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TRAUMATISMOS CRANIO-ENCEFALICOS AGUDOS
POR

AvrmeEipA Liva
Chefe do Servico de Neuro-cirurgia do Hospital Escolar

Sébre traumatismos cranianos e seu tratamento muito se tem
escrito, muitos conhecimentos foram definitivamente adquiridos,
muitas teorias, provada a sua inexactiddo, tém sido abandonadas.

Da aplicagdo, por vezes apressada, de conceitos tedricos, tem
sofrido a sua terapéutica.

Procuramos aqui, sem nenhuma pretensido de originalidade,
coligir e retinir opiniGes que julgamos autorizadas e cuja orien-
tagdo leva a encarar o problema dos traumatismos cranianos de
modo a tirarem-se conclusdes terap@uticas simples e claras.

Limitamo-nos a tratar dos traumatismos cranianos agudos
fechados, que, embora incluam vdrios iipos de traumatismos,
correspondem em grande parte, ao capitulo das fracturas da base
dos tratados cldssicos. Propositadamente, pusemos de parte mui-
tos pontos discutiveis e duvidosos, e procurdmos fazer uma ex-
posigdo esquemadtica e simples, para que mais claramente ressalte
-0 que julgamos util dizer.

Nio tocamos muitos aspectos, quigd os mais importantes do
problema, no campo tedrico, mas trata-se apenas de expor o
.que nos parece de relativa novidade entre nés e de directa apli-
¢agilo na pratica corrente.

CENTRO CiEN
-mrv!nalnnsl %l;g;::
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Ndo nos cabe discutir assuntos ainda em controvérsia; apenas
nos julgamos na obrigagdo de indicar o que vimos aplicado com
grande proveito para os doentes, e a nossa contribuigdo pessoal
qudsi se limita a ésse testemunho.

Vidrios autores nos guiaram no estudo déste assunto, e todos
éles pertencem a chamada «escola neuro-cirurgica» ; pelo menos
aqueles que lémos ou vimos trabalhar com mais proveito sdo
neuro-cirurgioes, e todos, directa ou indirectamente, de escola
americana.

Devemos principalmente a Hucn Cairns, cirurgido chefe de
Neuro-Surgical Department of London Hospital, de Londres, de
quem fomos assistente, a nossa orientagdo neste assunto, e as pu-
blicagdes de Danpy, tdo bem fundamentadas e claras, servem-nos
de apoio constante. Algumas passagens déste curto resumo sio
apenas citagdes das opinides do ilustre cirurgido americano.

Outros nos serviram de guia também; encontram-se citados
os principais na curta bibliografia que juntamos. Da bibliografia
consultada citamos apenas a que julgamos de maior importdncia
e de mais fdcil consulta entre nés, para aqueles que se queiram
inteirar melhor das opiniGes expostas ou certificar-se de que néo
falsedmos as intengbes dos que nos guiaram, o que, UM resumo
déste género, é sempre possivel, pois estd sujeito aos erros pro-
prios de uma esquematizagdo excessiva.

No servico de neuro-cirurgia do London Hospital, de Lon-
dres, onde durante bastante tempo trabalhdmos, sdo tratados
todos os traumatizados do crinio e da coluna, que afluem em
grande nimero a éste hospital. Por téda a parte os traumatiza-
dos do sistema nervoso estdo sendo entregues ao cuidado dos
servigos de neuro-cirurgia, como conseqiiéncia nao s6 de neles
existir um corpo clinico especializado, mas também, talvez, até
principalmente, por disporem de instalagGes e material adequados
e de pessoal de enfermagem adextrado no tratamento désses
doentes. Os resultados tém sido uniformemente 6ptimos.

Entre nés tais doentes nio sao encaminhados para o ser-
vigo de neuro-cirurgia (que, verdade seja, ndo tem ainda condi-
¢oes para os receber), e por isso a nossa experiéncia é, afora a
indicada acima, muito limitada.

Estamos convencidos de que em muitos servigos gerais de
urgéncia o tratamento dos traumatizados do crinio ndo € conve-
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nientemente orientado. Os resultados sdo, contudo, a maioria das
vezes, satisfatérios; a razdo ¢ que uma grande percentagem dos
traumatizados do crdnio se curam sem tratamento ou, mesmo,
a-pesar do tratamento.

Limitamos as nossas consideragbes aos traumatismos fecha-
dos do crénio e ao seu tratamento imediato, isto €, aos esforgos
para salvar a vida do doente; o tratamento de alteragdes funcio-
nais tardias € um problema com dados e solugbes inteiramente
diferentes. Os traumatismos com encravamentos (sseos e gran-
des descalabros do crdnio e das partes moles impoem um trata-
mento imediato e comandado pelas circunstincias especiais a
cada caso que nflo se pode sujeitar a condutas terapéuticas re-
gulares.

Da aplicagao de certas consideragdes fisiopatolégicas deriva-
das da experimentagdo e da observag@o atenta do decurso clinico
dos traumatismos cranianos e do exame dos fenémenos ocor-
ridos durante e apos as intervengdes intracranianas (verdadeiros
traumatismos experimentais) deriva a orientagdo, que podemos
chamar neuro cirtrgica, no tratamento dos traumatismos cra-
nianos.

Uma atitude simplista e de inércia critica, ao encarar a mo-
derna linha de conduta terapéutica tragada pelos iniciadores da
nova escola, levou muitos a aplicagées pouco criteriosas, e,
como freqiientemente temos visto suceder em terapéutica, pas-
saram a exagerar o alcance das aplica¢Ges tedricas, caindo, por
excesso, em erros de sentido contrdrio aos da terapéutica aban-
donada. :

Assim, a trepanagdo, qudsi sistematica, de todos os traumati-
zados do crdnio, passaram alguns a desaconselhar qualquer in-
tervengdo operatéria nos traumatismos fechados do crinio (com
excep¢do dos casos de hematoma extradural). Estas atitudes
extremas sdo, em regra, conseqiiéncia da inércia em estudar
cada caso de-per-si e da comodidade da aplicagdo sistematica
de regras e principios gerais, sem atender 2a justificagdo da sua
aplicagdo em casos particulares.

Nao hd, nem pode haver, uma panaceia para o tratamento
dos traumatismos cranianos, mas possuimos hoje um certo nu-
mero de conhecimentos fisioldgicos, clinicos e estatisticos que
devem servir de apoio e guia ao cirurgidao ao interpretar os sin-
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tomas e decidir da conduta terapéutica num determinado caso
de traumatismo craniano.

Notemos que a eficdcia de uma terapéutica ndo depende ape-
nas dos principios tedricos ou empiricos de onde tira as suas
regras, mas de quem a emprega e das condigdes e recursos do
meio onde ¢ posta em pratica. Com um mau terapeuta e recur-
sos precdrios, tddas as terapéuticas sdo insuficientes. Se enuncia-
mos esta verdade banal é porque tem uma aplicagdo directa no
caso dos traumatismos cranianos.

A trepanagdo descompressiva subtemporal €, certamente, o
tratamento de escolha em certos traumatizados do cridnio, mas
quando a trepanagdo ¢ mal executada, o que julgamos suceder
freqlientemente — principalmente por a fazerem demasiadamente
pequena —todos os beneficios do tratamento se perdem e a inter-
vengdo s serve para adicionar um outro traumatismo ao trauma
acidental.

Como indicaremos, a boa conduta terapéutica nos traumatis-
mos crénio-encefédlicos exige uma enfermagem treinada e cuida-
dosa e um certo nimero de condigdes materiais e de organizagao,
sem as quais, por mais esclarecida que seja a orientagdo tera-
péutica do cirurgido, os resultados sdo forgosamente maus.

Por outro lado nem todos os resultados favordveis obtidos
com um tratamento lhe devem ser atribuidos. | Quantos trauma-
tizados do crdnio trepanados se curariam sem trepanagio, quan-
tos se tém curado mau grado a trepanagdo!

*
* *

Se tivermos em consideragdo a vasta experiéncia das clinicas
americanas e inglesas cujas estatisticas de traumatizados do cré-
nio se referem a nimeros elevadissimos, podemos afirmar que
70 %o dos traumatizados do crdnio se curam sem qualquer inter-
vengdo e que as lesdes sdo tdo graves em 20 %p que a morte é
inevitdvel sejam quais forem os esforgos empregados para lhes
acudir. Restam portanto 10 %o dos casos nos quais uma inter-
vensdo decidida e oportuna salvard os doentes e onde a absten-
¢do terapéutica ou uma intervengdo fora de propoésito os matara.

Separar estas diversas categorias ¢ fundamento essencial do
tratamento dos traumatizados cranianos. :
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Empregamos as expressoes «traumatismos crdnio-encefalicos»
e «traumatismos cranianos» para designar a classe de traumas
que aqui nos interessam, a-pesar-de termos em vista apenas ca-
sos com as caracteristicas que jd indicdmos.

Os autores americanos, nomeadamente DaNpy, usam a desi-
gnacdo «traumatismo da cabega» (Injures of the head), quanto a
noés com pouca felicidade, mas foram a isso levados como reac-
¢do contra a de cfracturas do crinio», que tem sido, segundo éles,
origem de uma mad orientagdo no estudo déste capitulo da pato-
logia, levando a dar demasiada aten¢do a fractura do crénio, que
pouco interessa, e desprezando as lesoes intracranianas, que qudsi
exclusivamente importam. Deu-se, durante muito tempo, mais im-
portdncia ao continente do que ao conteido; gastou se muito
esférgo a classificar, a descrever e a explicar o mecanismo das
védrias fracturas do crdnio; deu-se mais importincia as lesées do
dsso do que as do encéfalo, descurando o estudo dos fenomenos
complexos e essenciais que se passam nos importantissimos or-
gdos contidos no cranio.

Usamos, pois, a falta de melhor, a designagdo de «traumatis-
mos crinio-encefdlicos» ou, abreviadamente, «traumatismos cra-
nianos», mas apenas, como o faz notar Danpy, como uma
expressdo de impropriedade semelhante a que tem a frase vulgar
«a panela estd a ferver», sabendo muito bem que o que ferve
nao ¢ a panela, mas o que estd dentro.

Evidentemente muito do que foi adquirido sdbre fracturas do
crdnio ¢ importante e ¢ obrigagdo do cirurgido conhecé-lo, mas
estamos convencidos que apenas algumas nogdes fundamentais
tém qualquer importancia pratica. :

A maior parte do capitulo das fracturas do crinio, nos trata-
dos cldssicos, pode ser ignorada sem inconveniente. Mesmo a
classificagdo fundamental de fracturas da base e fracturas da abo-
bada, que se julgava corresponder a dois graus diferentes de
gravidade, nio tem valor prdtico, pois estamos convencidos que
a gravidade de um traumatismo craniano ndo se pode relacionar
com as lesGes Osseas.

Importa, evidentemente, conhecer as mintcias de estrutura e
arquitectura craniana, ss particularidades anatémicas dos seios
6sseos, as principais determinantes das formas de fracturas, a
diferen¢a entre o comportamento perante um traumatismo do
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cranio do adulto e do da crianga, etc. Estas nogdes, certamente
importantes, mas hoje de valor secunddrio, encontram-se em
qualquer tratado de cirurgia geral ou de traumatologia e delas
ndo nos ocuparemos neste resumo.

Quando de um traumatismo, os 6rgdos intracranianos podem
apresentar todas as formas de lesGes, desde as pequenas hemor-
ragias puntiformes, mal distintas a vista desarmada, até vastissi-
mas destrui¢oes de tecido nervoso.

A cqualidade» das lesdes ndo difere essencialmente das pro-
duzidas por um traumatismo em qualquer outra regido, sendo
constituidas por um mixto de hemorragia, edema e destruigdo de
tecidos.

A proporgdo déstes trés elementos varia porém muito nas le-
soes traumadticas do encéfalo. Nuns casos haverd grande hemor-
ragia, com. pouco edema e sem destruicdo de tecidos; noutros
domina o edema sem hemorragia ou apenas com hemorragias
petequiais. A destrui¢gdo de tecidos, excepto quando se trata de
lesGes que determinem, pela sua extensdo ou localizagdo, morte
rapida, acompanha-se sempre de edema considerdvel, de hemor-
ragia varidvel, mas freqlientemente de pouca importincia.

