tempos,
com o advento das novas técnicas anestésicas, o quisto hiditico-
do pulmdo, independentemente das suas dimensoes e localizagao,
passou a ser abordado, por rotina, através de uma larga tora-
cotomia. Este mais directo contacto com a lesio, em vida do-
doente, veio por seu turno enriquecer os conhecimentos que entio
existiam sobre a anatomia patoldgica da doenca.

Entre os novos conhecimentos assim adquiridos, destaca-
remos dois: :

Primeiro, sob o ponto de vista cirtirgico, nio hi quistos
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hidaticos pulmonares periféricos e centrais. O quisto hidatico
pulmonar corticaliza-se sempre, seja ao nivel do grande espaco
pleural, seja nos intersticios sisurais ou na face mediastinica
do pulmao.

Para o cirurgido, portanto, os quistos hidaticos ptalmo-
nares sao todos periféricos, o que significa, sob o ponto de
vista operatorio, que todos eles sdao igualmente acessiveis.

O quisto hidatico a que outrora se negava indicagao ope-
ratéria, por ser pequeno e de localizagdo central, deixou de exis-
tir na patologia cirirgica dos nossos dias.

Segundo, no espago perivesicular (espaco virtual existente
entre o quisto e o proprio parénquima pulmonar espessado —
membrana adventicia), encontram-se, em regra, um ou VArios
bronquios abertos. Por consequéncia, se depois de extraido o
quisto, estas fistulas ndo forem encerradas, a cavidade pleural
fica em continuidade directa com a arvore bronquica, permitindo
portanto o duplo inconveniente de se poder infectar a pleura
e de haver passagem livre de sangue e liquido hidatico para os
brénquios.

Este facto explica as pertinazes fistulas bronco-cutaneas
a que davam aso as antigas intervencoes a dois tempos, utili-
zadas para o tratamento do quisto hidatico do pulmdo (1.° tempo
— marsupializacio do pulmio a parede toricica, ao nivel do
quisto; 2.° tempo — extraccio deste e drenagem da cavidade
residual com tubos) e ainda alguns dos acidentes post-operato-
rios que se seguem a quistectomia, quando, em vez dum encer-
ramento em separado das fistulas bronquicas postas a descoberto
pela extraccdo do quisto, o cirurgiao se limita a uma simples
e -pouco cuidadosa capitonage do espaco pulmonar, onde se acan-
tonava a formagdo parasitaria.

Assim, desde que se tornou possivel e segura a abertura
ampla do torax, e depois que foram reconhecidos ¢ considerados
os factos anteriormente descritos, o tratamento cirtrgico ideal
do quisto hidatico hialino do pulmio passou a ser a quistectomia
simples, por toractomia larga — extrac¢io do quisto seguida de
perfeita aerostase por sutura das fistulas bronqu'lb existentes
¢ capitonage da cavidade pulmonar; reexpansio do pulmio e
encerramento do térax sem drenagem.

A despeito, porém, dos excelentes resultados obtidos com
esta intervencio, a quistectomia nio se eximiu a todas as criticas
€ assim, nos 1ltimos anos, a resseccdo pulmonar apareceu como
intervencao preferida por certos operadores, sobretudo para
os quistos de grandes dimensdes.

Os AA. que tal defendem, jUStlflCdl‘ll o seu ponto de vista
da seguinte maneira:

1.2 —a conservagao da adventicia pulmonar origina fre-
quentes complicacoes post-operatorias tardias, per-
sisténcia de cavidades residuais,, esclerose do tecido
pulmonar, etc.

2. —as deformacoes da arvore bronquica (incurvagoes e

+  modificagbes de calibre) e a compressio pulmonar,
nos segmentos em contacto com o tumor, ocasionam
invariavelmente lesoes bronco-pulmonares irreversi-
veis, A simples quistectomia, por consequéncia, nunca
pode evitar o aparecimento de complicagfes tardias,
como bronquiectasias,

Ora, se estes inconvenientes se verificassem sempre, sem
divida que o tratamento cirtrgico do quisto hidatico pulmonar
¢ em particular do grande quisto, ndo poderia deixar de ser,
sistematicamente, a ressecgao.

Contudo, tal nem sempre sucede, e a experiéncia mostra-
-nos mesmo que, dentro de limites relativamente largos, o pa-
rénquima. pulmonar, desde que se lhe proporcionem as con-
digbes necessarias, pode recompor-se por completo dos varios
transtornos que toda a compressao temporaria ocasiona ao nivel
das suas estruturas essenciais.

Nestas circunstancias, como pode o médico desvendar os
casos e precisar o momento em que simples alteracoes morfol6-
gicas da arvore bronquica ou do préprio parénquima pulmonar,
ja estio convertidas ou ocasionaram lesdes organicas definitivas?

Teremos, por ventura, algum meio de asseverar desde
quando as deformagoes bronquicas identificadas em broncogra-
fia como lesdes muito’' acentuadas, secundarias ao desenvolvi-
mento dalguns quistos hidaticos do pulmao, ja nao podem re-
gressar? Zis

Semelhantes informagdes sio, na verdade, impossiveis de
obter, pelo menos com a precisao necessaria para que se possa
fazer com seguranca a escolba da conduta opemtorm mais apro-
priada, a cada caso particular.

Na impossibilidade, portanto, de evitar estas ddvidas, ©
cirurgido, ao ter de:optar por um dos processos cirurgicos indi-
cados para o tratamento do quisto hidatico do pulmio, sobretudo
do quisto de grandes dimenstes (o que também significa, em
geral, longa evolugdo), tera de forcosamente debater-se entre
os receios de praticar uma simples quistectomia, e assim sujeitar
o doente a sequelas tardias dum processo de bronquiecta-
sias, possivelmente ja em curso, e os inconvenientes duma res-
seccao pulmonar, intervencao bastante mais grave que a anterior,
e que, dada a mutilagio do parénquima respiratorio a que cor-
responde, teri como consequéncia cerfa um compromisso. tao
variavel como defintivo da resisténcia fisica do individuo e, por-
tanto, do seu proprio valor como unidade social.

Pela nossa parte, quando nos tivemos de defrontar com
estas mesmas hesitactes, decidimos recorrer aos ensinamentos
ja entdo colhidos noutros varios capitulos da cirurgia pulmonar.

Assim, um dos factos que mais nos havia impressionado,

Radiog. 4

desde que nos iniciamos nas descorticagoes pleurais; tinha sido
o extraordiniario poder de recuperagdo anatomica e. funcional
que o parénquima pulmonar sempre nos tinha revelado (%),

Assistimos, por exemplo, a que pulmdes imobilizados du-
rante meses e até anos, uma vez convenientemente libertos, reto-
maram pouco a pouco a sua fungio, por vezes até em alto grau,
sem que se notasse o aparecimento de transtornos: ligados ao
longo periodo de imobilidade sofrida pelo érgao ou aos conse-
quentes vicios de posigdo a que todas as suas estruturas,tinham
estado sujeitas, durante esse mesmo periodo de tempo.

E evidente que as possibilidades de uma recuperagio desta
natureza nunca podem prever-se, pois elas dependem de. virios
factores; porém, -sabemos que em determinadas circunstancias

(1) Esta nocdo foi em grande parte demons.ratla experithen-
talmente num trabalho recente de Webb ¢ Burford ‘(Arch. of Sur-—
gery, Junho 1953).
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podemos contar com elas e, o que ¢ ainda mais importante, que
tais circunstincias sio bastante mais frequentes do que se julga.

Baseados no que expusemos, desde cedo nos convencemos
de que, ‘sempre que as condigbes gerais do doente e as caracte-
risticas da doenca ndo levantem uma contra-indicacdo formal,
e a semelhanga do que se passa com as demais situagdes que
comprometem apenas temporariamente a fungao duma parcela
de tecido pulmonar sdo, o tratamento cirurgico do quisto hida-
tico do pulmao, mesmo quando de grande dimensoes, deve limi-
tar-se as intervengoes econOmicas e conservadoras, deixando so6
para tltimo lugar as técnicas mutilantes. De resto, ja noutro
lugar o dissemos, quando o resultado das primeiras ndo seja
inteiramente satisfatorio, o cirurgido dispora sempre de recursos
bastantes para remediar 0s seus inconvenientes.

Estes pontos de vista, por nés ha muito adoptados, como
se verifica pelas datas das nossas intervengoes, estao largamente
defendidos no excelente trabalho que o Prof. Victor Ugon, de

Radiog. 4 A

Montevideo, publicou no n. 3 do Jornal Internacional de Chi-.

rurgia de 1952,
O primeiro caso de lobectomia (do lobo inferior esquerdo)
por quisto hidatico, por nés operado, foi um rapaz cujas bron-

cografias demontravam acentuadas deformacgtes (incurvacao,,

desvio e dilatacio) dos principais bronquios inferiores.

Caso n.° 4.— Lobectomia do lobo inferior esquerdo por quisto
hid4tico.

E. C. C., de 17 anos.

H4 4 meses comegou sentindo uma moinha na base do hemi-
térax esquerdo acompanhada de tosse e expectoracdo amarela e
fluida. Nao tinha febre. Observado em radioscopia levantou a sus-
peita de quisto hidético do lobo inferior esquerdo, diagnéstico con-
firmado pela radiografia n.° 4, respectivas andlises e reacgdes
serologicas.

Nos antecedentes refere uma pleurisia esquerda hd 4 anos
e apendicectomia ha 7.

Uma broncografia, embora técnicamente bastante imperfeita
(radiografia 4 A) mostrou um extraordindrio desvio e deformagéo
dos branquios lobares inferiores esquerdos. Em virtude deste aspecto
decidimos fazer uma lobectomia do lobo inferior esquerdo.

A radiografia 4 B foi feita aproximadamente na altura em
que o doente teve alta, curado.

Terminada a intervengdo, que decorreu normalmente e
foi seguida de cura completa do doente, praticimos uma dis-
seccio cuidada de todos os elementos anatomicos contidos no
parénquima ressecado. Nio foi pequena a nossa admiragiao ao
verificarmos o aspecto praticamente normal de todas as estru-
turas contidas na peca extirpada, aspecto portanto em flagrante
contraste com a impressio que o exame clinico e sobretudo
o estudo broncografico nos havia feito prever. Ficamos, pois,
nesse momento, com a certeza de termos praticado uma mutila-
¢ido pulmonar desnecessaria.

—_———

Radiog. 4 B

O pouco ou nenhum valor que por este facto adusimqg a
broncografia no quisto hiditico pulmonar e os riscos a que
a sua execucdo expoe estes doentes em virtude dos fortes ata-
ques de tosse que tantas vezes lhes provoca, fizeram com que
de ha tempos para ca facamos por evitar tal exame no estudo
complementar destes casos clinicos.

Este e os restantes factos anteriormente relatados, leva-
ram-nos, desde entdo, a considerar a quistectomia como o trata-
mento cirurgico de eleicio para o quisto hidatico hialino do
pulmdo, mesmo quando de grandes dimensdes.

Tentaremos objectivar os bons resultados que esta técnica
pode proporcionar, através da documentagio dos dois seguin-
tes casos:

Caso n.” 5. — Quisto hiddtico do lobo superior esquerdo.

A. M. de 47 anos, trabalhador.

Ha cerca de dois anos (1948), em virtude de rouquidio de que
sofria desde crianca, fez-se observar por um médico. Este verificou
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em radioscopia a existéncia duma sombra do lobo pulmenar superior
esquerdo que a radiografia n.” 5 e exames laboratoriais identifi-
caram como quisto hidatico.

Nos antecedentes refere gripes ligeiras e algumas hemoptises,
a4 gue nunca ligara importancia,

Admitido no Hospital a 25 de Julho de 1950 foi por noés
operado de quistectomia a 18 de Agosto. Apds uma evolugdo posi-
operatéria, sem acidentes, curou rapidamente com uma recuperacio
pulmonar perfeita, tal como se verifica na radiografia 5 A.

Radiog. 5

Caso n.° 6.— Quisto hidatico gigante do lobo pulmonar infe-
rior esquerdo, (Doente do Dr. Alberto Ruela).

A. O. T. C. de 21 anos, trabalhador.

H4 ja 5 meses, que emagrecia bastante (13 quilos), sem causa
aparente. Conservava o apetite, ndo tinha febre nem tosse. Ha 3
meses, porém, depois dum ataque de tosse repentino teve uma he-
moptise, o que de entfio para cd se tem repetido quase diariamente.
Por esse motivo, em Agosto de 1951 consultou um médico que, apos
uma observacio clinica cuidada, lhe fez o diagnéstico de quisto
hidatico do lobo inferior do pulméo esquerdo Radiog. 6. Também por
essa altura o doente teve uma grandé crise urticariforme, com
intenso prurido que cedeu no entanto & medicagéo habitual.

Hospitalizado a 19-7-51 foi por nés operado a cinco de Se-
tembro seguinte, Em virtude da experiéncia que ji haviamos adqui-
rido na matéria e tratando-se dum doente muito novo, embora com
um estado geral bastante afectado pela doenca, praticamos uma
simples quistectomia.

A cura foi tdo rapida quanto perfeita e definitiva, pois, em
todas as observacdes ulteriores, a tltima bem recente, ndo voltou a
referir qualquer queixa em relagdo com 0 seu processo pulmonar
inicial, A radiografia 6 A, tirada depois da operacao, mostra uma
reconstituicio perfeita do campo pulmonar esquerdo.

3) ‘A ATELECTASIA PULMONAR CRONICA POR
CORPO ESTRANHO BRONQUICO, NAG® EXTIR-
PAVEL PELOS METODOS I’l\_()NL.OSL.Ol’[L(Jb.

" Embora a entrada de corpos estranhos para os bronquios
nio constitua um acidente raro, sobretudo nas criangas, poucas

vezes esta situacio exige a interferéncia deo cirurgido.

Duma maneira geral o broncologista resolve radicalmente
o problema, retirando o corpo estranho por meio de pingas apro-
priadas que introduz na arvore respiratoria através do bron-
coscopico.

Excepcionalmente, a extrac¢io pode nao ser necessaria,
como num caso por nos recentemente observado, em que o pro-
prio formato e dimensdes do corpo estranho (pequeno alfinete

& - AaRERA : : N

Radiog. 5 A

de cabeca) permitiu uma localizacdo definitiva, com boa tole-
rancia, num delgado’ bronquio terminal,

Algumas vezes, contudo, embora a extrac¢io se imponha
tanto pelo volume como peld natureza do corpo estranho, o
broncologista, a despeito dos mais porfmdos esforcos nao con-
segue realiza-la — umas vezes porque nao pode localizar o corpo
estranho, cuja posi¢ido ultrapassa os limites do horizonte visual
do broncoscopico; outras porque, a despeito duma aspiragio
perfeita, se mantém abundantes secrecoes. Ja, porém, sob a sua
vista e ao alcance mesmo dos instrumentos, ainda pode ter enor-
mes dificuldades na sua extraccdo, quando o corpo estranho é
duma matéria que se fragmenta muito facilmente; por ultimo,
uma consisténcia dura, determinados formatos e exageradas di-
mensoes do corpo estranho, podem ndo permitir um perfeito
ajustamento deste as garras da pinga e inutilizar assim todas
as tentativas feitas para a sua extraccao.

Neste ultimo caso, que é sem dhvida uma das principais
circunstancias em que um doente, com um corpo estranho das
vias respiratorias inferiores, ¢ obrigado a passar do foro do
broncologmta para o do c1rurg1a0 toracico, quando deveri o
cirurgio actuar e qual o critério cirurgico que deve seguir?

A iminéncia duma supurac¢io pulmonar, que a simples obs-
trugdo bronquica cria, impoe uma indicacdo de urgéncia formal,
tanto ao broncologista como ao cirurgido. Assim, portanto, uma
vez que o primeiro tenha perdido as esperancas de resolver o
problema por simples métodos endoscopicos, cabe ao cirurgifio
actuar de seguida e o mais rapidamente possivel.

Mas, para encararmos os factos com a necessaria objecti-
vidade, transponhamos para datas precisas ou pelo menos apro-
ximadas, as varias expressoes relativas a tempo que temos utili-
zado (urgéncia, rapidamente, etc.).
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O doente pode viver afastado dum centro médico onde
existam recursos apropriados. Este facto, junto ao tdo vulgar
desmazélo dos doentes, que os leva a procurar o médico em geral
tarde, constituem as primeiras causas de atrazo com que logo se
deve contar em todas as situagoes de urgéncia.

Chegado ao hospital, se o broncologista nio conseguir
extrair o corpo estranho & primeira tentativa, devera insistir
ainda algumas vezes, e sempre com intervalos apropriados, dado
o traumatismo local que as suas manobras ocasionam e os aci-
dentes broncopulmonares agudos que podem acarretar. Dificil é
pois precisar, mesmo para um caso particular, em que ntmero
e dentro de que espaco de tempo estas tentativas devem repetir-se.

A verdade é que, por um lado o justificado desejo e incon-

‘ {
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Radiog. 6

testaveis vantagens de que o problema se resolva pelos simples
meios endoscépicos, por outro lado e sobretudo no nosso meio,
a pouca convivéncia que ainda hoje existe entre médicos (in-
cluindo especialistas) e o cirurgido toracico, fazem com que o
doente chegue as mdaos deste decorridas ja varias semanas e
até meses sobre o seu acidente, quando o quadro clinico ja
apresenta_aspectos completamente diferentes daquele que teve
no inicio.

Assim, o corpo estranho mantido num bronquio durante
um longo periodo e mesmo que ndo se tenham verificado sinais
clinicos de infecgdo, provoca invariavelmente um certo grau de
reaccdo inflamatoria nos tecidos circunvizinhos. Por seu turno,
estes dois elementos — corpo estranho, pela sua localizagdo, e
reaccao inflamatoria, pela sua extensio — regulam o maior
ou menor grau de atelectasia que se desenvolve e que ora inte-
ressa um lobo inteiro, ora, apenas, algum dos seus segmentos.

. Ao enfrentar o novo problema clinico, portanto, o cirur-
gido tera de considerar separadamente a extrac¢do do corpo
estranho e a atitude a tomar perante o lobo ou segmentos que,
embora com a funcdo ji comprometida, pode, contudo, nio
ser ainda sede dum processo inflamatério declarado. Assim suce-
deu, por exemplo, no caso que apresentamos.

Perante tdo delicada situagio, como deve o cirurgido pro-
ceder? Ressecar imediatamente toda a zona atelectasiada ou
recorrer a uma intervenc¢do conservadora para tentar a recupe-
racdo dessa mesma drea de parénquima pulmonar, uma vez que
sejam favordveis as multiplas circunstincias em relacdo directa

com o doente (idade, constituicio, etc.) e as ligadas a4 propria
evolugio da doenga (natureza do corpo estranho, sua localizagio,
extensdo da zona de atelectasia, existéncia ou ndo de processos
agudos bronco-pulmonares, etc.)?

O relato da seguinte histéria clinica, dum doente por nés
operado ha cerca de 2 anos, parece-nos nio so esclarecer sufi-
cientemente a pergunta formulada como demonstrar ainda as
enormes vantagens que podem advirgnestes casos, da aplicaciao
dum dos principios que temos vindo a defender: sempre que as
condigoes o permitam, deve preferir-se a conduta operatoria
mais economica.

Caso n.* 7.— Extraccio de corpo estranho (parafuso) dum
bronquio, por broncotomia. (Doente do Dr. Francisco
Calheiros).

A S, A 13 anos.