A hemorragia pode ser, como dissemos, apenas puntiforme,
e neste caso o pontuado hemorrdgico encontra-se principalmente
na substdncia branca. Todos que tém intervido sébre o encéfalo
conhecem bem a fragilidade especial da substdncia branca, em
oposi¢do com a resisténcia, muito maior, da substdncia cinzenta
aos traumatismos e manipulagGes cirtrgicas.

Temos visto casos de traumatismos cranianos em que, a0 ex-
por o coértex, éste se apresenta com uma aparéncia inteiramente
normal, embora por baixo a substincia branca tenha numerosas
hemorragias. As hemorragias petequiais podem dar-se em qual-
quer regido do encéfalo, mas sd3o mais freqlientes nos polos dos.
loboes cerebrais, ou imediatamente por baixo do ponto de con-
tacto do agente traumdtico ou na regido diametralmente oposta.
Este tipo de hemorragia pode causar a morte se estiver situado
em regioes encefalicas e essenciais a vida (bulbo).
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Desde as hemorragias puntiformes até aos enormes extrava-
samentos sanguineos, que se encontram nos hematomas extradu-
rais, podem dar-se, dentro do crdnio, quando traumatizado, he-
morragias de todos os volumes.

As hemorragias venosas sdo, em geral, menos graves do que
as arteriais, com excep¢do da hemorragia dos grandes seios, prin-
cipalmente o cavernoso e lateral. Estes seios venosos, ao serem
dilacerados pela fractura, abrem, a maior parte das vezes, para os
grandes lagos subaracnoideos da base, onde o sangue, encontrando
um espago aberto, corre livremente, enchendo todos os espagos
subaracnoideos, e, por vezes, através dos orificios de Luscka e
MacenDIE, todo o sistema ventricular. Trata-se de casos em que
a morte € sempre rdpida e portanto sem interésse terapéutico.

As hemorragias venosas podem ocorrer em qualquer veia
cortical ou profunda, mas as mais freqiientes sdo as das veias
tributdrias do seio longitudinal superior. A sua ruptura é provo-
cada pelo movimento relativo do seio dural, que acompanha o
crdnio, no movimento que lhe imprime o traumatismo, e do encé-
falo, que, suspenso (1) dentro do crdnio, se retarda por inércia, e
dd-se, em regra, proximo do seio onde a veia esta ja fora dos es-
pagos subaracnoideos.

As hemorragias arteriais sdo, em regra, mais graves e a rup-
tura da carétida ou das vertebrais na base do cranio é, salvo
rarissimas excepgdes, sempre rapidamente mortal. As hemorra-
gias das grandes artérias dos hemisférios poem sempre o doente
em grande perigo e deixam atrds de si acentuadas alteragoes
funcionais, mas sdo pouco freqlientes nos traumatismos crania-
nos fechados. :

As hemorragias intracranianas, que mais interessam sob o
ponto de vista terapéutico, sdo as das artérias meningeas médias
ou dos seus ramos principais, pois constituem o unico tipo de
lesdo intracraniana traumdtica aguda susceptivel de tratamento

(1) Ndo nos & possivel expor aqui os vdrios modos de encarar a estdtica
do encéfalo dentro da cavidade craniana e se os grandes lagos da base
desempenkam ou ndo um papel de protecgdo. O facto da pressdo do liquido
céfalo-raquidiano, nos lagos da base, ser qudsi igual a zero, demonstra clara-
mente que o cérebro ndo repousa sdbre éles, mas estd verdadeiramente sus-
penso.
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directo. E muito importante fazer o diagnéstico correcto déstes
casos, pois, quando tratados convenientemente, curam-se, qudsi
sem excep¢do; todos os casos sdo fatais quando abandonados a
si proéprios.

O chematoma extradurals, por ruptura da meningea média,
tem um quadro sintomatolégico e indicagoes terapéuticas jd bem
conhecidas ha muito tempo. O interésse déstes casos é porém
tdo grande, os resultados terapéuticos tdo brilhantes e a obriga-
¢do de todos os cirurgides os saberem separar de todos os outros
casos tdo imperativa, que repetiremos resumidamente, no fim
déstes apontamentos 0s mais importantes elementos de d[aguos—
tico e tratamento do hematoma extradural.

O edema ¢ uma conseqiiéncia constante de todo o trauma-
tismo do tecido nervoso. Ndo nos podemos ocupar aqui dos
vdrios problemas relacionados com a fisiopatologia do edema.
Interessa-nos neste momento apenas saber que, em seguida a um
traumatismo, o tecido cerebral se edemacia, aumentando de vo-
lume por acumulagdo rdpida de 11qu1do

E bem conhecida dos neuro-cirurgides a rapidez com que se
forma o edema cerebral, um dos grandes obstdculos as interven-
¢oes em regides profundas, como sejam as regices optoquiasma-
tica e do angulo pontocerebeloso. Mau grado os cuidados empre-
gados para reduzir ao minimo o traumatismo, o tecido nervoso
edemacia-se rapidamente, diminuindo o campo operatorio e difi-
cultando a vis@o. O mesmo se observa quando da extirpagdo de
um tumor cerebral volumoso, mas superficial, vendo-se a cavi-
dade deixada pelo tumor diminuir de capacidade ou obliterar-se
completamente pelo aumento de volume por edema dos tecidos
circunvizinhos.

O edema ¢ uma reac¢do constante do tecido nervoso aos
traumatismos mesmo minimos.

Apontaremos apenas que a formagdo do edema ndo deve ser
um fenémeno apenas local, mas muito provavelmente faz parte
do mecanismo fisiologico complexo do qual depende a regulagio
da tensdo intracraniana.

Crovis VincenT afirma a existéncia de uma zona localizada’
proximo do III ventriculo, cuja excitagdo (?) provoca edema ra-
pido do lobo frontal, um verdadeiro «erectismo do lobo frontal».

Quando cuidadosamente observados, ¢ freqiiente encontrar,
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em grande numero de traumatizados do crdnio, sintomas que se
podem referir a lesGes dos nicleos cinzentos do pavimento ven-
tricular. E possivel que o edema seja também devido ao trau-
matismo da parede do III ventriculo pela deslocagdo brusca do
liquido dentro da cavidade ventricular, determinando reflexos (?)
semelhantes aos descritos por VINCENT.

Notemos desde jd que se o edema excessivo pode causar a
morte por hipertensfo, a sua formagao, dentro de certos limites,
salva, por compressdo de vasos que sangram, a vida de grande
numero de traumatizados do crénio.

Dissemos que ao intervir em tumores intracranianos e apds
a sua extirpagdo, o edema obliterava, por vezes, a cavidade tu-
moral, ficando a dura-mater, quando encerrada, sobre uma certa
tensdo. Estes casos tém, em regra, um post-operatério sem com-
plicagoes. Noutros casos, porém, principalmente quando se trata
de tumores quisticos, que deixam enormes cavidades, ao encer-
rarmos a dura, esta fica hipotensa, deixando um espago entre ela
e o cortex. Estes casos apresentam freqiientemente graves com-
plicagdes post-operatdrias, motivadas pela formagdo de hemato-
mas. Por mais cuidadosa que tenha sido a hemodstase, uma certa
tensdo intracraniana € conveniente para a garantir. Do mesmo
modo nos traumatismos, a formagdo do edema e consecutiva
hipertensdo, sdo causa de ndo se darem mais freqiientemente he-
morragias fatais.

O edema acumula-se rapidamente, mas nio atinge o seu ma-
ximo sendo algumas horas apds o traumatismo; mantém-se pro-
vavelmente entre vinte e quatro a trinta e seis horas comegando
entdo a desaparecer também com rapidez.

Estas indicagoes nada tém de absoluto e sdo apenas a im-
pressdo colhida da observagdo dos nossos operados e das va-
riagoes de tensdo intracraniana avaliadas pelas manifestagdes
clinicas ou pela evolug@o nos casos em que foi tirado um retalho
osseo da tensdo dos tecidos moles que cobrem a abertura cra-
niana.

Apds um traumatismo craniano, podem encontrar-se acumu-
lagbes de liquido, cuja formagdo € totalmente diferente da do
edema, embora o liquido do edema possa contribuir para a sua
formagdo. Referimo-nos as colecgbes liquidas subdurais. A sua
formagdo ¢ provocada pela ruptura da aracnoidea e passagem do
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liquido céfalo-raquidiano, ou do edema, para o espago potencial
e avascular entre a dura e aracnoidea. Neste espago subdural o
liquido ndo tem condigoes de absor¢do e sendo forgado para
dentro déle, pelo aumento da tensdo, forma uma colec¢do liquida
que se comporta clinicamente como um tumor, isto €, dando sin-
tomas progressivos de compressao localizada.

A destruicdao e laceracdo do tecido encontram-se em todos os
graus e localizagdes, quando de um traumatismo cerebral. As le-
sOes sdo mais vulgares nos polos dos hemisférios e, nestes, mais
freqiientes nos polos frontais e temporais. Também, dada a sua
menor resisténcia, as lesGes sdo:mais intensas na substancia
branca do que no cértex. E provdvel mesmo que as vdrias ca-
madas corticais oferecam diferengas de resisténcia aos trauma-
tismos.

Temos visto destruigdes extensas de tecido cerebral, parti-
cularmente em criangas, sem fractura alguma do crénio.

A gravidade das lesGes depende da sua extensdo e localizagdo:
uma pequena dilaceragdo bulbar provoca a morte rapidamente,
ao passo-que extensissimas lesoes, chegando a destrui¢do de um
lobo, podem ser compativeis com a vida.

Muitos consideram que os grandes lagos de liquido céfalo-
-raquidiano desempenham um papel de amortecedores, como de
almofadas, protegendo o tecido cerebral contra o traumatismo;
julgamos, por vdrias razdes, muito secunddria, se € que existe,
essa protecgdo. Antes a presenga dos lagos da base constitue
um elemento que agrava as conseqiiéncias dos traumatismos,
motivando, como dissemos, as grandes hemorragias e facilitando
quando abertos por uma fractura da base a, disseminagdo da in-
feccao.

* *

Das lesoes rapidamente apontadas, a ndo ser o hematoma
extradural, nenhuma ¢é susceptivel de tratamento directo, embora
todas elas possam determinar, com maior ou menor rapidez, a
morte.

Se exceptuarmos as enormes dilaceragGes cerebrais ou a le-
sdo directa de centros vitais e as grandes hemorragias—que de-
terminam a morte imediata ou de tal modo rdpida que nenhuma
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terapéutica pode ser encarada—tddas as lesGes, sejam de que
tipo for, provocam a morte, quando suficientemente intensas,
pelo mesmo mecanismo: hipertensdo intracraniana com conse-
giiente anemia e morle dos centros bulbares.

O edema e a hemorragia, aumentam o conteido da cavidade
craniana e sendo a sua capacidade constante (estamos tratando
de traumatismos fechados), a elevagdo da tensdo intracraniana
seria, evidentemente, proporcional ao volume do edema e de san-
gue extravasado, se ndo fora a presenga de mecanismos fisiol6-
gicos de regulagdo da tensdo intracraniana, que, dentro de certos
limites, podem compensar ésse aumento de pressdo.

Dentro da caixa craniana existem elementos cujo volume é
invaridvel (1), outros que podem variar rapidamente entre limi-
tes relativamente afastados; sdo estes o sangue circulante, ve-
noso, arterial e capilar, e o liquido céfalo-raquidiano, provavel-
mente também o préprio liquido tissular.

E pela variagio déstes elementos, volume de sangue circulante
e volume do liquido céfalo-raquidiano, que a pressdo intracraniana
tende a equilibrar-se, quando qualquer causa a vem perturbar.

O liquido céfalo-raquidiano refaz-se rapidamente quando, sub-
traido dos espagos que normalmente o contém, seja extraido por
pungdo ou outra interven¢do voluntdria, como conseqiiéncia de
um acidente ou lesdo, que determine a sua comunicagdo com
o exterior. '

A tensdo intracraniana tende a restabelecer-se, mesmo nesses
casos, a um nivel normal ou préximo do normal, aumentando
enormemente a produgdo de liquido céfalo-raquidiano. Nalguns
casos de rinorreia a perda de liquido, em vinte e quatro horas,
atinge mais de 1.000 cc.

Os plexos coroideos desempenham, pois, também um papel
primacial no equilibrio da tensdo intracraniana. E possivel que
seja uma lesdo ou alteragdo funcional dos plexos coroideos a
causa de alguns casos apontados de hipotensdo post-traumatica.
Nunca vimos nenhum caso désse tipo e devem ser raros, pois a
maijor parte dos autores americanos ndo os menciona.