Em Novembro de 1950, estando a brincar com um parafuso
na boca, na sua terra natal (Madeira), teve um solugo que provocou

Radiog. 6 A

a passagem dequele corpo estranho para a traqueia e fortes ata- -

ques de tosse. Uma radiografia, feita logo em seguida, mostrou
que o parafuso se alojara no brénquio lobar superior esquerdo.

Foram-lhe feitas vérias tentativas de extraccido, as primeiras
ainda na Madeira e as seguintes em Lisboa, contudo s6 uma vez a
cabega do parafuso foi vista através do broncoscopio e mesmo nessa
ocasido em tais condigbes que ndo conseguiu extrair-se.

Ulteriores radiografias, como a que reproduzimos com o n.° 7,
mostraram que o parafuso se havia fixado definitivamente com
a rosca dentro do ramo da lingula e a cabeca ao nivel do orificio do
bronquio lobar superior, propriamente dito, provocando uma atelec-
tasia e enorme retracgio do lobo pulmonar correspondente,

Como elemento compensador deste processo aparece também
um nitido enfizema vicariante do lobo inferior, que acabou por preen-
cher o préprio vértice pleural (veja esquema da radiografia n.° 7).

Reconhecido pelo nosso distinto colega Dr, Francisco Calheiros
que a extracgao do corpo estranho por simples endoscopia era impos-
sivel e que a situacdo ndo podia manter-se por mais tempo sem
graves riscos para a propria vida do rapaz, foi este gentilmente
entregue aos nossos cuidados com o fim de se tentar a solucdo
operatéria mais adequada.

Depois de convenientemente preparado, o doente foi por nés
operado no dia 11 de Junho de 1951, cerca de 9 meses depois do
acidente.

Feita uma larga toracotomia com resseccio da 5. costela,
0 que logo nos permitiu confirmar os aspectos radiograficos —
atelectasia completa do lobo pulmonar superior que se encontrava
reduzido a um pequeno céto pulmonar, de cor escura, espalmado
sobre um lobo inferior muito distendido, que preenchia portanto a
quase totalidade do espacgo pleural — project4mos o pulméo para a
frente e incisimos longitudinalmente a pleura mediastinica poste-
rior, para expor o brénquio principal. Este foi incisado, também
em sentido longitudinal, junto da sua bifurcagéio e o corpo estranho

.
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extraido com relativa facilidade. Muito cautelosamente e utilisando
uma pequena colher de raspagem, destruimos e retiramos o tecido
fibroso que se havia desenvolvido em volta do parafuso e, depois
de aspirarmos as secrecdes retidas e algum sangue que correra dos
proprios bordos da incisdo do brénquio, suturamos estes a pontos
separados de linha de seda fina,

Como a insuflagdo pulmonar praticada nesta ocasifio pelo
anestesista mostrasse que o lobo superior expandia, embora incom-
pletamente, e que a sutura brénquica estava estanque, optdmos
decididamente por uma atitude cirirgica conservadora e limitdmo-
-nog por isso a reconstituir os restantes planos anatémicos (pleura

Radiog., 7

mediastinica posterior ¢ parede costal), deixando apenas a drena-
gem do hemitorax no ponto de maior declive e uma aspiragao conti-
nua no 2.° espaco intercostal anterior.

O post-operatorio decorreu sem acidentes e a expansdo do
lobo superior, gquase que acompanhando a do restante parénguima
pulmonar do mesmo lado, fez-se de maneira rapida e completa como
o certifica a radiografia n.° T A,

anuwa da Rad. #

Independentemente do extraordindrio beneficio que repre-
senta para a vida do doente — rapaz de 13 anos — o termos
podido conservar-lhe os seus dois campos pulmonares normais,
o presente caso clinico objectiva de maneira irrefutavel o enorme
poder de recuperacio anatoémico e funcional de que dispde o
parénquima pulmonar, previlégio este que o cirurgido deve saber
sempre aproveitar em beneficio dos doentes.

Nas linhas que aqui terminam defendemos um coneeito
que reputamos muito importante, dentro da cirurgia pulmonar:

Radiog. 7 A

o cirurgiao deve ter sempre em muita conta o grau da fungio
respiratoria que consiga manter ao doente depois de operado,
pois dele dependem algumas das condi¢bes essenciais da vida
do individuo, por exemwplo, no campo profissional. Sempre que
com este objectivo e tendo em linha de conta o grande poder
de recuperaciao do parénquima pulmonar, lhe for possivel uti-
lizar uma técnica conservadora, o cirurgido podera ter a certeza
de que simplificou o problema operatdrio e assegurou ao doente
os melhores resultados terapéuticos finais.

Para justificar estes pontos de vista descrevemos, primeiro,
os fundamentos tedricos em que assentam as vantagens do cri-
tério conservador em cirurgia pulmonar e tentamos objectivar,
depois, através da apresentacdo e discussdo de algumas histérias
clinicas de doentes por nds operados, com situagdes patoldgicas
bastante diferentes, todo o valor pratico dos métodos pre-
conizados.

Se no final das consideragoes feitas e dos resultados cirtir-

gicos apresentados, tivermos conseguido demonstrar o que foi
nosso objectivo neste trabalho, seguramente que também teremos
esclarecido algumas duvidas que podem levantar-se no espirito
do clinico geral, quanto ao que ja hoje pode esperar-se da cirur-
gia, no campo da patologia pulmonar.

(Licao proferida no V Curso de Aperfeic;oamento
Meédico Sanitirio, organizado pelo Conselho Regional de
Lisboa da Ordem dos Médicos, Novembro de 1952).

L]
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MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

LIVROS E OUTRAS PUBLICAGCOES

BIBLIOGRAFIA

Practice of psychiatry por William S. Sad-
ler, M. D, F. A. P. A., Chicago, St. Louis, The
C. V. Mosby, Company, 1953, 260 mm. x< 170
mm., 1183 paginas.

Num volume com 1183 paginas o leitor habituado aos
psicopatologistas alemdes esperaria maior profundidade de
conceitos.

Antes, pois, de apreciarmos o livro temos de considerar
que é uma obra com’ finalidade essencialmente pratica, nas-
cido no Novo Continente, que é sobretudo importador de
ciéncia psiquiatrica.

Essa importa¢do nem sempre, a nosso ver, tera sido
feita nos moldes mais selectivos, mas, seja como for, ha nestes
paises novos e dinamicos, de que os E. U. da América sao
o paradigma por exceléncia, um sentido pleno de oportuni-
dade, concretismo e frescura, mesmo para os temas mais
abstrusos.

A «nossa» psiquiatria, se por um lado prima na analisc
psicopatolégica, fazendo nascer no seu seio sabios e eruditos,
enferma porque nao estd em ritmo de facil aprendizagem e
pronto manejo junto do doente. O salto que medeia entre o
conhecimento das técnicas biolégicas correntes, em poucos
meses conseguido, e o conhecimento psicoterapico com as
exigéncias minimas preconizadas pelos grandes mestres ¢,
ncs moldes da boa cultura germanica, verdadeiramente abis-
matico. Ha mesmo mestres de renome que apenas se dedicam
a critica destas varias técnicas de sent1d0 psicolégico sem
nunca as terem praticado...

E aqui que temos de abdicar nos nossos pergaminhos de
europeus, fazendo franca justica & presente obra.

Nao podemos crer que todos os candidatos & psiquiatria
sejam super-dotados e por issd apelemos para aqueles outros
que se contam nas «élites» afim de que tragam aos que labu-
tam na clinica o contributo duma actualizagdo pratica e reno-
vada, sob pena de se dissolver o espirito psiquiatrico numa
época em que ele se promete dominador, coordenador e o
querem mesmo fazer pesar 50 % de toda a patologia.

Quem conhecer, mesmo a tragos longos, a histéria da
psicoterapia, vera que a psicossomatica é um interesse cultural
vetusto. Se foi na realidade re-descoberta, foi-o para os nao-
-psiquiatras; mas importa que nés psiquiatras facamos em
moldes psicolégicos o que eles ndo sabem fazer, pois o simples
estudo compreensivo das relagdes psu.'o—func:onals perter.ce
indistintamente a todos os médicos.

E esta, sem rodeios, a minha magna justica a obra de

Sadler.

Que um livro tdo extenso dedique pouco mais de 20

- paginas a esquizofrenia, ndo cite Bumke, Jaspers, Lange nem

Kleist, ja sdo factos de outra ordem que ndo podemos deixar
escapar.

Sobre personalidades normais e patolégicas poderia ser

acerba a nossa critica, ainda pela omissao ou desconhecimento.

de autores que sem controvérsia estdo na vanguarda dos pro-
blemas. Mesmo na apreciagdo de personalidades histéricas e
politicas o autor devia ser mais cxrcunspecto

Duma maneira geral parecem-me mais evoluidas as clas-
sificagdes nosolégicas habitualmente seguidas entre nés do que
a.que Sadler apresenta,

O extenso capitulo de psicoterapia, que é a bem dizer
a parte nuclear do livro, tem temas da maior oportunidade e
do mais premente sentido humano. Nao respondemos, positi-
vamente, pelos seus varios contetidos, como ndo perfilhamos
a doutrinagao psicanalitica de que o livro esta tdo impregnado;
mas isto é um: aspecto pessoal.

Um apéndice sobre escolas psiquiatricas e um-glossario,
sao dois contributos de valia que esta obra ainda encerra.

Porto, Julho de 1953.

AZEVEDO FERNANDES.

Principles and Praeti el of Lurgery, by
Jacob K. Berman. The C. V. Mosby Com-
pany—Ste Louis. 19560.

Livro moderno e actualizadissimo com um tunico defeito:
o de sintetizar excessivamente os assuntos, pela preocupagao
louvavel e da qual resultou uma qualidade, a de meter nas
suas 1350 paginas o maximo de conhecimentos. De ai resultam
certas passagens do texto escritas em estudo telegrafico que
o torna por vezes de dificil digestao.