Quando da pun¢do lombar corrente, para fins de diagndstico,

(1) Nas variagdes rdpidas de tensdo intracraniana, nas compressoes e
hipertensées lentas, os fendmenos que se passam sdo muito diferentes.
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com extracgdo de 5 a 10 cc. de liguor, a pressilo restabelece-se,
em regra, ao fim de uma hora, mais ou menos; quando a quanti-
dade de liquido colhido € maior, a tensdo intra-raquidiana leva
mais algum tempo a restabelecer-se: duas a trés horas. Qudsi
sempre dd-se mesmo uma hipercompensa¢do, e as medi¢oes da
tensdo, algumas horas apés a extracgdo de liquido céfalo-raqui-
diano, revelam, na maior parte dos casos, ao contrdrio do que
durante muito tempo se julgou, uma pressio mais elevada do
que antes da colheita do liquor.

Nalguns casos, ap6s a pung¢do lombar a tensdo ndo se resta-
belece, apresentando os doentes o sindroma clinico de hipotensdo
intracraniana, confirmado por medigées manométricas; mas a
hipotensdo ndo se manifesta se o liquido € colhido por pungdo
cisternal ou ventricular, sendo pois provivel que a hipotensdo
esteja dependente das condigbes locais da pungdo: escoamento
continuo do liquido pelo orificio deixado na dura pela agulha de
pungao para uns, fenémeno reflexo para outros.

Se, como vimos, o liquido céfalo-raquidiano é capaz de com-
pensar eficaz e rapidamente uma diminui¢do brusca e importante
da tensdo intracraniana, o mesmo ndo sucede quanto a alteragdo
em sentido inverso, nas hipertensdes.

O liquido céfalo-raquidiano ¢ absorvido sempre lentamente e
a redugdo da sua produgdo, normalmente lenta também, em pouco
influe na quantidade total do liquido, se considerarmos um espago
de tempo curto.

O elemento principal de compensagdo da hipertensdo intra-
craniana ndo pode deixar de ser, pois, a diminuigdo de sangue
circulante dentro da cavidade craniana; o seu volume € consi-
deravel e as variagoes podem ser muito extensas. O aumento
brusco (1) da tensdo intracraniana tem, pois, como conseqiiéncia,
a diminuigdo da quantidade de sangue circulante dentro da cavi-
dade craniana, provocando, necessariamente, anemia do encéfalo.

Os vérios 6rgdos intracranianos sdo diferentemente sensiveis
a anemia: uns sofrem mais do que os outros e mais rapidamente,
e ainda o sofrimento dos diferentes érgdos tem importincia va-

(1) A compensagdo de aumentos lentos de volume dentro da capacidade
craniana, nomeadamente nos tumores intracranianos benignos, é conseguida
de modo muito diferente.
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ridvel para a conservagdo da vida. Os centros bulbares sdo extre-
mamente sensiveis as deficiéncias circulatérias, e basta uma ane-
mia bulbar de curta duragdo para determinar a morte. A anemia
encefdlica, causada pela hipertensdo, ndo se distribue indiferente-
mente; ndo se trata de uma simples expressdo do sangue para
fora da cavidade craniana, mas de um fendmeno condicionado
por um mecanismo fisiolégico reflexo (hoje ndo pode jd haver
davida sobre a existéncia de nervos vaso-motores nos vasos do
encéfalo), que tende a conservar, durante o maior tempo possivel,
uma circulagfo suficiente nos centros essenciais a vida, ao passo
que noutras regides cerebrais jd a anemia ¢ t3o acentuada que as
suas fungOes estdo suspensas. Com um aumento sempre continuo
ou muito rdpido da tens@o intracraniana, €sses mecanismos sao
insuficientes para manter o caudal sanguineo necessdrio, mesmo
nos centros essenciais, pois as fungées bulbares comegam a sofrer,
e se de qualquer modo ndo se intervier para aliviar a tensfo, a
morte sobrevém em curto prazo. _

A morte por hipertensdo intracraniana ¢ pois uma morte por
insuficiéncia circulatéria bulbar.

Emaquanto os mecanismos fisiol6gicos sdo capazes de conservar
a tensdo intracraniana a um nivel suficiente, para que se mantenha
a circulagdo bulbar, a vida do doente ndo estd em perigo; cha-
maremos correntemente, a éste estado de hipertens@o, periodo de
<hipertensdo compensada».

Quando as condigGes sdo tais que os mecanismos de compen-
sagdo sdo forgados e os sintomas de sofrimento bulbar se iniciam
pondo em risco iminente a vida do doente, entra-se no periodo
que chamaremos de chipertensao intracraniana descompensadanr.

Todo o problema terapéutico dos traumatismos cranianos
agudos fechados, que sobrevivem as lesdes imediatas do trauma-
tismo, se resume (com raras excepcédes) a ndo intervir e conser-
var no mdximo repouso os doentes no periodo de compensacdo, e
aliviar a hipertensdo o mais rapidamente possivel quando se ma-
nifestam sinais de inicio de periodo de descompensacdo.

Com excep¢do do hematoma extradural, é apenas o trata-
mento da hipertensdo excessiva que’estd dentro dos nossos re-
cursos terapéuticos. Nenhum tratamento directo € possivel s6bre
as lesdes do parénquima ou vasculares. Apenas podemos inter-
vir para auxiliar a natureza a manter a tens@o intracraniana a
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um nivel tal que a circulagdo bulbar seja possivel. Salvar a vida
do doente € problema tUnico a encarar, quando temos de tratar
um traumatismo agudo do crinio; nada podemos fazer com o fim
de evitar ou de atenuar as perturbagdes funcionais que as lesoes
traumdticas podem deixar como seqiielas.

Nas primeiras horas apés o traumatismo os mecanismos fi-
siolégicos de regula¢do da tensdo intracraniana encontram-se em
plena ac¢do; a natureza estd empregando todos os meios ao seu
dispor para manter uma circulagdo encefdlica suficiente. Com-
pete ao cirurgido abster-se de quaisquer manobras intempestivas
que prejudiquem o desenrolar déste processo espontdneo.

Se se manifestam sintomas indicativos de inicio de sofrimento
bulbar—sinal de que a natureza, ultrapassadas as possibilidades
dos mecanismos de regulagdo da tensio intracraniana, ja ndo pode
manter uma circulagdo bulbar suficiente, e estd prestes a entrar
no periodo da hipertensdo descompensada—impde-se entdo o
imediato estabelecimento de medidas terapéuticas que reduzam
a pressdo dentro da cavidade craniana.

Insistimos na qualificagdo de chipertensdo excessiva», pois
que um certo nivel de hipertensdo € benéfico como meio de he-
mostase espontdnea. Sem dar a esta afirmagdo um sentido teleo-
légico, podemos dizer que a possibilidade de aumentar a tensido
é o meio fornecido ao organismo para evitar a morte por hemor-
ragia intracraniana, o que, infelizmente, é, por vezes, impedido
por intervengdes intempestivas, como a pun¢do lombar, a trepa-
na¢do precoce ou, mesmo, a injec¢do de solugdes hipertodnicas,
reduzindo a tensdo intracraniana quando a sua preseng¢a nio sé
ndo oferecia perigos, mas era altamente conveniente.

*

* *

O problema do tratamento dos traumatismos cranianos pode,
pois, dividir-se em dois pontos fundamentais: 1.° ;Quando inter-
vir? 2.° gComo intervir?

Encaremos o primeiro. A solugio é, tedricamente, simples. As
medidas terapéuticas devem ser usadas no momento critico da
passagem do periodo de hipertensdo compensada para o periodo
de descompensagio, isto ¢, no inicio do sofrimento bulbar. Prati-
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camente, as dificuldades sdo, por vezes, grandes, mas, na maioria
dos casos, ¢ possivel, pela interpreta¢io dos sintomas clinicos e
principalmente pela consideragdo atenta da sua evolugdo, diagnos-
ticar o inicio do periodo de descompensagdo, descortinando os
sinais de alarme que obrigam a uma intervengdo terapéutica
imediata.

Indicaremos os principais sintomas que nos podem auxiliar
nesse diagndstico.

a) Perda do conhecimento. A perda de conhecimento é um
dos fendomenos mais comuns ap6s um traumatismo do crinio.
A perda do conhecimento € imediata, mas a sua duragdo € muito
varidvel; apenas momentanea nalguns casos, pode durar, noutros,
horas, dias ou raramente semanas. A perda de conhecimento
brusca inicial dd-se sempre da mesma forma em traumatismos
cranianos de intensidade e gravidade muito diversas. E provo-
cada, muito provavelmente, por alteragdes circulatérias reflexas
em regides cerebrais especiais (1), e ndo interessa, pois, ao pro-
blema que temos em vista. Muito mais significativa é a perda
de conhecimento tardia, que em muitos casos se segue, sem inter-
rupgdo aparente, a perda de conhecimento inicial, tratando-se por-
tanto, nestes ultimos casos, de estudar a evolugdo déste sintoma.
O regresso a consciéncia € sempre sinal de que as condigoes cir-
culatdrias intracranianas se estdo restabelecendo. Nos casos mais
graves o estado de inconsciéncia mantém-se, sem modificagdo
notdvel; noutros, depois de um periodo de consciéncia, o doente
volta a mergulhar no c6ma. O intervalo livre entre dois periodos
de inconsciéncia ¢ um elemento muito importante, como veremos,
para o diagndstico de hematoma extradural, mas ndo ¢ de modo
nenhum patognomonico desta lesdo, encontrando-se em outras le-
sdes post-traumadticas graves.

Este segundo periodo de inconsciéncia, que se segue ao inter-
valo livre, mais ou menos longo, mais ou menos aparente, tem
uma origem diferente da da perda de conhecimento inicial. E o
aumento excessivo da tensdo intracraniana que determina @éste
relapso, é pois um sintoma de inicio do periodo de descompen-
sagdo da hipertensdo intracraniana e um sinal de alarme. Fre-
qiientemente a evolu¢do do estado de consciéncia ¢ dificil de

(1) Danpy.
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avaliar, pois o doente apresenta-se em cdma aparentemente con-
tinuo, e a transi¢do entre a perda de conhecimento inicial e a
devida a hipertensio € dificil ou impossivel de despistar. Contudo,
na maioria dos casos, uma observagdo atenta do modo como o
doente reage a vdrias excitagdes permite revelar uma fase de
atenuagdo da profundidade do coma. A compressdo do ramo su-
pra-orbitdrio do trigémio é de importincia prdtica para avaliar
as variagdes da intensidade do c6ma. A pressdo digital, ao nivel
do orificio supra-orbitdrio, comprimindo o nervo contra o 8sso,
provoca uma dor intensa, e os doentes em coma aparentemente
profundo respondem a &ste estimulo gemendo ou contraindo a
face. O desaparecer desta reac¢do ¢ um sinal de acentuagdo do
céma. Em resumo: a queda em inconsciéncia, apés um periodo
livre, ou acentuagdo de um estado de consciéncia continuado, é
um sinal de inicio do periodo de descompensagdo da hipertensdo
intracraniana.

b) Irrequietacdo motora. A irrequietacdo motora observa-se,
por vezes, apés intervencoes intracranianas, e € sempre sinal de
um post-operatorio tempestuoso. O doente desloca-se constante-
mente no leito, agita os bragos, batendo por vezes com violéncia
com as maos na cabeceira, flectindo e estendendo as pernas, pro-
jectando a roupa da cama. Quando interrogado, responde ainda,
mas, por vezes, hd jd uma certa turvagdo da consciéncia. Este
estado, bem conhecido dos neuro-cirurgioes, encontra-se também
nos traumatismos do crinio; € um sinal muito importante, pois
¢, na grande maioria dos casos, um anunciador da aproximagdo
do coma e um sintoma precoce de hipertensdo excessiva.

Submergir a irrequietagdo motora, dando morfina, é um érro
semelhante ao de dar essa droga na dor da apendicite, pois tanto
num como noutro caso pode-se mascarar um sinal valiosissimo
(Danpy).

¢) Pulso, respiracao e temperatura, Em todos os traumatiza-
dos do crdnio devem ser feitas ameudadas observacbes da fre-
qiiéncia e caracteristicas do pulso e movimentos respiratorios e
da temperatura. Estas observagdes devem ser executadas durante
todo o tempo em que o estado do doente inspire cuidado e pelo
menos durante quarenta e oito horas em qualquer caso, de quarto
em quarto de hora e registadas em grafico. O exame désse gra-
fico constitue o melhor meio, por vezes perfeitamente claro, para
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o diagnostico do inicio do sofrimento bulbar, constituindo igual-
mente o sinal para a intervengdo terapéutica.

'Emquanto a hipertensdo craniana se mantém entre limites

que ndo oferecem perigo, o pulso ¢, em regra, de freqiiéncia estd-
vel, ligeiramente lento ou normal, cheio e regular. Quando se
aproxima o periodo de descompensagdo, o pulso torna-se mais
freqiiente. Sinal de maior importincia ainda, a freqtiencia € in-
constante e o numero de pulsagbes que era, digamos, numa
observagao, de 110 ou 120, baixa, na seguinte, para 8o, para de
novo veltar a subir; ao mesmo tempo torna-se irregular e me-
nos cheio, freqiientemente filiforme.
- Os movimentos respiratorios seguem uma evolugdo seme-
lhante, de freqiiéncia normal, ou lentos, mas regulares e profun-
dos, emquanto a tensdo intracraniana se mantém no periodo de
compensagdo; tornam-se freqiientes, irregulares e superficiais ao
aproximar-se o ponto critico da quebra de compensagio.

A temperatura constitue um indice também muito importante.
A temperatura € varidvel nos traumatismos do crdnio e ndo tem
significado algum especial emquanto se mantém um nivel apro-
ximadamente constante, especialmente se ndo atinge os 39 graus.
Uma elevagdo brusca da temperatura, principalmente se ultra-
passa os 39 graus, ¢ um sinal seguro de hipertensdo excessiva.

Bem de ver, a elevagdo térmica pode ser sinal de infecgao,
mas, neste caso, nunca se manifesta antes de dezoito horas apds
o traumatismo e geralmente entre as vinte e quatro e trinta seis.

Em casos raros a elevagdo térmica pode ser um sintoma de
lesdo focal.

Na fig. 1 vé-sq um gréfico onde estdo registados os elementos
que indicdmos num caso de traumatismo craniano, onde se marca
claramente o inicio do periodo de sofrimento bulbar. Na grande
maioria dos casos a indicagdo € igualmente explicita.

d) Defecacao e miccao involuntdrias. Quando se manifestam
indicam a acentuagdo do cdma. Sdo também sinal de hipertensio
excessiva. A

e) Vémitos. Imediatamente apés o traumatismo, ndo tém va-
lor diagndstico; quando algumas horas ap6s o traumatismo e
depois de um periodo relativamente calmo, podem indicar tam-
bém o inicio do periodo do sofrimento bulbar. Desaparecem, em
. regra, quando a hipertensdo € extremamente elevada.
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f) Outros sinais. A estase papilar, de primacial importdncia
no diagnodstico das hipertensdes cronicas, tem, nos traumatismos
cranianos, pouca importincia, pois s6 se manifesta tardiamente
(vinte e quatro a quarenta e oito horas).

Os valores da tensdo arterial sdo incaracteristicos; quando
muito baixa, indica, em geral, um estado de «choque» (muito pouco
freqiiente nos traumatismos cranianos, sem lesGes noutras re-
gides); quando muito elevada, pode corresponder a hipertensio
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Fig. 1

Gréfico da temperatura, freqiiéncia de pulso e movimentos respiratérios num caso
de traumatismo craniano em que foi necessdrio intervir ciriirg¢’'camente
(trepanaciio descompressiva subtemporal direita). A seta marca o inicio

do periodo do ssofrimento bulbars.

intracraniana muito alta também, mas esta indicagdo é, em regra,
tardia. -

O exame das reacgbes pupilares e da forma e dimensoes da
pupila também ndo sdo de grande auxilio para o diagndstico da
hipertensdo excessiva. Da sua importdncia como diagnéstico de
localizagdo diremos alguma coisa, quando tratarmos do hema-
toma extradural.

Os elementos que acabdmos de indicar sio sempre indispen-
saveis, qudsi sempre suficientes para determinarem a oportuni-
dade da intervengdo; mas o doente deve ser sujeito a um exame
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neuroldgico tdo completo quanto o seu estado o permitir, pois
déle se inferem ndo sé a localizago de certas lesdes limitadas
(hematoma), determinando o lado em que se deve intervir, mas
também elementos essenciais de prognostico.

Consideraremos agora, rapidamente, o segundo ponto: como
intervir.

Excluidos os casos de hematoma extradural e os poucos em
que o traumatismo ¢ acompanhado de um sindroma de «choque>,
o tratamento dos traumatismos cranianos consiste, essencial-
mente, em intervir para atenuar a hipertensdo excessiva.

Nido nos demoraremos a considerar as mintcias de enferma-
gem, a-pesar-de importantes, nem os tratamentos acessorios im-
postos pelas condigdes particulares de cada doente. Insistiremos
apenas na necessidade de um repouso absoluto e prolongado,
mesmo nos casos de pouca gravidade aparente. Para isso devem-
-se limitar quanto possivel os exames que necessitem deslocagio
do doente, nomeadamente a radiografia. A radiografia de crinio
nada nos informa s6bre o que essencialmente necessitamos sa-
ber: as lesdes intracranianas e a sua evolugdo, o que so6 a cui-

,dada observagdo clinica permite avaliar. O conhecimento da

existéncia ou ndo de fractura do crdnio em nada influe na con-
duta terapéutica, e o seu valor progndstico € tio pequeno que
nao justifica sujeitar o doente ao perigo certo que comporta a
deslocagdo e movimentagdo necessdria para um estudo radiogrd-
fico eficiente. Se for necessdrio para documentagio, ou por mo-
tivos médico-legais, conservar uma prova da existéncia de uma
fractura do crénio, a radiografia pode ser executada, e em muito
melhores condigbes, quando o doente estiver jd livre de qualquer
perigo, em regra, quando da «altar.

Os meios de que dispomos para diminuir a tensdo intracra-
niana sdo: a pungdo lombar, a deshidratagao por administragao
de solugdes hiperténicas e a trepana¢do descompressiva.

A pungido lombar deve, porém, ser posta de parte na maioria
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dos casos de hipertensdo intracraniana e especialmente nos trau-
matizados do crénio (1).

Como meio de diagnéstico, a pungdo-lombar, de tdo grande
valor em qudsi toda a patologia do sistema nervoso, ndo tem,
nos traumatismos cranianos, valor aprecidvel. Da presenga ou
auséncia de sangue no liquido céfalo-raquidiano nenhuma dedug¢ao
terapéutica ou prognostica se pode inferir. Em muitos trauma-
tismos graves, mesmo com graves hemorragias, ndo se encontra
sangue no liquor, pois colecta se fora dos espagos subaracnoi-
deos, nos espagos sub ou extradurais. Pelo contrdrio, pode apa-
recer sangue no liquido céfalo-raquidiano, sem fractura do crénio
e com lesoes encefdlicas pouco graves, A presenga de sangue no
liquido raquidiano nao tem grande valor para o diagnéstico de
fractura do crdnio, diagnoéstico que também pouco importa para
0 prognodstico e tratamento, e ndo nos fornece indica¢Ges sdbre
a gravidade e extensdo das lesOes intracranianas que especial-
mente nos interessam.

O sangue que em casos de hemorragia nos espagos subara-
cnoides possa ser extraido por pungdo lombar, mesmo repetida,
€ sempre uma muito pequena percentagem do sangue total (2).

A pungdo lombar é sempre perigosa em casos de hipertensio
elevada. A subtrac¢ao de liquido, provocando uma baixa de ten-
sdo no canal raquidiano, pode determinar o encravamento das
amigdalas cerebelosas no orificio occipital, com morte stbita por
compressdo bulbar.

Creio que éste acidente ndo serd tdo freqiiente nos casos dé
traumatismo como nos de tumores intracranianos, principalmente
da fossa cerebelosa, mas certamente as mortes subitas, apos pun-

(1) «LLumbar puncture is unecessary and dangerous in cases of recent
head injury.» — E. Sachs.

«Spinal punctures are contraindicated in eftorts to reduce the intracra-
nial pressure. They may cause serious harm. Nor do spinal punctures yield
any information of values in diagnosis.» — W. Daxpy.

(2) «Repeated lumbar puncture do not remove enough blood to be of any
importance from that point of view for Sprong showed that however full of
blood the spinal fluid may be, and even though the lumbar puncture needle be
wielded by the most persistent of picadors not more than from two to five cc.
of whole blood are actually thus removed in a whole series of punctures.»
W. PenriELD.
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¢3o lombar em traumatizados do cranio, podem dar-se por éste
mecanismo.

Em qualquer caso, a necessidade de ajustamento brusco a
uma diminui¢do rdpida de tensdo constitue, por si, um trauma-
tismo de tecido nervoso e determina aumento do edema. Tem
sido verificado que a baixa de tensdo imediata provocada pela
primeira pun¢do lombar € acentuada, embora transitdria; uma
segunda pungdo causa uma queda de tensdo muito menor; nas
seguintes a queda de tensdo € minima, pois o espago fornecido
pela subtrac¢do de liquido foi preenchido pelo sumento de vo-
lume dos tecidos edemaciados.

O perigo de hemorragias secundarias provocadas pela dimi-
nui¢do brusca de tensdo € certo, e estamos convencidos que mui-
tos casos de morte de traumatizados do crdnio s3o devidos a
hemorragias determinadas pela pungdo lombar.

Desprovida do valor diagnéstico, ineficaz como terapéutica,
perigosa qudsi sempre, a pun¢do lombar ndo se deve executar
nos traumatizados do cranio.

Alguns autores e nomeadamente W. Danpy (1), cujos pontos
de vista nos tém servido de principal guia nesta exposigdo, desa-
conselham também o emprégo de solugdes hipertonicas, pois a
sua acgdo € varidvel e o seu efeito transitério; empregadas pre-
cocemente, tém os inconvenientes apontados na pungdo lombar;
usadas nos casos jd de hipertensdo excessiva, podem mostrar-se
insuficientes, fazendo perder a oportunidade de intervir cirurgi-
camente.

Julgamos, contudo, que em certas circunstdncias — que com- -
pete ao critério clinico do cirurgido discernir, como sejam cascs
de pouca gravidade, ou de instalagao lenta dos fenémenos de hi-
pertensdo, ou ainda aqueles em que por qualquer razdo nao seja
aconselhdvel a trepanacdo—a administragdo de solugGes hiperto-
nicas (glucose a 30 %, cloreto de sodio a 15 %) por via intrave-
nosa, pode ser utilizada com proveito.

Como regra, porém, logo que se manifestem os sinais e sin-
tomas de sofrimento bulbar, em traumatizados do crdnio, deve

(1) elntravenous injections of hypertonic glucose or sodium cloride are
contraindicated in efforts to reduce the intracranial pressure.» — W. DAnDY.
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executar-se, sem demora, uma larga trepanagdo subtemporal des-
compressiva, em geral a direita.

A interven¢do sera feita sem anestesia ou com anestesia local.

A incisdo cutdnea e a técnica operatdria deve ser a cldssica,
de CusniNg. A trepanagiio deve ser tdo extensa quanto o permite
a técnica indicada (a fig. 2 dard uma idea das suas dimensoes
aproximadas). Uma trepanagdo de dimensdes insuficientes é abso-
lutamente inttil, pois o cérebro, herniando-se pelo pequeno orifi-
cio, é comprimido e edemaciado localmente, formando como uma

Fig. 2

rolha que, tapando a abertura de trepanagdo, torna desprezivel o
seu efeito descompressivo.

A dura deve ser aberta em cruz, suturando depois os reta-
lhos durais aos tecidos moles pericranianos. E &ste o melhor
meio de fazer a hemostase da dura e de, forrando os rebordos
Gsseos, evitar, quanto possivel, a dilaceragdo do cérebro herniado.
Ainda nos casos em que a queda de tensao ¢ rdapida, a sutura da
dura aos planos exteriores, mantém-a em posigdo contra o 0sso,
evitando a possibilidade de hemorragias entre a dura e o dsso.

A trepanagdo serd executada, de preferéncia, a direita; sem-
pre, porém, que os sintomas neurolégicos indiquem uma lesdo
preponderante a esquerda, deve-se trepanar désse lado.
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A trepanagdo descompressiva, ou qualquer outra medida des-
tinada a diminuir a tensdo intracraniana, ndo devem ser postas
em prdtica antes de passadas seis horas ap6s o traumatismo,
Este periodo de seis horas €, evidentemente, um tanto arbitrério,
mas € resultante da nogdo empirica colhida do estudo de muitos
casos de traumatismos cranianos; é o tempo ao fim do qual se
julga ser j& muito menor o perigo de hemorragias secunddrias.
As estatisticas ensinam-nos também que os doentes que morrem
nas primeiras seis horas apdés o traumatismo sdo casos desespe-
rados em que qualquer intervengdo € inutil.