Qutra caracteristica marcante é o uso, iriamos dizer
abuso, dos aforismos. Também aqui um defeito, o da extrema
dogmatizagdo numa ciéncia tao instavel como a medicina,
tem o seu lado benéfico que é o de imprimir certos principios

| fundamentais no espirito de quem se inicia, mesmo quando o

futuro obrigar ulteriormente a reedificar esses principios.
Diriamos que para todos os actos da nossa vida necessitamos
de firmeza a qual s6 nos pode advir da crenga, em principios
que, nesse momento temos como verdadeiros.

Nio resistimos a tentacdo de transcrever alguns dos
aforismos do capitulo de introducdo histérica e que bem reve-
lam os excelentes principios que orientam o A.:

-~ .."Q' o . . .

— «Um bom cirurgido é um internista que realiza ope-
racoes».

— «Quanto mais amadurecido e preciso for o diagnos-
tico menos terdjgicirurgido que explorar. Portanto, diagnoés-
tico médico e mgico cuidadoso é essencialy.

— «Mais importante é com quanta cautela e com quanto

cuidado o cirurgido trabalha que a velocidade com que tra-
balhay.

— Trata os feridos com «carinho» e eles cicatrizardo
com igual carinho. E esta uma maxima tao importante em
cirurgia como a assepsia».

— «O risco operatério pode ser diminuido pela realiza-
¢do de uma operagdo em 2 ou 3 tempos Se necessario».

— «Nao ha nenhuma operacgao suficientemente valiosa
para ser realizada num doente que a n@o possa suportars,

— «Doentes obesos ndao devem ser submetidos a ope-
racées abdominais, salvo urgéncia, enquanto nao se tiver
obtido uma redugao do seu peso». :

— «Um cuidadoso estudo da forma como os animais
cuadam das suas feridas pode ensinar-nos que o principal para
o cirurgido é estudar os métodos da natureza e ajuda-los em
vez de contraria-los».

— «E tao importante saber quando nao se déve operar
um doente como saber quando se deve opera-lo».
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— «Toda a operagédo pode perigar a vida ou ser seguida
de sequelas desagradaveis».

— «Salvo quando absolutamente necessario, ndo se
devem operar os individuos histéricos ou mentalmente anor-
mais».,

— «O cirurgido nunca deve deminuir os perigos da cirur.
gia, nunca deve prometer o impossivel ou, mesmo, ndo pro-
vavel ; nunca deve «vender» (no sentido for¢ar) uma operagao
a um doente».

— «A moderna tendéncia em cirurgia é para o conser-
vatismo». '

— «As doengas funcionais exacerbam-se quando se
chama para ela a aten¢do dos doentes».

— «O desejo tacito ou implicito do doente na mesa
operatéria é: a minha vida esta em vossas mados — séde
cauteloso; usai toda a habilidade, conhecimento e acuidade
que possuis para me curar, se possivel, e para me restituir
aos meus entres queridos»,

E, os cuidados pre e post-operatérios:

— «A cirurgia exige ateng@o cuidadosa a todos os de-
talhesy, §
' —«0O tubo digestivo, e nao as veias, foi feito para
comer e beber, E preferivel hidratar de menos-que de mais».
— «A -sidose é preferivel a alcaloses.
— «Excesso de tratamento é uma sobrecarga desneces-
saria para o doente e pode ter sérias consequéncias».
Aconselhamos, sem
dantes estudiosos» e com

receio, o presente livro aos «estu-
paciéncia para ler, reler e meditar.

Catalogo das obras da Coleccdo Portu-
guesa de 18206 a 1910 —Da fundacdo das
Régias Escolas de Cirurgia a4 das Faculda-
Ides de Medicina.

Faculdade de Medicina de
chado, 545 pAginas.

E grande a riqueza bibliografica da Biblioteca da Faculdade
de Medicina de Lisboa. O seu conhecimento e catologaco tem uma
enorme importancia para os estudiosos de histéria de Medicina,
Publicou Athios hd 10 anos um volume contendo o catdlogo das
obras portuguesas publicadas até a fundagio das Régias Escolas
de Cirurgia (1825).

Passaram-se 10 anos, e surge agora o volume das obras por-
tuguesas compreendidas entre 1825 e 1910.

Dirige a publicagio o professor bibliotecario, Dr. Jorge da
Silva Horta, que foi coadjuvado na sua organizacdo pelo conser-
vador da Biblioteca, sr. Ramiro Barros e Silva.

Nao sendo, como é o6bvio, tdo rico este periodo em obras
raras, como o periodo compreendido no catdlogo anterior, da uma
impressdo consoladora de vitalidade e prestigio de classe, e simples
leitura dos titulos.

Os problemas mais importantes médico - sociais, passados

Lisboa — Biblioteca. 1952. Bro-

durante todo um século, sdo estudados em numerosos livros e nas
preciosas colecgbes de periédicos médicos que estdo catalogados.

S80 bem justas as palavras do Prof. Horta no prefécio:

«Julgo que a leitura dos trabalhos a que este catdlogo se
refere fortalecerd o animo dos que pugnam pela dignidade da
classe e talvez consiga abalar os éxtraviados e derrotistas em face
do exemplo daqueles que nos precederam e ‘tanto prstigiaram a
Medicina Portuguesa e com ela o proprio Pais».

IBERFAR
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~ DELTAMICGINA

2 estreptomicinas e 2 penicilinas em associagcdo sinérgica para anular

os efeitos téxicos e exaltar o seu poder antibiético

COMPOSICOES

ADULTO

Cada dose contém :

INFANTIL

Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . 0,25 Grs.
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) 0,25 Grs.
Procaina Penicilina G Cristalizada . 300.000 U. O.
Penicilina G potédssica cristalizada . . 100.000 U. O.
Soro fisiolégico apirogénico J'c. G
Cada dose contém:
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . 0,125 Grs.
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) 0,125 Grs.
Procaina Penicilina G Cristalizada . 300.000 U. O.
Penicilina G potdssica cristalizada . 100.000 U. O.
Soro fisiol6gico apirogénico 3 e c.
APRESENTACAO
Embalagem de 1 dose Adulto Esc. 19850
Embalagem de 1 dose Infantil Esc. 14500
LABORATORIOS
QuUimMiICcoO
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27

EXPEDIENTE—Rua dos Fanquesros, 121, 2°— Lisboa— Telef. 24875

. PROPAGANDA—Rua dos Fangueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef, 24604

Delegacdo no Porto— Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556
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HA CINQUENTA ANOS
Julho a Setembro de 1903

Escassa foi a produgdo literaria da
Medicina em Lisboa, nos meses de Julho
a Setembro de 1903. o

Anibal Bettencourt e Carlos Franca
fizeram 2 Sociedade das Ciéncias M¢-
dicas uma comunicacio sobre «Agluti-
nacao do diplococo de Weichselbaum pelo
soro dos meningiticos», que terminava
com as seguintes conclusoes:

«O soro dos individuos atacados de
meningite cérebro-espinal epidémica pos-
sui a propriedade de aglutinar o diplo-
coco de Weichselbaum, agente especifico
da doenca. Esta propriedade persiste nos
individuos curados, podendo observar-se
mesmo mais de um ano depois.

«0 ntimero ainda restricto de obser-
vagbes que até esta data possuimos nao
permite afirmar categoricamente, de um
modo cientifico, que se trate de uma
reaccio especifica. Todavia, o conheci-
mento do que acontece noutras doengas
infectuosas, a existéncia constante do
fenémeno nos seis doentes que vimos e
a precocidade dele; o facto da persistén-
cia das aglutininas em individuos cura-
dos e aquilo que a experimentagdo ani-
mal ensina, falam muito em favor da
natureza da reac¢io aglutinante de menin-
giticos.

Bombarda discutiu, na mesma Socie-
dade, o trabalho de Carlos Franga, «Soro
leucot6cico e raiva», que «muito apre-
ciou», mas «notou que, mesmo aceita a
ideia tedrica do A.», «o caminho que ele
proprio tem tragado ndo visava sendo a
um dos lados do problema, deixando o
outro todo a descoberto. Se a acgao dos
leucocitos sobre as células nervosas en-
fraquecidas ¢ culpada de uma parte da
sintomatologia, nao pode haver duvida
de que o primeiro ponto de partida da
doenca vem do estado morbido de deter-
minadas células nervosas, e sob esta ne-
nhuma acgio o proprio A, pretende para
o soro leucotoxico.»

«Os factos expostos pelo sr. Franga
— disse — sdo muito impressionantes,
mas é preciso aprecid-los a sangue-frio...
O facto anatémico, que para o sr. Franca
é capital —as duas coroas leucocitarias
sobre as células nervosas, uma de leuco-
citos doentes e outra de leucocitos saos,
verificadas em coincidéncia com as fases
por que determinado caso passou — esse
facto precisa ser apreciado directamente
e pena foi que o sr. Franca ndo tivesse
trazido as respectivas preparacoes para
que a Sociedade pudesse fazer um juizo
mais fundamentado.»

II

Franca respondeu: — «Pensava estar
o alcance dos factos que até.entdo tem
reconhecido no atrasamento comunicado
a marcha da doenca e, portanto, na pos-
sibilidade de se prologar uma acgio vaci-
nica, que ainda chegasse a tempo de con-
trariar a evolucdo do mal».

E, entre Franca e Reis Martins, tro-
caram-se explicagoes por causa da asser-
gio do primeiro de que os animais
danados tém horror aos individuos da
mesma espécie do que o inoculou, asser-
¢do que Bombarda tinha langado a conta
de uma provavel lenda, como sdo tantas
— afirmou—as que enchem a historia
da raiva nos animais.

Na sessio seguinte da Sociedade,
reclamou Carlos Franca contra as refle-
xoes que Bombarda fizera. Foi eleito
presidente da Sociedade o Dr. Gregério
Fernandes.

Bombarda publicou na «Medicina
Contemporanea» dois artigos sobre lou-
cos e criminosos, em um dos quais dizia
que a necessidade de intervencao médica
nos processos criminais se impunha com
toda a eloquéncia das conquistas cientifi-
cas em matéria de antropologia criminal.