Repetindo e resumindo: em 20"y dos traumatizados do crinio
a morte ¢ rdpida ou inevitdvel e todas as medidas terapéuticas
intteis; em 70 Y/p a cura da-se espontaneamente, se o doente for
apenas colocado em repouso, sujeito aos cuidados gerais de boa
enfermagem e se nos abstivermos de qualquer terapéutica.

Em 109 dos casos, ou menos (incluindo os casos de hema-
toma extradural) a trepanagdo descompressiva, feita a tempo e
horas e com boa técnica, salvara o doente.

Hematoma extradural. Tao importante ¢ o diagndstico déstes
casos, e tdo brilhantes os resultados terapéuticos, que julgamos
indispensdvel repetir aqui, em breve resumo, o que jd muitas ve-
zes tem sido escrito.

O hematoma extradural é produzido por hemorragia da arté-
ria meningea média ou de alguns dos seus ramos principais; ¢
mais freqiiente em fracturas do crinio que atingem a escama do
temporal, mas pode-se dar em casos de traumatismos cranianos
sem fractura.

A artéria pode dilacerar-se logo a saida do orificio pequeno
redondo, mas mais freqiientemente a ruptura dd-se a altura va-
ridvel da artéria ou dos seus ramos principais, nos sulcos mais
ou menos profundos, mais ou menos extensos, que cavam na face
interna do 6sso da fossa temporal.

Na maioria dos casos ndo ha ruptura da dura e o sangue colec-
ta-se entre a dura-mater e 0sso, sem passar para os espagos sub-
durais ou subaracnoideos.

O sangue vai-se acumulando entre o &sso e a dura-mater, que
vai sendo progressivamente descolada.

Da dura-mdter caminham para o diploe pequenos e numerosos
vasos, que o descolamento rompe e que se transformam noutros



7006 Lissoa Mewica

tantos pontos sangrando e aumentando o hematoma, donde maior
descolamento e novas hemorragias; assim se cria o circulo vi-
cioso, que caracteriza o aspecto clinico progressivo do hematoma
extradural.

A dura-mdter ¢ na fossa temporal mais aderente na base do
que na zona correspondente a escama do temporal. Por isso o
hematoma, a ndo ser quando de dimensoes excepcionais, limi-
ta-se a essa regido, tendo tendéncia a estender-se para cima, em
direc¢do a linha média, mais do que para a base.

O hematoma extradural tem, pois, as caracteristicas de uma
lesdo compressiva progressiva, locallzada a regido temporal, e
fronto-parietal inferior. -

A dura-mater da fossa temporal € essencialmente irrigada
pela artéria meningea média, mas recebe também alguns ramos
vindos através da fenda esfenoidal, vasos que podem romper-se,
quando do descolamento dural, minticia anatémica com que hd a
contar no tratamento desta afec¢do.

O obstdculo ao aumento indefinido do hematoma ¢ constituido
pela pressao intracraniana, que em certos casos pode suster a sua
progressdo ou pelo menos diminuir a velocidade da sua forma-
¢do, dando tempo ao estabelecimento de medidas terapéuticas.

’

A ac¢do nociva da pungdo lombar, criando bruscamente mais
espago e pondo em acgdo novamente o circulo vicioso de hemor-
ragia e descolamento, é nitida nestes casos.

A puncgido lombar, em casos de hematoma, pode levar a
morte com tal rapidez que torne impossivel a interven¢do cirtr-
gica, que, se ndo fora ésse incidente, teria salvo o doente.

O diagnostico de hematoma extradural baseia-se nos trés sin-
tomas fundamentais seguintes: ;

1. — Intervalo livre entre o traumatismo e a perda de conhe-
cimento, ou perda de conhecimento brusco apds o traumatismo,
recuperagiio seguida de nova perda de conhecimento.

2.°— Epilepsia jacksoniana, freqiientemente limitada a face e
ao brago do lado contralateral da lesdo.

3.°— Paresia da face, ou da face e do brago contralateral, ou
hemiplegia com paralisia mais acentuada na face e no brago do
que na perna.

Estes sintomas encontram-se todos nos casos tipicos; podem
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existir apenas alguns noutros casos, ou ainda, mais raramente n@o
aparece nenhum déles. _

Também alguns ou mesmo o quadro completo se podem ma-
nifestar em lesGes post-traumaticas bem diferentes do hematoma
extradural.

S6 uma meticulosa indagagdo do decurso dos sintomas apds
o traumatismo e um cuidado exame neurolégico permitem, por
vezes diagnosticar estes casos.

Sempre que haja davidas, ndo se deve hesitar em fazer uma
pequena trepanagdo exploradora de uma ou das duas fossas tem-
porais.

Indicaremos rapidamente os elementos colhidos em dois ca-
sos de hematoma extradural que tivemos ensejo de observar.

O primeiro ¢ um caso tipico, o segundo um caso em que s6 a
consideragdo atenta da historia do doente permitiu diagnosticar.

Um rapaz de catorze anos ¢ trazido ao hospital, inconsciente
imediatamente se verifica a existéncia de uma paresia facial es-
querda, e durante a observag@o o doente tem uma crise epilep-
téide, com movimentos limitados ao brago e face do lado es-
querdo. As pessoas que acompanhavam o doente contaram que
éste tinha sido atingido com uma bola de cricket (bola maciga e
pesada) do lado direito da cabega, o que n@o tinha, porém, im-
pedido que continuasse a jogar durante talvez uma meia hora,
apos o que se sentou bruscamente no chao, e, quando os compa-
nheiros se aproximaram, encontraram-no sem sentidos; transpor-
tando-o para o hospital, o diagnostico de hematoma extradural
impunha-se. Interven¢do imediata, cura rdpida, sem quaisquer
acidentes, estando o doente perfeitamente conscierite ao terminar
a interven¢ao.

No outro caso tratava-se de uma senhora de vinte e poucos
anos, que vimos umas seis horas ap6s o traumatismo, provocado
por um acidente de automoével. A doente estava inconsciente
desde o acidente, pulso, movimentos repiratérios regulares e
talvez ligeiramente lentos, se atendermos a que a doente tinha
uma nitida elevagdo térmica. Nada de particular ao exame geral,
escoriagOes superficiais em varios pontos do corpo. As excitagoes
dolorosas a doente movia-se, contraia a face, podendo-se obser-
var uma paresia facial direita do tipo central, nio muito acen-
tuada. O exame neurolégico limitado, que se pdde realizar, mos-
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trava uma hipo-reflexia generalizada, n3o se obtendo o reflexo
abdominal direito. Tinha-se a impressio, pouco nitida, de que a
doente, nos poucos movimentos que executava, tinha menos ten-
déncia para mover o brago direito. Contudo, nem a posigdo do
brago em repouso nem a diferenga de tonicidade nem de refle-
x0s, permitiam afirmar a existéncia de paresia. Insistindo com a
familia nos detalhes do periodo post-traumadtico, conseguiu-se
averiguar que uma hora ou hora e meia apés o traumatismo a
doente tinha dito algumas palavras, parecendo reconhecer os que
a rodeavam; pouco tempo depois voltava, porém, a cair em in-
consciéncia completa. Estes elementos pareceram-nos suficientes
para o diagndstico de hematoma extradural a esquerda, que foi
confirmado pela intervengio.

O quadro mais nitido dos hematomas extradurais apresenta-
-se nos casos de traumatismo relativamente pouco intenso; nos
casos de traumatismo violento o sindroma € muito menos nitido,
pelo adicionamento de sintomas derivados de outras lesdes, e o
diagnostico, por vezes, muito dificil.

E preciso ndo esquecer que o hematoma pode ser duplo e,
sempre que haja a mais pequena davida, mesmo quando se te-
nha encontrado um importante hematoma de um lado, deve fa-
zer se um pequeno orificio para exploragdo do lado oposto.

A intervengdo deve seguir o mais breve possivel apds se ter
feito o diagnostico. A operagdo consiste no esvaziamento do he-
matoma, por aspiragdo e irrigagdo, e na laqueagdo da meningea
média ou de um dos seus ramos, através de uma pequena trepa-
nagdo subtemporal.

A trepanagfo nflo necessita ser tio extensa como a feita para
descompressdo. Ndo estando a dura descolada da base, nio se
deve proceder ao seu descolamento para laquear o tronco prin-
cipal da meningea média; deve-se limitar a laqueagdo do vaso
que sangra, com coagulagdo diatérmica ou clips de CusHING.
Sempre que o descolamento da dura da base jd exista, deve-se
laquear a meningea média a sua entrada na cavidade craniana,
pois assim fica melhor assegurada a hemostase.

Em seguida devem passar-se alguns pontos de redor, pren-
dendo a dura-mdter as partes moles, de modo a aplicd-la forte-
mente de encontro ao 6sso. E indispensével proceder assim, visto
que a pressdo contra o 9sso € o Unico meio de hemostase dos
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pequenos vasos, pois ndo s6 a maior parte das vezes a laqueacio
ndo serd feita na origem da meningea média, como também, con-
forme dissemos, os vasos da circulagdo da dura que vém através
da fenda esfenoidal continuaram a sangrar.

Em resumo, deve-se sempre procurar distinguir os casos de
hematoma extradural de todos os outros traumatizados do cri-
nio, e, logo que se tenha feito o diagndstico, intervir o mais ra-
pidamente possivel; ao contrdrio do que sucede com os outros
casos abandonados a si proprios, a mortalidade é elevadissima.
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COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol
gmta) - Electraurol (ouro) - Elol.‘.l:r Hyg (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroselenium (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.
2° COLLOIDES CHIMICOS : conothiol (enxofre)
Ioglysol (iodo-glgcogeno).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ethar paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.

Syncaine pura em sal.— Solugbes adranesthesi
Tubos esterilisados pura todas as anesthesis.
Collyrios.

ISOBROIIIYI.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito : 0 gr.02 e Ogr. 04

ylurada)
Hy pnotico e sedativo

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

VALIMYL

NEO-TREPARSENAN

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

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

ENESOL

Salicglarsinato de Hg (As e Hg) dissimnlados)

I:.mpq';lns de 2¢e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
intr es e intra

nj

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

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

ADRENALINE CLIN

Solugiio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.

@ Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.

Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 12 e 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

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

CINNOZYL

(Cinnamato de benzglo-Cholesterina e Camphora)

Immunisagio artificial do
organismo tuberculoso.

Empdblas de 5e¢.c.

Glgeerophosphato de soda a 0 gr. 10, - Cacodylato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr,. (796) por c. c.

CACODYLATO o= SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gollas de 1 cgr. por 5 goltas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usuaes.

SOLUCAO
de Salicylato de Soda do D CLIN

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

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

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

SALICERAL

(Mono-salicgl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

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

LICOR e PILULAS po D* LAVILLE

Anti-gottosas

172 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solugfio vinosa com hase de Indureto duplo rIeTanlno
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

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

COMAR &

XAROPE:AUBERGIER |

de Lactucario

2 a 4 colheres das de sopa por dia. 1831 B

C°'—PARIS
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Laboratorios da Farmacia Serrano

GADIDOLE®

Emuilsfo dos pricil:lius activos vitamina-

dos dosfigados de bacalhau com extracto

de malte e hipo-fosfitos de cal e soda.
Muito agradavel no paladar

CINOBENZIL

Solugio olensa da cianfora, cinameina e
colesterina

PULMOTIOL

Tiocol. dionima, benzonato de sodio,
balsamo de Tolu, polygala, lactucario e
felandrio, em xurope

GRANULADO
Glicerofosfato de caleio, acido nucleini-
co, arrenal e vitaminas do dleo de tigado

de bacalhau

Rua 20 de Abril, 128 — LISBOA

Antiphlogistine em Ginecologia

Um medicamento muito empregado pelos ginecolistas que por experién-
cia, jd4 conhecem as suas propriedades antisépticas e a sua eficacia, &€ o
preparado edntiphlogistine,

A ac¢do osmotica da edntiphlogistine alivia fisiologicamente os exces-
sos.de fluido (exsudatos) dos tecidos congestionados. Esse produto é conside-
rado superior as cataplasmas comuns, devido ao éxito que tem obtido como
agentes terapéuticos.