Falou da «ousadia com que os tribu-
nais, civis e militares, funcionarios toga-
dos e ndo togados falam em nome da
ciéncia psiquitrica, como se ela ndo ti-
vesse bases que s6 se alcangam com niuito
estudo e observagdo, como se ela ndao
tivesse desenvolvimentos que a tornam
em verdadeira ciéncia, como se, enfim,
fosse coisa a maneira de terreno neutro,
dando a todos entrada e servindo a dis-
cussdo de todos. E é ver ainda a prosapia
com que, por vezes, s armam quesitos,
com pretensoes a grande sabedoria, mas
falhos /da minima técnica especial, e a
maneira com que se ensarilham com a lei
para arrastar peritos a opinido favoravel
— meter um doido numa penitenciaria».

Insurgiu-se a «Medicina contempora-
nea», na sua secciao «Actualidades» con-
tra a «abominavel instalagdo da Mor-
gue», de entdo, pugnando pela ideia de
um instituto provido de laboratérios bem
montados, de salas de autopsias espago-
sas, de anfiteatros de curso—como, anos
decorridos, o Prof. Azevedo Neves havia
de conseguir dos pederes ptblicos, com
a construgio do actual edificio do Insti-
tuto de Medicina Legal de Lisboa,

Vergilio Machado publicou um artigo
— «Breves reparos sobre urologia cli-
nica», interessante estudo de quimica;

Mario Moutinho relatou um- caso de
papilo-retinite ¢ tumor cerebral; Carlos
Franga voltou a questdo do soro leuco-
toxico e raiva com um novo artigo, inti-
tulado «Raivass, que a «Medicina» publi-
cou com a epigrafe «Raivinhas», numa
nova seccio «Pollémicas» que Bombarda
comenta.

O «Boletim do Hospital de S. José
e Anexos» insere um trabalho de Carlos
Franca sobre meningite cérebro-espinhal
epidémica, em que apresenta 78 casos
clinicos.

Isto, quanto a lLisboa. Deram - nos,
porém, os jornais médicos do Porto e
Coimbra» mais numerosa contribuiciao
(sem discussdes nem polémicas),

Na «Medicina Moderna», publica o
guarda-moér de Saude, Cardia Pires, uma
série de artigos sobre «Os acidentes da
vacinagiao», em que estuda e critica a
respectiva patologia, a etiologia, a pro-
filaxia ; e propoe a vacinagdo obrigatoria,
dizendo que o Estado que a promulgue
incorre no dever de a fiscalizar severa-
mente.

Ferreira de Castro discute o emprego
da Cotoina — flicésido extraido da casca
do Coto, planta usada pelos ir{digenas da
Bolivia, contra a diarreia; Martins da
Silva descreve um caso de perfuragio
Praumética do intestino com hemorragia
interna, que operou com ressec¢io da
ansa afectada éntero-anastomatosa,
obtendo a cura.

O «Movimento Médico» da-nos:
«A viruléncia do «Micrococus de Neis-
ser», trabalho do estudante Afonso A.
Pinto; «As alteracdes dos centros ner-
VOs0s na meningite cérebro-espinhal epi-
démica», pelo também estudante, J. Mar-
ques dos Santos, «As teorias microbia-
nas», de Nogueira Lobo; «Aglutinacio
do «Micrococus intra-celularis meningi-
tibus» pelo soro dos individuos atacados
e curados de meningite cérebro-espinhal
epidémica», de Anibal Bettencourt e Car-
los Franca; «Fractura intra-uterina dos
ossos da perna produzida por queda da
mae» — pseudo - artrose consecutiva —
operagdo aos 10 meses de idade», por
Sousa Refoios; «Valor antisséptico de
alguns solutos de bicloreto de mercirio»,
do aluno Aurélio da Costa Ferreira.

(Continua)

BARROS E SILVA
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ECOS E COMENTARIOS

APRENDIZ DE FEITICEIRO

Um médico francés, proprietirio de
wm castelo no Eure-et-Loire, via com
tristeza os Seus campos devastados por
" milhares de coelhos, para os quais caga-
das, armadilhas e venenos nada resulta-
vam dada a sua extraordindria multi-
plicagao.

A sua ciéncia fez com que conhecesse
a luta contra os terriveis roedores, tao
simpaticos quando poucos, mas insupor-
taveis quando pelo mumero constituein
verdadeira praga. Na Austrdha, os coe-
lhos levados da Europa para alimento da
populagcdo conseguiram fazer descparecer
enormes dreas de cultura até ao dia em
~que se descobriu wma doenca pripria,
transmitida por wm virus —a Mivoma-
tose do coelho — que provoca entre eles
wina terrivel mortalidade.

Os animais sob a accdo do virus e
apos uns dias de incubac@o, apresentam-
-se com a cabega inchada e facies leonino,
tornam-se paraliticos, surdos e cegos
morrendo na quase totalidade. Tornam-se
altamente contagiosos pela saliva e pela
uring, conservando-se as pastagens cons-
purcadas com os dejectos e infectando os
insectos.

O clinico, aprendiz de feiticeiro, ino-
culow dois coelhos da sua propriedade e
com esses exterminou-os a todos, levando
a Academia de Agricultura uma comuni-
cagio gloriosa sobre a sua técmica. Mas,
esquecido que os muros da sua quinta
nio tinham as propriedades isoladoras
dos mares que envolvem a Austrdlia, a
doenca alastrou ds propriedades vizinhas
para, como wma mancha de dleo, em pou-
cos meses dizimar os coelhos de 29 depar-
tamentos de Franca. Como o virus nao
é conhecedor de fronteiras estd pegando
a epizootia aos paises vizinhos e devenos
pensar que em breve chegard a Portugal,
nd@o tdo rapidamente como as epidemias
hwmanas, pois o coelho ainda nao conliece
05 nossos transportes rapidos, mas com
a sequranca das coisas terrenas.

Agora o nosso aprendiz de feiticeire
vé-se a bracos com wm processo instau-
rado pelo Governo Francés e o ddio de
cacadores, industriais e até dos «gour-
mets».

Alguns resultados inesperddos: 90 Yo
dos 1.800.000 cagadores franceses tive-
ram que pousar as espingardas, pois o
coelho era a grande vitima dos pequenos
cacadores. A principal fdbrica de cartu-
chos francesa wvai licenciar os seus 700
empregados. Os industriais de peles cal-
culam perder 9.000.000.000 de francos.

Ao contrario, os lavradores ji nio

tém que se queixar das colheitas comidas
pelos terriveis roedores. Para variar pas-
sam a queixar-se da seca!

AT

ANTIBIOTICO QUE ACTUA
CONTRA O CANCRO?

Da imprensa didria:

ROMA, 8. — O Prof. Waksman, que
descobriu a estreptomicina, declarou no
Congresso Mundial de Microbiologia,

GLUT“ICAL

POR COMPRIMIDC :

Acido Glutamico . . 05 ar
Fosfato bicdlcico , 005 gr
Cloridrato de tiamina 0,001 gr

ATRASOS MENTAIS E DEFICIENCIAS PSi-
QUICAS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

EPILEPSIA (PEQUENO MAL)
ANTICONYULSANTE

NOS PERIODOS DE INTENSO TRABALHO
INTELECTUAL

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

que preparou um novo antibidtico que
tem efeitos positivos sobre o cancro.
Explicou que descobrira esse produto,
que tem o nome de actinomicing, hda uns
doze anos, mas que até agora o Sseu
emprego fora perigoso. Passados anos de
estudos, a toxidade do produto pode ser
eliminada. Fizeram-se experiéncias, com
éxito em animais. Recentemente um sabio
alemao, o Dr. Christian Hackmann pre-
parou uma formula que foi possivel ex-
perimentar no homem. Nos 150 casos
tratados, acrescentou o Prof. Waksman,
registaram-se éxitos muito importantes.

Tumores malignos, principalmente do

sistema linfatico, desapareceram por com-
pleto e sem reincidéncia depois de wum
curto tratamento.

O Prof. Waksman concluiu que ainda
é cedo para se concluir definitivamente
quanto ao éxito do produto, mas as expe-
riéncias feitas estao cheias de promessas.
—(F. P.)

RECTIFICACAO

Publicamos, no ultimo numero, nesta
secg@o, com o titulo O «prestigio do mé-
dico e da medicina», excertos dum artigo
de «O Século». Por lapso da tipografia,
ndo fot, porém, mencionado que Se tra-
tava duma transcricio, do que pedimos
desculpa.

Il Reunigo da Sociedade
Internacional de Angiologia

Realiza-se em Lisboa, de 18 a 20 do
corrente més, a Il Reunido da Sociedade
Internacional de Angiologia. Embora esta
Sociedade seja puramente cirtirgica e,
praticamente, todos os cirurgioes portu-
gueses que se dedicam a cirurgia vascular
ja sejam membros efectivos da mesma,
¢ possivel a inscricio de membros ade-
rentes a Reunidao — privilégio que ¢é con-
cedido aos médicos do pais em que se
realiza a Reunido.

As inscrigoes de membros aderentes
devem ser feitas junto do Secretirio da
Comissio de Recep¢io, Prof. Jaime Ce-
lestino da Costa— Rua Nova de Santo
Antoénio, 8-2.°—ou na Sede provisoria da
Secretaria local, na 1.* Clinica Cirargica
do Hospital Escolar de Santa Marta.
A cada inscrigdo corresponde uma quota
no valor de 150$00, pagaveis no ‘Secre-
tariado portugués, onde serdo fornecidas
todas as indicactes tuteis.
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PENI-14 A reniciLiNa

DOS

EM SUSPENSAO ORAL, EM COMPRIMIDOS 1 4
OU ' INJECTAVEL, FORMAS IGUALMENTE
EFICIENTES SOB O ASPECTO CLINICO DIAS

S_USPENSAO COMPRIMIDOS
300.000U.0.de N,N'-dibenzil- 300.000U.O. N,N'-de dibenzil-
etilenadiamina dipenicilina G etilenadiamina dipenicilina G
Em regra uma colher de cha Em regra um comprimido
cada 6 horas cada 6 horas

900 INJECTAVEL

N.N’-dibenziletilenadiamina dipenicilina G 500.000 U. O.
Procaina Penicilina G . . . . . . . . 300.000 U. O.
Penicilina G cristalizada . . . . . . . 100.000 U. O.