O seu emprégo, quer como cataplasma, quer como tampdo, ¢ geralmente
considerado valioso. Em tddas as inflamagGes da regido pélvica, a edntiphlogis-
tine’pode, ser aplicada como um comp’emento de outras medidas que o gine-
cologista julgue necessdarias. Como tampdo ¢ utilissima, tdda vez que se
requere €sse recurso, por ser antiséptica, higroscopica e altamente higi¢nica.
Ndo sendo toxida, o seu enprégo pode ser recomendado com absoluta
confianga.

. A brochura intitulada «Lembretes Gynecologicos» estd a disposigdo
dos senhores facultativos, assim como também receberdio amostras de
edntiphlogistine os que se dirigirem a Denver Chemical Mfg. Company, 163
Varick Street, Nova York. g
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NOVOS ELEMENTOS PARA A GRiTIpA DE ALGUNS
METODOS DE EXAME DA SECREQAO GASTRICA

PUR
J. H. Cascio pE ANCIAES ¢ Carcos Trixcio
Professor agregado e assistenle Chefe de laboratério da clinica e dos
da cliniea Hospitais Civis de Lisboa

+Estas generalizaciones seductoras con que, de vez en
cuando, ciertos filésofos invaden el campo de las ciencias
bioldgicas, suelen ser soluciones puramente verbales, des-
provistas de fecundidad y de contenido positivo.»

S. Ramoxn ¥ CaJar,

«En science il ne sullit pas de deviner pour étre tenu le
proprictaire de la découverle, il faut, en plus, apporter la
démonstration du fait ou de la théorie qu'on avance.»

NICOLLE,

Passemos, com os AA., ao exame dos graficos.

Continuamos a considerar os seus grdficos 7 ¢ 8 como ina-
proveitaveis para as conclusdes que os AA. quiseram tirar. Di-
zem CHAVEs e AmMADpO que a experiéncia lhes provou, e a outros
AA., que um individuo apresenta sempre o mesmo tipo de curva.
Nés dizemos que ndo ¢ assim e que a experiéncia nos provou
que freqlientemente o tipo de curva varia no mesmo individuo e
em exames seguidos. O mesmo dizem também outros AA. Se
comparar gréaficos de dias distantes jd é processo pouco aconse-
Ihdvel, o facto de comparar dois grdficos, um com estase, seja
por piloroespasmo ou nflo, com outro em que ndo houve estase,
como fazem os AA. para os grdficos 7 e 8, é ainda menos de-
fensdvel e é para nos processo inaceitdvel de trabalho. Mal nos
parece que os AA. nio sintam a responsabilidade de exibir tais
exemplos e de fornecerem tal iniciacdo de método de trabalho
cieatifico aos alunos a quem vendem o seu artigo. Desculpam-se
agora os AA. dizendo: «Seja como for, a razdo que nos levou a
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reproduzir aqueles graficos, e ndo outros, encontra-se na possi-
bilidade de éles serem também aproveitdveis para demonstrar
que as estases podem ser devidas a espasmos puramente funcio-
nais, porquanto a simples lavagem do estdmago ¢ suficiente para
os fazer desaparecer.» E, o que acabamos de ler, outra pretensio
que ndo poderia ter quem conhecesse o assunto; do mesmo gdsto
da da dulcera sifilitica, a que aludimos, e daquele alvoré¢o com
que noutro ponto do seu trabalho vém trazer-nos a noticia de
que hd cancros do estémago que ndo ddo aquilia. Entdo ¢julgam
os AA. que se necessitava, em 1933, de contemplar os seus dois
graficos, 7 e 8, para se aprender e ficar demonstrado o conheci-
mento velho e relho de que as estases podem ser devidas a es-
pasmos puramente funcionais ou de que precisamos do seu tra-
balho para ndo termos dividas de que nos carcinomas pode
encontrar-se eucloridria ou até hipercloridria? E ingénua ilusdo
de amadores de patologia e de clinica.

Interpretando, ainda, os valores calculados da acidez do suco
excretado com o EHRMANN ou com o SauLi, a partir dos valores
de acidez doseados em misturas de suco e de sopa, com percen-
tagens hipotéticas, querem os AA. concluir que a refeigio de
SanLi é de facto mais estimulante, mas, como jd dissemos, isso
ndo pode afirmar-se por causa das condigdes diferentes em que
foram colhidos um e outro grafico, por nesse caso haver, numa
das vezes, estase abundante, de 450 cc.

Preguntam: «;Porque € que interviemos com a estase ?» In-
terviemos com a estase porque é nogdo clinica conhecida desde
Scureser (1896), correntia e trivial (KAaTscH), que ndo estd na
mente dos AA., visto que estranham que a invoquemos, e ¢ ainda
nogdo ndo so6 da pratica clinica, mas experimentalmente averi-
guada desde, pelo menos, 1924 (70% dos casos de Ivy), se ndo
quisermos aproveitar as experiéncias de KrembL e MuULLER em
1907, que a estagnagdo determina secundariamente um aumento
de secre¢do. Ndo somos ndés que encontramos factos novos, como
os AA. pensam; sdo os AA. que ignoram nogdes velhas e defini- .
tivas, defeito que muito os prejudica para a execugdo de um tra-
balho do género que abordaram, em terreno que mal conhecem.

A afirmagdo que fazem de que no gréfico 7 ndo se deu estase
durante a prova, embora ao fim de trés horas extraissem 35 cc.
de suco com restos de sopa, porque em muitos casos normais ou
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de hipercloridria se observaria o mesmo, ¢ também extraordi-
naria. Entdo, se nesses casos de hipercloridria se extraem 35 cc.
de suco com sopa, ao fim de trés horas, ;isso ndo traduz um
deficit motor? ;Que valor tem a desculpa que surge agora de
que em muitos casos normais se observa o mesmo? Com éste
sistema de defesa ndo ha objec¢do que fique sem resposta. Mas,
tudo isto é inatil para modificar o juizo tGnico que pode ser
feito, com rigor, sdbre estas experiéncias. Se em jejum havia
no estdmago 450 cc. de estase, o deficit motor déste estdomago
¢ manifesto; os 35 cc. de suco com sopa ndo sdo de um esto-
mago normal, nem por hipercloridria. A nossa conclusdo ndo
¢ for¢ada; os AA. ¢ que estdo forgando a razdo, para o juizo
de leitores desconhecedores do assunto ou mal prevenidos. E ndo
€ preciso que haja uma grande estagnagilo para que haja hiper-
secre¢do. A hipersecre¢do € condicionada, € qudsi lei, nos casos
de esvaziamento de estdmago prejudicado por razao orgdnica ou
espdstica. As diferentes condi¢des em que foram colhidos os gra-
ficos 7 e 8, com estase quando do gréfico 7, (450 cc. em jejum
com abundante depésito), que ndo existia no grafico 8, (em jejum
ndo foi possivel extrair suco, mas sairam poucos cc. (5-7) com
a agua de lavagem; vé-se que apos o esvaziamento e lavagem do
estdmago, efectuada trés dias antes, quando das provas antece-
dentes, desapareceu a estase) ndo permitem que se aproveitem
os dois graficos para a comparagdo que os AA. fazem. ;Com que
direito podem supor que se se produziu mais dcido cloridrico li-
vre no gréfico 7 foi isso devido a ac¢do estimulante da sopa e
nio foi antes devido a hipersecre¢io du estomago pela estagna-
¢30 que ai se deu (450 cc. em jejum)?

A respeito do que os AA. dizem dos grificos 5 e 6, temos
que fazer notar que ésses graficos sdo colhidos em ocasides di-
ferentes, ndo sabemos com que intervalo e demais num caso com
diagnéstico impreciso, o que sdo mds condigdes para concluir
sObre as propriedades estimulantes das duas refei¢Ges.

Estd certo que os AA. digam que de uma vez se produziu
mais dcido livre do que na outra, mas também nio podem os
AA. estabelecer as conclusGes que estabelecem, servindo-se das
curvas de acidez total, quando dizem: «Sao mais altas neste
tempo (primeiras tempos da digestdo) as curvas da acidez devi-
das ao SanLi, Parece, pois, que a refei¢do de extracto de carne
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e ovos actua mais fortemente na primeira fase da curva e € me-
lhor excitante psiquico e gastrico.»

Vale a pena fazer aqui os cdlculos dos AA. para verificarmos
que ndo podem tirar-se tais conclusdes pelas curvas da acidez
total. Assim, aceitando a sopa com a acidez de 30 e o EwaLp
com a acidez de 5, temos:

Acidez

Ewald Sahli Acidez levada pelo suco . o4ahe o Acidez
Refeicio Suco ————— e —— P 1o 5 real
CIH Ac.tot. CIH Ac.tot, noEwald noSahii 9 55 capy
digeslio
g% iaino %t op i o 0! 137 15,5 10 - - 10
SoEg 2o 2 RS 004 21 3o 5 25
FONP SIS HE i £ 25 w05 10163 21 42 8 34
FOREZ008 W12 <=5 20 Wi 7D 41 54 10 44
(ofay ST RS e M T P T 42 62 7 55
SoR RIS ORDVCATD &y B0 HA0 v 7D 47 6o 7 53
40:3 500 4196 ~nS5n i 40 165 53 53 - 53
3oy tgorwas1ne 5350 350 6o 51 81 - 51

Os gréficos i e 2 mostram as curvas 5 e 6 dos AA. depois des-
tas correcgoes. A faixa a negro mostra o érro levado a curva da
acidez total, considerando esta acidez da sopa, e o tracejado cofres-
ponde a acidez de digestdo, que ndo existe para o EwaLp. Vemos
que sdo infundadas as pretenses dos AA. de concluirem maior es-

timulagdo do SanLI pela sua

80 LLLLLL] ] curva de acidez total. Podem
70 L concluir, sim, que se produziu
60 LI mais dcido, pela curva do dci-
50 - do livre, sem que de aqui re-
-  sulte necessariamente, como
Ok A *h tnica explicag@o, uma melhor
e = acglo excitante da sua sopa,
20 A porque outras razbes podem
10 - 5 ter influido na variagao do
0= 1JF= L o s e eicid:) que se produziu. g
—10 milititos Evidentemente que ndo po-

demos afirmar que as propor-

Graf, 1 (gral 5 dos AA,) ¢oes de mistara féssem estas,
Negro — érro da acidez da sopa de SauLI

Tracejado—brro da acidez da digestio da sopa  NEStes tempos, nem que a aci-
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dez da sopa e a acidez da digestdo féssem as que hipotéticamente
considerdmos. Por outro lado, nio podem conhecer-se exactamente
os efeitos de adsorgdo e de membrana, mas estes ndo devem
ser tio elevados que modifiquem fundamentalmente o aspecto
das correcgdes. Queremos s dar, aqui e nos graficos que se se-
guem, um exemplo das condigdes que podem realizar-se e para
as quais ndo € licito tirar, pelas curvas da acidez total, as conclu-
soes que os AA. tiram, por causa dos erros que sdo inerentes
ao seu processo de andlise. E claro que, em alguns casos,
podem observar-se com a refeigdo de SanLi valores mais altos,
mesmo descontando o efeito

dos erros que lhe sdo proprios, 60
mas isso ndo chega para con- g ~
cluir, imediatamente, que tal . [I° T T
facto s6 pode dar-se por quali- % e
dades especiais de estimulagdo 5 i
da sopa. Quando os AA. dizem %
que num grande nimero de 10 R
casos a refeicdo de SanLi dd 0—

valores dcidos mais altos do —10
que as outras refeicoes d_e pro- S S A

va, parncularmeme NO 1N1C10 Negro— érro da acidez da refei¢io de EwaLD
da curva, emesmo quando se

atende ao érro produzido pela sua acidez», estdo de acordo
com a nossa impugnagdo, pois confessam que hd érro para
atender, produzido pela acidez da sopa. O que porém os AA.
ndo sabiam nessa altura e tivemos ocasido de lhes revelar no
presente artigo, € que a sopa, ainda por cima, fabrica acidez,
que eleva a curva durante a digestdo. E perfeitamente com-
preensivel que o SAHLI possa dar, em maior ou menor numero
de casos, curvas mais altas; nem dissemos que essa refei¢do
nunca as daria. E até possivel que no mesmo individuo as dé
umas vezes mais altas do que o Ewavrp, outras vezes mais bai-
xas. De tudo isto ndo pode concluir-se, singelamente, que exista,
nesses casos, maior acidez por melhor estimulagdo devida a
sopa. Né6s ndo nos julgamos autorizados a concluir em favor do
EwALp sé porque temos doentes em que os gréificos do SaHLi
foram, em tddas as amostras, inferiores aos valores colhidos com
o EwaLp, como mostrdmos.

|

60 120
minutos

sl
I
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Assim, dos grdficos com que os AA. pretendem mostrar a
sua razdo, os nimeros 7 e 8 continuam a ser inaproveitdveis por
causa da estase e 0 5 e o 6, aplicados os célculos e as correc-
¢oes possiveis, também ndo servem para a defesa da sua inter-
pretagdo. ;

Nos grificos g, 10 e 11 também os AA. erram. Estes graficos
ndo nos mostram o que os AA. querem. Vejamos em que fica a
curva obtida pelo Sanrt no grafico g, se lhe fizermos as correc-
¢oes devidas a possivel acidez da sopa. Torna-se necessdrio que
o fagamos, para que possa ter-se uma idea do érro considerdvel,
por excesso, que ¢ trazido ao nivel da curva, pela sopa.