Em regra uma ampola por semana

LABORATORIO, SANITAS.




728

SUPLEMENTO

SOCIETE INTERNATIONALE D’ANGIOLOGIE

SEGOND CONGRES
18, 19 et 20 Septembre 1953

PROGRAMME GENERAL

BUREAUX DE LA SOCIETE
ORGANISATION CENTRALE:

President d’honneur:
René Leriche, Paris

President:

Emile F. Holman, San Francisco
Vice-President:

A. M. Bpyd, Manchester

Geza De Takats, Chicago

Fernando Martorell, Barcelona
Sécrétaire Général:

Henry Haimovici, New York

CHAPITRE EUROPEEN

President:

René Leriche, Paris
Vice-Presidents:

Reynaldo dos Santos, Lisbonne

Sir James R. Learmonth, Edinburgh
Secrétaire:

Georges Arnulf Lyon
Trésorier:

Raoul Riveaux, Strasbourg

CAPITRE NORD AMERICAIN

President:

Geza De Takats, Chicagg
Vice-Presideni:

Reginald H. Smithwick, Boston
Secrétaire: i

Henry Haimovici, New York
Trésorier: :

Jere W. Lord, Jr., New York

|

CAMPO GRANDE
LISBONNE — PORTUGAL

CHAPITRE SUD-AMERICAIN

President:
Alfonso R. Albanese, Buenos Aires
Vice-Presidents:
Bernardo Milanes Lopez, Habana
Arturo Domingo Pinto, Santos
Secrétaire: !
Vicente F. Pataro, Buenos Aires

COMITE DE PROGRAMME

G, de Takats, Chicago

M. E. DE BAKEY, Houston

G. Bauer, Mariestad

J. Cid dos Santos, Lisbonne

A. R. Albanese, Buenos Aires

J. B. Kinmonth, London

H. Haimovici, New York, Secrétaire
Général, Ex Officiel

COMITE DE RECEPTION

President:

J. Cid dos Santos
- Secreétaire:

J. Celestinp da Costa
Membres:

J. Filipe da Costa
E. Lima Basto

RENSEIGNEMENTS GENERAUX
I— SIEGE DU CONGRES
Toutes les sessions de notre Con'grés

auront lieu au Nouveau Hopital-Faculté
dont les services cliniques ne fonctionnent

Tratamento das ENTERITES, COLITES e ENTEROCOLITES
SEM PROVOCAR AVITAMINOSES B

(Cloridrato de tiamina + Riboflavina + Vitamina PP + Lacto-
bacillus bulgaricus e acidophilus - Streptococcus lactis)

MODIFICADOR DA FLORA INTESTINAL

APRESENTAGAO

Frascos de 150 c. c. de caldo
Tubo de 20 comprimidos
Caixa de 3 tubos de 20 comprimidos

LABORATORIO FIDELIS

NOVO HOSPITAL ESCOLAR

‘sont

pas encore; seuls les amphithéatres sont
ouverts,
Moyens d'accés:

[ Sodre I Arrivée ow
Autobus:  Départ ; Rossie N.o 1 | Campo Grande
lhs!urn{om l des toxis seronf
Restauradores — H.0 21 ‘ ;lupnmilet‘ ”"r
o condution @
Tramways: Départ  Restouradores-N.92 et 24 ) |'Hépital (3.5 esc.)
Taxis (nombreux): Restouradores — Hapital — eaviron 15 esc,

II — SECRETARIAT

Le Secrétariat du Congrés est instalé
dans le Grand Hall de I'Hgpital, & coté de
celui du Congrés de la Société Internatio-
nale de Chirurgie. Les Services du Congres
fonctionneront dés le dimanche 13 a 10
heures, Ils gseront ouverts tous les jours
de 9 & 13 heures et de 14h,30 & 18 heures.
Telephone 75171 (Ext. 240).

MM. les Cgngressistes sont invités a
se presenter deés leur arrivée a 1'Hopital,
au Secrétariat pour faire son inscription.
Le prix d'inscription a été fixé en 170500
(environ 6 dollars) soit pour les membres
efectifs, soit pour les membres adhérents.

Au moment de linscription les Con-
gressistes receveront l'insigne, la carte de
congressiste, les invitations ainsi que d'au-
tres documents d’'intéré touristique,

En g'inscrivan MM les Congressistes

instamment priés de bien vouloir
indiquer, s'ils me l'on pas encore fait,
l'adresse de leur résidence pendant leur
séjour a Lisbonne.

III — COMMODITES OFFERTES AUX
7 CONGRESSISTES

1) Un Bureau de renseignements, de
tourisme et de voyages est installé au hall
de I'Hopital (transports, excursions, voya-
ges, hotels, restaurants).

2) Um Bar (rés-de-chaussée) et un
Restaurant (Terrace) seront installés dans
I'Hopital. Des salons de repos et de cyrres-
pondance seront mis a4 la disposition des
Congressistes (a coté du Bar).

3) Un Bureau de Change officiel est
aussi installé au hall de I'Hopital.

4) TUn Bureau de Poste, Télégraphe et
Téléphone fonctionnera a coté du Secréta-
riat et peut étre utilisé soit pour lenvoi,
soit pgr la récéption de correspondance des
Congressistes. Des cabines téléphoniques
seront mises & la disposition des Congres-
sistes,

IV — ORGANISATION DES SEANCES

Toutes les séances du Congrés auront
lieu & I'Hopital soit au Grand Amphithéa-
tre d'Anatomie suivant les indications du
programme,

MM. les Congressistes trouvergnt une
signalisation spéciale pour chague amphi-
théatre. Les communications des deux Sym-
posium (Anévrysmes et Chirurgie de la
valve mitrale) auront traductions simulta-
nées en frangais, anglais e allemand (lan-
gues choisies par la Société Internationale
de Chirurgie).

Des séanceg opératoires et des démons-
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trations angiographiques sont prévues a la
lére Clinique Chirurgicale (Prof. Cid dos
Santos) de 'Hopital Santa Marta du 15 au
19 Sepiembre. D’autres séances opératoires
seront organisiées et leur liste affichée.

V — EXPOSITION D'ANGIOGRAFPHIE

Le lundi 14, a 14.45, sera inaugurée
dans I'Hopital (Hall inferieur) une exposi-
tion d'angiographie du service du Prof, Cid
dos Santos commémorant le 25éme anni-
versaire des premiéres aortographies et
artériographies des membres faites par le
Prof. Reynaldo dos Santos.

VI — CINEMA

Des démonstrations de films chirurgi-
caux auront lieu aux amphithéatres B et D.
Les programmes seront affichés.

COMITE DES DAMES

Un programme spécial pour les dames
sera organisé et communiqué aux Congres-
sistes lors de leur inscription. Un bureau
spécial pour les dames fonctionnera au
Secrétariat.

PROGRAMME GENERAL DU CONGRES

(Pour les détails concernant les rapports
et les communications voir le programme
complet aux pages suivantes; les réceptions
et le banquet sont communs au Congrés de
La Spciété Internationale de Chirurgie).

Lundi, 14 Septembre

14.45 — Inauguration de 1'Exposition d’An-
giographie

‘Mardi, 15 Septembre

12 h, 30 (Déjeuner) — Réunion du Comité
Central de la Société

18 h. — Récéption a la Estufa Fria (Serre
Froide) offerte par M., le Maire de
Lisbonne

Jeudi, 17 Septembre.

12 'h. 30 — Déjeuner offert par le Comité
de Réception aux Membres des Bureaux
et aux Délégués

16 h. — Réunions des trois Chapitres et du
Bureau Central de la Syciété au NOVO
HOSPITAL ESCOLAR — AMPHI-
THEATRE I

18 h.— Séance d'ouverture du Congrés a
I'amphithéatre d’Anatomie, sous la
présidence de Son Excellence de Mi-
nistres de I'Education Nationale

Vendredi, 18 Septembre

9 h. 30 — Symposium sur les anévrysmes
(séance commune avec la Société In-
ternationale de Chirurgie) au Grand
Amphithéatre de 1'Hopital

13 h. 45-14 h. 30 — Assemblée générale de
la Société a I’Amphithéatre d’Anatomie

15 h. — Discussion des rapports du matin
et communications sur les anévrysmes

21 h. — Banquet des Congrés de Chirurgie
et d’Angiologie (par inscription) au
CASINO de Estoril

Samedi, 19 Septembre

9 h. 30 — Symposium sur la chirurgie de
la valvule mitrale au Grand Amphi-
théatre

14 h. 30 — Continuation du symposium sur
la chirurgie de la wvalvule mitrale ot
discussion

18 h.— Réception offerte par Son Excel-
lence le Ministre de I'Education Natio-
nale et Son Excellence le Ministre des
Affaires Firangéres 4 la Forteresse
de S. Julido da Barra (Oeiras).