Nos nossos graficos desenhdmos uma faixa negra compreen-
dida entre a curva que se obteve com o SAHLI e a curva que se
teria obtido para os valores corrigidos da acidez do suco, consi-
derando que a sopa nao tinha acidez apreciavel, como seria o
caso para o KaLk ou o Enrvann. A faixa negra representa pois
o érro devido a acidez da sopa. A faixa tracejada representa o
érro devido a acidez de digestdo da sopa. Assim, a curva fica
reduzida a sua real significagdo, que nos ¢é traduzida, para os
erros considerados, pela linha limite, mais inferior.

Para o grdfico g, se atribuirmos a sopa uma acidez de 25 e
se considerarmos as percentagens de mistura e o érro de digestio
nos valores hipotéticos abaixo indicados, temos:

Acidez e Valor
Sopa */, f[ue se doseo_l:_l 10\2:::.!‘:em lc\:::;: ;leo EE]::E::;: \‘:;::ses
CIH Ac. tot. sopd gUtg digeslio
85 0% o 53 21 12 5 7
8o » 0. 45 20 23 9 14
70 » o 45 1755 2935 10 17
b0 » D03 1249 10,5 - 10,5
40 » o 28 10 18 - 18
20 » ORE'O 5 5 — 5
10 » By 1 2,5 74D — i
0 » e 0 7 —
0w O 20 o 9 - 9

Veja-se o grifico 3.
Assim pode avaliar-se a possivel importancia dos erros e
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vemos entdo a que nivel pode ficar reduzida a curva depois das
correcgoes déstes. A curva ndo ¢ essencialmente diferente da que
se obteve com o EwALp, e podiamos obté-la inferior a do Ewarp,
se considerdssemos outras possiveis condigoes de percentagens e
de acidez de digestdo. ¢ E ou ndo muito grosseiro e inaproveitd-
vel um tal processo de informagdo da secregdo acida do estoma-
go? Ndo compreendemos como pode satisfazer tal método, ao
minimo, sequer, de exigéncia de rigor laboratorial ou cientifico.

E absolutamente gratuita a afirmag¢do que os AA. voltam a
fazer de que nas aquilias verdadeiras a refeicdo de SanLI ndo d4
levantamento inicial e a

acidez total ¢ extrema- 50 I
mente fraca. O seu grd- 4o
fico 36 nada prova a éste 55 [

respeito. Subsistem as

; : g 20
duvidas que o invalidam " u
para tal conclusdo, por - =t =1
causa da possTblhdade da 60 120 180
evacuagio rapida da refei- —10 minutos
¢do, que ndo deixa reve- Graf. 3 (graf, 9 dos AA.)

Negro — érro da acidez da sopa de SanLi

lar os niveis elevados Pe]a Tracejado — érro da acidez da digestido da sopa

acidez da sopa e da sua

digestdo. Esta circunstincia jd € para considerar em qualquer
aquilia, mas toma particular importancia no caso do gréfico 36
dos AA., pois trata-se de um estdmago com infiltragdo cance-
rosa, e ndo se verificou se havia ou ndo insuficiéncia pilorica,
outro conhecimento da patologia e da clinica a que os AA. ana-
listas, ndo estavam afeitos, porque sendo ndo trariam o caso
sem essa verificagdo prévia.

Trazem os AA. trés curvas, os seus graficos 32, 37 e 3g,
atribuidos a uma pancreatite e a dois carcinomas gdstricos,
a-propdsito das quais dizem: «Em casos de pancreatites, colecis-
tites, carcinomas gdstricos e anemias graves, obtivemos algumas
vezes curvas relativamente altas, sem que aparecesse acido clo-
ridrico livre. Dado o nivel da acideg fotal, concluimos que o
estdmago respondia a ingestdo de alimento por uma secreg@o
normal de dcido ou até por uma ligeira hipersecre¢donr. ¢De qual-
quer modo (que substitue aqui o «seja como for») trata-se de
curvas de hipo-secre¢do, mas ndo de curvas de anacloridria».
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Segundo os AA., também ndo pode atribuir-se a ascengdo
brusca da acidez total a acidez propria da sopa, e dizem mais:
«Continuando a supor, o que nio € verdade, que a refeigdo da
prova tinha uma acidez in »vitro de 40%, seria preciso que ti-
vesse havido secre¢do de suco gdstrico com uma acidez bastante
mais elevada que 64 para se atingir os niveis encontrados, como
se mostrou anteriormente». Ora, em primeiro lugar, a acidez da
sopa, que varia com a qualidade do extracto de cada frasco e
com a colher que se emprega, ndo vai so até 4o.

Por outro lado, a acidez da digestdo da sopa pode juntar,
como vimos, valores até 17, in vitro, e s6 é de esperar que junte
mais in zivo. ;Como podem entdo os AA. dizer que deve ter
havido suco com acidez acima de 647

As trés curvas que estamos apreciando, graficos 32, 37 e 39
dos AA., mostram logo aos vinte minutos, valores de acidez total
bastante elevados, respectivamente de 64, 44, 57. Podemos aceitar
que as sopas empregadas tivessem valores de acidez proprios
de 50, 30, 45, por exemplo, 0 que nio representa exagéro, pelo
contrdrio, representa concessdo favoravel aos AA, Vejamos a que
ficam reduzidas estas curvas se as formos calcular, dentro destas
acidezes das sopas e de percentagens hipotéticas de sopa e suco,
como conseqiiéncia da intervengdo do suco, se, enfim, se tivesse
usado uma refei¢do sem os defeitos da sopa de SaHLL

Grifico 32 dos AA. Tdédas as amostras com sopa, nenhuma
com bile. Acidez da sopa, 5o.

Acidez Acidez
- doseada Acidez Acidez hipotélica Acidez
Bapa *s s da sopa do suco da real
CIH Ac. tol. digestio
85 % o' iGg 42,5 10,5 5 14,5
8o » o 68 40 28 10 18
75 » o 68 32,5 30,5 12 18,5
70 » o 6o 35 25 10 15
60 » 0 40 30 10 5 5
50 » 032 25 g — 7
40 » 030 20 10 — 10

Aprecie-se no nosso gréfico 4 o descomunal érro, por excesso,
trazido nestas possiveis condi¢oes a acidez das amostras e ao
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nivel da curva, pela acidez pro-
pria da sopa (representada pela
faixa preta) e pela acidez de di-
gestdo (representada pelo trace-
jado). O nivel real da acidez que
seria obtido nas mesmas percen-
tagens de mistura, com uma re-
feicdo que ndo tivesse as causas
de érro que considerdmos no
SaHLI que os AA. usaram, seria
o nivel desenhado pela linha li-
mite inferior.

Vejamos o caso do grifico 37 '

dos AA. Ha estase da papa de

70
60
50
40
30
20

Graf, 4 (graf, 32 dos AA.)
Negro — érro da acidez da sopa de Saurr

719
A PP
|
]
'—
™| 1 1]
60 120 -
i minutos

Trae, — érro da acidez da digestio da sopa

um exame radiografico. Ultima amostra, 18 cc. com sopa. Supo-
nhamos sopa com acidez de 3o. Temos:

Acidez Acidez
Sopa?/, doseada levada pela
CIH Ac. tot, o o
8o Yo Aomeio 25,5
80 » Ol 45 2
75 % o 64 22,5
70 » 0 6o 21
6o » Ol A0 18
JOEy L OhE 520 15
40 » (o} 20 12
30 » (6] 15 9
20 » A 5 o) 6

hipotética  Acidez

real

15
17
31
29
18
10

8

6

Acidez o

digestao
17 2
21 4
41 10
39 10
22 4
10 ==
8 ==
6 - -
4 s

4

O grifico 5 traduz-nos, melhor que os nimeros, a importdncia
dos possiveis erros. A faixa preta continua a indicar o excesso de
acidez doseada e que pertence a sopa, e o tracejado indica a acidez
fabricada pela digestdo da sopa, de resto calculada para valores
baixos, ndo s6 mais baixos do que aqueles que obtivemos nas nos-
sas experiéncias, mas provavelmente mais baixos do que os que
devem verificar-se na digestdo gastrica. A linha limite inferior re-
presenta, pois, o nivel que atingiria a acidez da mistura do suco
nas percentagens consideradas, com uma refeigdo de prova, capaz,
que ndo tivesse os erros que consideramos na que os AA. em-
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60 120
minutos

Graf. 5 (graf, 37 dos AA))

Negro — érro da acidez da sopa de SanL1

Tracejado — érro da acidez da digestiao da sopa

pregaram. Tal seria a que
obteriamos se empregdsse-
mos o Exnrvany ou o Kark
e sensivelmente a mesma,
sem alterag@o essencial, se
empregdssemos o EwaLp,
cuja acidez, mais freqiien-
temente & volta de 4 ou 5,
ndo deformaria sensivel-
mente as curvas.

Vejamos o grifico 39
dos AA. Admitamos para
a sopa a acidez de 45 (aci-

dez da primeira amostra 57). Todas as amostras com sopa, sem
bile, a Gltima amostra de 160 cc. com abundante sopa. Estase
também radiolégica. Tumor da pequena curvatura invadindo pi-
loro e cdrdia.

Acidez Acidez
Sopa °/, doseada levada pela
CIH Ac.tot, e
go% o 57 40,5
85 » o 68 38
8o » o 70 36
75 O 12 34
70 » s A o 31
65 » o 65 16
6o » o 62 27
50 » o 68 29,5
A0 * 120+ 79 18

Acidez Acidez

levada pelo hipotética Acidez
" 7 de real
suco L

digestio

16,5 6 10,5
30 10 20
34 10 24
38 12 26
39 10 29
49 3 39
85 — 35
45,5 = 45,5
37 - 57

O grafico 6 mostra a faixa negra do possivel érro de acidez
devido a sopa e a faixa tracejada da suposta acidez da sua di-
gestdo e dd-nos idea dos erros que podem ter cometido os AA.
com a refeigdo que usaram. :

Tém razdo os AA. quando, a-propodsito das suas curvas, di-
zem, ufanos: «Sdo tdao pouco freqiientes que se podem considerar
peculiares do nosso processo de exame.» E esta uma verdade
que os AA. proclamam, sem lhe conhecerem o verdadeiro sentido.
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Estas curvas dos AA. sdo efectivamente privilégio de fabrico da
sopa de SaHLL Os outros métodos ndo as fabricam, porque nao
tém os erros que acabamos de avaliar. Simplesmente onde os
AA. véem razdo para se regozijarem, deviam ver, antes, motivo
para se entristecerem.

A importdncia das causas de érro trazidas pela acidez da sopa
fica suficientemente demonstrada por tudo que acabamos de ver.
E é de todo va a pretensdo dos AA. de julgarem que podem
apagar a evidéncia e a importdncia déste érro, qualificando de
«érro grosseiro e sublime» a revelagdo que fizemos de que a
acidez da sopa se soma a

acidez do suco, para fal- o H-H4HH He+

sear de maneira grosseira = | B

os resultados da andlise. a 5
Quando dizemos, no 0

caso do seu grifico 32, 40 B

que oficamos sem saber 30

se havia muito dcido clo- 20 i

ridrico e a sopa o satu- 10 J

rou, ou se havia pouco . L = i

dcido livre e aqueles 62~ o 60 120 180

de acidez, ao fim de vinte g

minutos, ndo sao antes a Graf. 6 (graf, 30 dos AA.)