Dimanche, 20 Seplembre
9 h. 30 — Forum d’Angiologie: deux ses-

siong simultanées au Grand Amphithéa-
tre et a I'’Amphithéatre d’Anatomie

14 h. 30 — Forum d'Angiologie (Continua-

tion) au Grand Amphithéatre

PROGRAMME SCIENTIFIQUE

President, Emile F. Holman, San Fran-
cisco

Vendredi, 18 Septembre: SYMPOSIUM
SUR LES ANEVRYSMES (traduc-
tions simultanées)

President: Reynaldo dos Santos—Lis-
bonne — Chirurgie
Emile F. Holman — San Francisco—
Angiologie

Sessions dw matin: 9 h. 30

Temps limité & 20 minutes

Homage to Professor RUDOLPH
MATAS —1I. Cohn, New Orleans

. Aneurysms: General Considerations —
G. Da Takats and C. L. Pirani, Chicago
Anévrysmes des Membres: Mise au
Point Générale —J. Cid dos Santos,
Lishonne

1 (C DE SOLUTO 35 GOTAS=50.000 1. DEVIL. A
CADA AMPOLA DE 1 CC (INJECT.)= 50.000 U. I. (FRACK)
CADA AMPOLA DE 1 CC (INJECT.)—300.000 U. 1. (FORTE)

FRASCO DE 10 CC COM CCNTA-GOTAS
CAIXA DE 6 AMPOLAS
CAIXA “ DE 3 AMPOLAS (SERIE FORTE)

PASTEUR DE LISBOA

o MAIOR FACILIDADE DE ADMINISTRACAO
s MAIOR RAPIDEZ DE ABSORCAO
e MAIOR TOLERANCIA

(SERIE  FRACA)

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO

Fundamental Principles Governing the
Care of Traumatic Arteriovenous
Aneurysms — E. F. Holman, San Fran-
cisco

Congenital Arieriovenous Aneurysms
of the Extremities — D. J. Robertson,
London

Anévrysmes Artério-Veineux de I'’Ar-
tére Pulmonaire —F. G. D’Allaines,
Paris

Aneurysms of the Aorta— A. Blake-
more, New Y rk

Aortenaneurysma — F. Spath, Graz
Trattamento Chirurgico degli Aneu-
rismi Endocranici —F. Visalli, Rome

Session de Uaprés-midi: 15 h.

Discussion des communications du matin

1.
rysms and Arteriovenous Fistulas

2.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,
22,
23.
24,

25.

temps limité. & 10 minutas

Tests for and Means of Improving the
Collateral Circulation in Cases of Aneu-
—H. B.
Shumacker, Jr., Indianapolis
Algunos Puntos Referentes j la Pato-
genia de los Aneurismas-— M. Lopez
Esnaurrizar, Mexico

L'Interruption de l'Innervation Vaso-
motrice Complément du Traitment de
Certaing Anévrysmes — A, de Sousa
Pereira, Porto

Paris

Anévrysms des Membres — P. Moure
Paris :

Surgical Obliteration of Popliteal
‘Aneurysms — L.G. Herrmann, Cincin-
nati

Contributions &4 I'B'ude des Anévrys-
mes Traumatiques de Guerre — Mitar
Mitrovitch, Belgrade

Aneurismas de la Raiz de los Miem-
bros — R, Finochietto y V. F. Pataro,
Buenos Aires

Su Alcuni Casji di Aneurismi — R. Pau- .

lucei, Rome

Congenital Arteriovenous Aneurysms
of Limbs — C. R. Macnab, London
Quelques Aspects des Anévrysmes
Poplites — J, Celestino da Costa, Lis-
bonne

Anévrysmes Artério-Veineux: Un Cas
de Ligature du Tronc Artériei Bra-
chiocéphalique — E. Hernandez Lopes,
Grenade

Sur le Traitement des Anévrysmes
Traumna'icues par les Méthodes Clas-
sigues — B. Kouriss, Athens
Anévrysmes Artério-Veineux—R. Fon-
teine, A. Kim, B. Kieny et L. Holder-
bach, Strasbourg

Aneurysms of the Aorta —J. C. White,
Boston . ;
Arterial Shunts: a Technique for re-
placing Segments of Large Vessels —
H. Mahorner and R. Spencer, New
Orleans :

Aneurismas de la Aorta: Tratamiento
Quirtargico — J. A, Taiana y E. Schiep-
pati, Buenos Aires

Anévrysmes de l’Aorte — C. Duboest,
Paris

The Use of Blood Bessel Grafts in the
Repair of Major Vessels — F. Gerbode,
San Francisco

Treatment of Aneurysms of the Aorta
by Resection and Restoration of Con-
tinuity with or without Aortic Graft
— M. E. DE Bakey and D. A. Cooley,
Houston

Aneurismectomia com Reconstrucio
da Aorta e Artoria Iliaca Esquerda por
Sutura Continua Reforgcada com En-
xerto de Pele Total — M. Degni, Sao
Paulo

Anévrysmes de 1I'Artére Pulmonaire —
F. Santy, Lyon

Aneurismas Arteriovenosos Pulmona-
res — A R. Albanese, Buenos Aires
Surgical Aspects of Dissecting Aortic
Aneurysms — A, Blain III, Detroit
Anévrysmes Multiples des Artéres de
la Base du Cerveau— A. Jentzor,
Geneve :

Traitement Chirurgical des Anévrys-
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mes Artériels Cérébraux P. Werthei-
mer et J. Avet, Lyon

Samedi, 19 Septembre: SYMPOSIUM SUR

LA CHIRURGIE DE VALVULE

MITRALE (Traductions simultanées)

10.

11,

12,

President: Emile F. Holman, San

Francisco
Session du matin: 9 h. 30
Temps limité & 15 minutes

Introductrory Remarks — E. F. Hol-
man, San Francisco
Etiologic and Pathologic
tions — E. Dorra, Dusseldorf
Evolutions Anatomo-Cliniques des Sté-
noses Mitrales en Fonction des Indi-
cations Chirurgicales —P. Santy, R.
Froment, P. Marion et J. Gravier, Lyon
Critéres Hémodynamiques pour le Sé-
lection Chirurgicale des Malades
Atteints de Sténose Mitrale et Résul-
tats Post-Opératoires — J. Gevaerts,
J. Lequime et H, Danolin
Demonstration of the Function of the
Mitral Valve (Film) — E. 8. Hurwitt,
New York

The Selection of Patients for Mitral
Valvular Surgery — F. Gerbods, San
Francisco

Indications for Valvulotomy in Mitral
Stenosis — P. Valdoni and V. Puddu,
Roma.

Technique de la Valvulotomie Mitrale
— P. Santy, Lyon

Estenosis Mitral; Cirugia— A. R. Al-
vanese, Buenos Aires

Decorso post operatorio e risultati della
Comissurotomia Mitralica A. M. Do-
glietti, Turin

Indications and Surgical Management
of Patients with Mitral Stenosis— C.
P, Bailey, H. E. Bolton and M. G. DE
Almeida, Philadelphia

Evaluation of Results in Operations for
Mitral Stenosis D, E. Harken, Boston

Considera-

Session de Paprés-midi: 14 h., 30
Temps limité & 15 minutes

Evolucién Clinica de los Mitrales Val-
vulotomizados — A. Perreta, R. Zam-
brano y E. J. Sales

Late Results of Mitral Valvulotomy —
R. C. Brock, London

Indications and Surgical Management
of Patients with Mitral Insufficiency—
C. P. Bailey, H. E, Bolton and M, C.
DE Almeida, Philadelphia

. The Surgical Correction of Mitral In-

suffitiency — D, E. Hearken, Boston

. Expérimentation d’Une Prothése Intra-

-Cardiaque en vue du Traitement de
I'Insuffisance Mitrale — P, Chalnot, R.
Benichoux et C. Chardot, Nancy

. Discussion to be opened by: P. Soulié,

Paris, J. Lenégre, Paris; O. Lindens-
chmidt, Hamburg; O. Bayer, Dussel-
dorf; F. G, D’'Allaines and C. Dubost,
Paris; F. E, Tricerri and A, C. Ta-
quini, Buenos Aires; E, G, Ortiz, Ma-
drid; F. da Costa et E. Coelho, Lisboa

Dimanche, 20 Septembre: FORUM
D'ANGIOLOGIE

Sessions du matin: 9 h. 30
Temps limité & 15 minutes

A — GRAND AMPHITHEATRE — Presi-

sident: René Leriche, Paris

Quelques considérations sur la Chirur-
gie du Sympathique —R. Leriche,
Paris

Surgery of Coronary Heart Disease —
G. Murray, Toronto

. Traitement de I’Angine de Poifrine par

la réseetion du plexus Pré - Aortique
(films) — G. Arnulf, Lyon
Experimental and Clinical Observa-
tions on the Closure of Cardiac Septal
Defects — H. B. Shumacker, Jr. India-
napolis

Observations on the Etiology of Cons-

S
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trictive Pericarditis—G. H, Humphreys
II and R. A. Deterling, Jr., New York

Replacement of Kssential Intra-Abdo-
minal Arteries by Expendable Arterles
— E. 8. Hurwitt, New York :

A Comparative Study by an Electronic
Method of the Vasodilating Effect of
Various Drugs — S. 8. Samuels, New
York ’

Lymphatic Circulation in Lymphedema
— J. B, Kinmonth, London

. Hstudip Clinico de la Phenylindano-

diene en el Tratamiento de las Enfer-
medades Tromboembodlicas— B, Mila-
nes Lopez, Havana

B — AMPHITHEATRE D'ANATOMIE —

4,

10.

c—

15

2.

o2

i

=

. Experimental

President: J. Cid dos Santos, Lisboa

Improvements in aortography — J, Cid
dos Santos, Lisboa

Aortografia abdominal y arteriografia
de los miembros inferiores simultineas
D. Grinfeld y B. Javkin, La Plata

Aorto-arteriography—A. Coito, Lisboa

The importance of Serial Aortogra-
phies in Angiologic Diagnosis an The-
rapy — K. E, Loose — Itsehyo — Holst

Concepction of phlebography —J. Cid
dos Santos, Lisboa

Phlébographie rétrograde des veines
iliaques — F. Oliveira Pinto et M. Korn

Banco de Injertos Vasculares: Evolu-
cion Experimental y Clinica— A. A,
Lazzarini, Buenos Aires

Reabsortion of arterial embolus — A.
Coito, Lisboa

Amputations conservatrices du pied
chez les endartéritiques — A, Fragoso,
Lisboa

Tratamiento Quirtirgico de la Hiper-
tension Arterial Nefrggena — A, Maz-
zucco, R, Bueno, R. J. Latorre y A.
Perretta, Buenos Aires

Session. de Vaprés-midi: 14 h. 30
Temps limité &4 15 minutes

GRAND AMPHITHEATRE — Presi-
dent: René Leriche

The Diagnosis and Management of
Obliterative Vascular disease of the
Lowes Extremities— A, M. Boyde,
Manchester

El Sindrome de Obliteracién de los
Troncos Supraaérticos — F. Martorell,
Barcelona

Obliteration of supra-aortic branches
and Martorell’'s Syndrome — J, Celes-
tino da Costa and J. J. Mendes Fagun-
des, Lishoa

Stenosing Arterial
Thrombosis: Physiopathologic Conside-
rations— H. Haimovici, New York

Arteriopatias Estenosantes de 1a Iliaca
y de la Femoral — E. C. Palma, Monte-
video

Thrombo-Endarterectomy: A Clinical
Appraisal —E. J, Wylie, San Fran-
cisco

Resection of Aortic Bifurcation With
Graft Replacement— O, C. Julian,
W. Grove and W. S. Dye, Chicago

The Surgical Treatment of the Post-
phlebitic Syndrome with Ulceration of
the Lawer Extremity — R. R. Linton,
Boston

. Reseccion de la Vena Poplitea en el

Periodo Augudo como Profilaxis de las
Secuelgs Posiflebiticas— E. D. Diez
¥y H. A, Ferrando, Buenos, Aires
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EFEMERIDES

Portugal
(De 6 a 12 de Setembro)

Dia 6 — Em Lisboa, reiinem-se, 4 noite,
no Clube de Ténis de Monsanto, num jantar
de confraternizacdo, cerca de 50 membros
da Sociedade de Esclerose em placas, que
vém a Lisboa tomar parte no Congresso
de Neurologia.

— O Subsecretdrio da Assisténcia, Dr.
Ribeiro Queirds, inaugura o Hospital subre-
gional de Castelo de Paiva, Entre as varias
individualidades presentes figuram os Bis-
pos do Porto, Governador Civil de Aveiro,
autoridades locais, Provedor e mesarios da
Misericérdia, Tem duas enfermarias com
11 camas cada e mais 4 para doengas
infecto-contagiosas. B seu director clinico
o Dr, José Freitas de Carvalho. Ag cerimo-
nias inaugurais revestem grande brilho.

7 —Inaugura-se em Lisboa o Con-
gresso Internacional de Neurologia, sob a
presidéncia do Chefe do Estado.

«O Médico» dara noticias circunstan-
ciadas do acontecimento, que tem como

patronos os nomes de von Monakow e Ra-,

mon y Cajal.

Na Estufa Fria o Presidente do Muni-
cipio de Lisboa homenagea os congressistas
com uma merenda muito concorrida e
animada,

— Em Lisboa e incluida nos trabalhos
preparatérios do Congresso Internaclonal
de Neurologia, efectua-se, de manha, a pri-
meira reunifo da Liga Internacional Contra
a Epilepsia, que tem gabinete privativo no
Hospital Escolar,

— HEstd no Porto o Dr. Carlosg Alvim
Lopes da Cunha que durante anos chefiou
0s Servigos de Saude de Goa.

8 — Primeiro dia de trabalhos cientifi-
cos do Congresso de Neurologia reunido
em Lisboa.

— No Hospital HEscolar de Lishoa ini-
cia-se, sob os auspicios do Comité Interna-
cional de Organizacdo das Ciéncias Médi-
cas, um curso superior de neurologia que é
regido por alguns dos mais afamados neu-
rologistag presentes no congresso.

— O cortejo de oferendas a favor da
Misericordia de Marvdo rendeu cerca de
100 contos.

— S8o0 integradas na Misericérdia de
Lishoa, por despacho ministerial, as insti-
tuicbes de assisténcia denominadas «Asso-
ciagdo Infantil de S. José» e ¢Lactarlo da
Freguesia de S. Joséy.

9 — Regressa a Lisboa a excursio rea-

lizada a favor da Liga portuguesa contra
o Cancro.

— Discute-se o IIT tema do Congresso
de Neurologia: Lobo parietal.

— Continua o Curso Superior de Neu-
rologia com licdes dos Profs. von Bogaest
e Obrador Alcalde. »

— Em Lisboa, no Hospital Escolar, no
anfiteatro de Anatomia, retne-se a Liga
Internacional contra a Epilepsia, que trata
de vArios temas da especialidade, sendo
também exibidos diversos filmes cientificos.

— Ainda em Lisboa, cerca das 17 horas,
reune-se, na Sala dos Delegados Nacionais,
a Sociedade Luso-Espanhola de Neurologia,
presidida pelo Dr. Vasconcelos Marques,
durante a qual sfo tratados diversos assun-
tos relativos a4 sua actividade.

10 — Segue para Madrid e Barcelona,
o Dr. Manuel Assuncio Teixeira, director
do Inmstituto Portugués de Reumatologia,
gue, em missdo oficial de estudo, vai pros-
seguir nas suas visitas as clinicas de reu-
matismo no pais vizinho.

— Sao concedidos as Santas Casas da
Misericérdia de Mogadouro, para constru-
¢do do seu novo hospital, 539.500$00, e de
Vila» Flor, para consirucao de um posto
hospitalar (2.* fase-reforco), 26.400500 e &
Santa Casa da Misericérdia de Castelo de
Vide, para remodelacio e ampliagio do seu
hospital 14.350$00. .

— A Santa Casa da Misericordia da
Lousa para obras de ampliacédo do seu hos-
pital (reforco) 49 contos.

— O Congresso de Neurologia termina
os seus trabalhos com a apresentacdo do
IV tema: Doencas metabdlicas do cérebro.

— Continua o Curso de Neurologia
com licdes dos Profs, Deolindo Couto e
Raymond Garcia.

11 — Além das sessbes de trabalhos do
Congresso de Neurologia realiza-se no Es-
toril um banquete seguido de baile.

12 — Regressa a India Portuguesa o
Dr. Pacheco de Figueiredo, director da Es-
cola Médica de Goa que, em missdao da
Organizagdo Mundial de Satude, percorreu
diversos paises europeus e participou, em
Londres, no Congresso Internacional do
Ensino Médico.

— Parte para Madrid, o Prof. Dr. An-
ténio Flores, presidente do Congresso Inter-
nacional de Neurologia, que vai participar
nas comemoracoes do centendrio de Ramon
y Cajal, que comecam amanha na capital
do pais vizinho.

— Em comboio especial que sai do Ros-
sio 4s 8 horas da manh&, seguem para
Madrid os restantes congressistas que véo
tomar parte nas comemoracoes de Ramon
y Cajal.

RUA DE AVIZ,13-2¢2 PORTO
8 TELEF.PRC.27583+ TELEG. MARTICA"

"AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Estd aberto concurso documerntal para
o provimento do lugar de especialista de
anatomia patolégica do Sanatério de D. Ma-
nuel II.

— Para habilitagdo ao provimento do
lugar de médico auxiliar do Dispensario
Antituberculoso de Faro.

— Para habilitacdo ao provimento do
lugar de especialista de anatomia patolo-
gica do Sanatério D. Manuel IIL

NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo
(De 3-9 a 8-9-953)
4-9

Dr. Jodo de Matos Ferreira Rom&ozi-
nho, médico civil — contratado para pres-
tar servico no batalhdo n.° 5 da Guarda
Nacional Republicana (Castelo Branco).

— Dr. Augusto Lopes Furtado, médico
civil — contratado para prestar servigo no
batalhdo n.° 5 de Guarda Nacional Repu-
blicana (Covilhd).

— A Camara Municipal de Proenca-a-
-Nova declara que para provimento do
cargo de médico do 3.° partido, com sede
em S. Pedro do Esteval, do referido con-
celho foi nomeado o Dr. Jorge da Silveira
Damido Brigida.

5-9

Dr., Augusto Salazar Leite, médico
analista, chefe de servico dos H. C. L.
— autorizado a ausentar-se do Pais de 6
de Setembro a 10 de Outubro proximos,
sendo de 6 a 13 de Setembro e de 3 a 10
de Outubro em comissio gratuita de servigo
por missdes do Instituto de Alta Cultura
em Roma e Madrid.

8-9

Dr Angelo Flecha Anca —exonerado, &
seu pedido, do lugar de médico de 2. classe
do quadro médico comum do ultramar por-
tugués, colocado na Guiné.

— Dr. Carlos Alvim Lopes da Cunha,
médico inspector do quadro médico comum
do ultramar portugués — transferido, por
conveniéncia de servigo, do Estado da India
para a provincia.de Mogambique, indo
ocupar a vaga resultante da promogao a
médico-chefe do Dr. Joaquim Ferreira da
Silva.

— Dr. Fernando Carlos de Magalhies
Miendongsi Pimentel, médico-inspector do
quadro médico comum do ultramar portu-
gués — transferido, por conveniéncia de
servigo, da provincia da Guiné para a de
Mocambique, indo ocupar a vaga resul-
tante do falecimento do Dr. Rodolfo Fer-
nandes do Amaral.

— Dr. Anténio Pinto Valente Gongal-
ves, médico de 1.* classe do quadro médico
comum do ultramar portugués—promovido
a médico inspector, e colocado no Estado
da India, indo ocupar a vaga resultante da
transferéncia para Mocambique, do Dr.
Carlos Alyvim Lopes da Cunha.

—Dr. Rui Randolfo Roucou, médico
de 1. classe do quadro médico comum do
ultramar portugués — promovido a médico
inspector, e colocado na provincia da Guiné,
na vaga resultante da transferéncia para
Mogambique, do Dr. Fernando Carlos de

‘Magalhdes Mendonga Pimentel.
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