Negro — &rro da acidez da sopa de Sanvr

soma da acidez da SOpa Tracejado — érro da acidez da digestio da sopa

com a désse pouco acido

do suco», levantamos uma davida inteiramente legitima, que s6
a pouca sensibilidade dos AA. ndo levantou antes de nos, e reve-
lamos uma verdade segura. Quando descontamos a acidez total
de 62, fabricada pela soma da acidez da sopa com a acidez do
suco, o valor que ai pode ter entrado como parcela e que per-
tence a essa acidez da sopa, ndo cometemos qualquer «érro gros-
seiro e sublime», antes revelamos o érro fundamental que inuti-
liza, sem recurso, o trabalho dos AA., que ndo possuiram «sano
sentido critico capaz de refrear los arranques temerdrios de la
Jantasia.» (Casar). Efectivamente, para ésse caso 32, o érro con-
siste na acidez da sopa poder somar-se, com o valor de 42,5, aos
19,5 da parcela que representa a acidez do suco, para fabricar
os 62 de acidez total que se doseiam aos vinte minutos. Seria
de 19,5 a acidez que teria de se dosear se em lugar da sopa de
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Sanrr com acidez de 50 se empregasse uma refeicio capaz que
ndo viesse, como a de SaHLI, somar a estes 19,5 mais 42,5 e fal-
sear os resultados da andlise. Note-se que nio consideramos ainda
o segundo érro dependente da acidez que a sopa fabrica com a
sua digestdo, porque, se atendermos a essa circunstdncia, éste
valor de 19,5 baixa ainda de uma quantidade aprecidvel, que ndo
podemos garantir qual seja, mas que nas experiéncias por nds
feitas se revelou entre 5 e 17.

Quem comete, inconscientemente, erros grosseiros, indescul-
paveis e sublimes, sdo os AA. e nio nés, que demonstramos a
saciedade, aos AA. e a quem navega nos seus conceitos, sem se de-
ter a analisd-los, que o processo que usam néo deve ser adoptado,
por ser fonte de maltiplas e importantes mistificagées. E lamen-
tavel que os AA. persistam no érro e que, depois de éste lhes ter
sido revelado, depois de os termos informado da influéncia da
acidez da sopa, que nuaca consideraram no seu trabalho (porque
a ignoravam ou porque, se nio a ignoravam, a esconderam, o
que seria pior) depois de conhecerem a extensdo déste érro, por
nosso intermédio, se permitam julgar que podem submergir a
verdade e apagar a sua falta com frases destituidas de sentido.

Concordamos que deve ser desagraddvel o que se passa com
os AA. e que lhes deve fazer perder a serenidade o facto de du-
rante catorze anos haverem trabalhado com um processo (come-
¢aram, segundo dizem, em 1922) sem nunca terem suspeitado da
existéncia e do valor dos seus erros, facilmente denunciados
nos aspectos dos grificos, e terem levado estes catorze anos a
cometer 0s mesmos erros ¢ a construir sdbre éles edificios de
quimeras. Quantas vezes devem sentir-se sob a frase de Casac:
«Ni imitemos inconscientemente la crudelidad confiada de la
galinacea, que incuba con la misma formalidad un huervo fe-
cundo que un huevo de marmol».

Mas ndo julguem que a estas ilusées desmoronadas podem
substituir a nova ilusdo, nio de negar o érro, que tanto nio fazem,
mas de diminuir a sua importincia.

Evidentemente — jd o fizemos notar —, quando se diz que a
acidez da sopa se soma a acidez do suco, ndo pode entender-se
unicamente que se pretende dizer que se faz uma soma do total
dos respectivos valores, como dois mais dois fazem . quatro;
nem isso pode deduzir-se da leitura do nosso trabalho, onde nio



CRITICA DE ALGUNS METODOS DE EXAME DA SECREGAO GASTRICA 723

s6 ndo se escreveu isso, como em vdrios pontos se encontra ni-
tidamente expresso o nosso pensamento, falando em intervengao
e em colaboragao da acidez da sopa. A pdgs. 15 dizemos: «A dis-
paridade entre os valores de dcido livre e de acidez total, os
altos valores de acidez nos aquilicos, etc., levam-nos logo a sus-
peita de que esta (a sopa de SanLl) deve mascarar os valores
reais do dcido livre combinando se com éle e de que deve ter
uma elevada acidez propria da sua composigdo que altera tam-
bém os valores reais de acidez total.» A pdgs. 17 dizemos: «Ex-
periéncias que fizemos mostram-nos que a acidez da sopa, etc.,
faz cometer erros por excesso na apreciagdo dos valores de
acidez.» ¢A pdgs. 18 dizemos: «A propria acidez da sopa falseia
por excesso os valores de acidez total, que também ndo podem
utilizar-se sem érro.» A pdg. 19 dizemos, aludindo ao prévio
conhecimento da acidez da sopa, «que éle nos elucidaria sdbre a
importdncia da causa de érro, mas ndo permitiria corrigir ou
avaliar com rigor a sua influéncia nos doseamentos de cada
amostra.» Emfim, manifesta inferioridade dos AA., que s6 po-
dem contar com o efeito das snas palavras sébre quem ignora o
nosso primeiro artigo ou nao percebe o que lé.

Continuemos. Analisando os grdficos como os deveriamos
obter, descontando os possiveis erros inerentes ao processo em-
pregado pelos AA., vemos que os valores de acidez detérmina-
dos pelo suco nos permitem continuar a afirmar que se algum
acido livre se produziu, no caso em questdo, pouco foi e ndo foi
éle que determinou a subida inicial da curva. O valor desta afir-
magdo ¢ agora reforgado com a intervengdio de outra causa de
érro, que sdo-os valores a volta de 10-12 de acidez, produzidos
pela digestdo da sopa até com sucos acloridricos. Sao injustifica-
das e sem explicagdo as preguntas que os AA. fazem sdbre se
a sopa nflo provoca qualquer espécie de secre¢do, ou se ndo se
explica o aparecimento de dcido cloridrico livre nas curvas iso-
-secretoras das pessoas normais. Estas preguntas sem senso, nada
tém que ver com o que dissemos, pois ndo se afirmou que a
sopa fosse inteiramente incapaz de determinar secre¢do, nem a
resposta afirmativa que a elas se pede diminue o valor dos erros
em discussdo.

Efectivamente, feita a correc¢ao dos grificos, atendendo aos
erros, a acidez que se doseia e que ndo ¢ acidez do suco, vemos
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que desaparece o aspecto brusco de subida inicial que a acidez
da sopa confere aos tragados. A comparagdo das curvas de SaHLI
e das curvas-depois de corrigidas ¢ bastante demonstrativa, Nao
pode concluir-se do que escrevemos que a sopa ndo seja capaz
de excitar a secre¢do, ou que nas curvas normais ndo haja secre-
¢do, Frases sem sentido, preguntas descabidas. De igual forma
os AA. se revelam desentendidos quando dizem: «Parece con-
cluir-se destas linhas que basta saber-se da existéncia de um can-
cro ou de uma pancreatite para poder afirmar-se uma anaclori-
dria. Sabemos muito bem que os AA. nio pensam assim, mas
entio ;para que escrever um periodo déstes?» Em primeiro lu-
gar, ndo afirmdmos que os trés casos em questdo devam ter
anacloridria. A anacloridria é que existe nos graficos dos AA.
S6 num déles aparece, numa amostra, o dcido cloridrico livre,
e o que dissemos ¢ que «se houve dcido livre, pouco foi e ndo
foi éle que determinou a subida consideravel das curvas, no inicio
das provas», isto ¢, sem a soma de acidez da sopa o inicio das
curvas nio teria a fisionomia que teve, nem os valores elevados
que impressionaram os AA, Isto ¢ inteiramente diferente do que
os AA. pensam atribuir-nos, € inteiramente diferente de que dis-
séssemos que a sopa Ndo provoca secre¢io ou que ndo se ex-
plica o aparecimento de dcido livre nas pessoas normais. O que
se vé, pela comparagdo das curvas primitivas com as curvas cor-
rigidas, € que foi a acidez da sopa que determinou a subida
inicial da curvi, e esta € a resposta a Unica pregunta aceitdvel
dos AA. O déficit secretério do estdmago € manifesto, sobretudo
nos dois primeiros casos.

Os AA. tém uma nogdo errada quando dizem que nestes ca-
sos ndo se trata de anacloridria verdadeira, como o poderiam fa-
zer supor os resultados de emprégo de outras refeigoes de prova,
e quando dizem que «as curvas de configuragio iso-secretora com
auséncia de dcido cloridrico livre indicam hipo-secre¢do, mas no
acloridria verdadeira». As outras refei¢des de prova, como nio
tém o defeito de possuir um poder saturante elevado, como o
SanL1, ndo teriam revelado a anacloridria, se ela ndo existisse.
Quere isto dizer que estes casos, que apresentam, com 0 SAHLI,
uma anacloridria falsa, fabricada pelo poder saturante da refeigdo
que impede que as anacloridrias sejam diagnosticdveis pela au-
séncia do dcido cloridrico livre, podem ndo se mostrar anaclori-
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dricos com as outras refei¢des de prova, onde, pelo contrério e
como € util, se dosearia o dcido livre ndo havendo lugar para
davidas que so sdo permitidas com o SAHLI

Também os casos de hipocloridria se revelam com as boas
refeicGes de prova, sem lugar as davidas suscitadas com o SaHLI
pelo érro de saturagdo, pela acidez da sopa e pela acidez da sua
digestdo. Ndo compreendemos como ¢ que os AA. podem es-
crever que é uma superioridade da sua técnica o facto de eas
curvas de configuragdo iso-secretora com auséncia de 4cido
cloridrico livre indicarem hipo-secregdo, mas ndo acloridria ver-
dadeira», como dizem a pdgs. 755. ;Entdo o facto da refei¢do de
prova dos AA. apresentar acloridria quando ndo ha acloridria,
_isto €, aparecerem curvas sem dcido cloridrico livre que na rea-
lidade nao correspondem a anacloridria, é uma superioridade da
sua técnica? Quanto a nés, € um defeito, e dos grandes. E a al-
tura de, a-propésito das nogoes que os AA. possuem sobre aclo-
ridrias falsas e verdadeiras, envid-los ao que a éste respeito ja
dissemos, atrds, aos AA. de Coimbra.

Precisamos de lembrar aos AA., a respeito das subidas ini-
ciais das curvas, que a curva pode subir nos aquilicos indepen-
dentemente da secre¢do de dcido livre, devido a acidez de diges-
tao da sopa.

A respeito do grafico 13 dos AA., nada temos a retirar do que
ja dissemos. A acidez era 10 aos vinte minutos e era 35 aos
quarenta minutos. Houve, portanto, aumento de acidez, mas nio
se segue por isso que o estomago, por ac¢do da sopa, tenha se-
gregado dcido livre. ;Como podem os AA. garantir que essa
subida de 25, dos vinte aos quarenta minutos, ndo pode ser o
resultado da digestdo da prépria sopa, que, in »itro, chega a atin-
gir valores de 17?7 ;Como podem afirmar que foi a excitagdo ce:
filica e a estimulagdo directa das glandulas fandicas que deter-
minaram a subida da acidez? Evidentemente, também, que a eva-
cuag¢do do contetido gdstrico, da mistura, que chegou a ter a
acidez de 35, s6 pode ter determinado a baixa da acidez das
amostras, desde que a mistura, que tinha esta acidez, se vai
substituindo um suco anacloridrico, com acidez mais baixa. Nao
esquecamos que se estd tratando de um estomago canceroso, de
piloro e antro ressecados, e que ja era aquilico antes da ressec-
¢a0. Pois bem, num estomago déstes pretendem CHAVEs e AMADO
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ter produzido dcido livre com a sua refeigdo. Tomemos nota, e
ajudemos a divulgar o facto, pois constituird, a confirmar-se,
uma interessante acquisi¢do no campo da patologia e até da te-
rapéutica.

A invocagdo dos AA. ao grifico 40 ndo pode ser atendida.
E logo aos vinte minutos que a sopa traz uma acidez de 85.
Lembremo nos que se trata de um estdmago a que se resseca-
ram nada menos do que 2/3. Supondo que a sopa tinha uma
acidez de 40 (a que os AA. consideram) e que a mistura era
feita na proporgdo de go de sopa para 10 de suco, a sopa per-
tenceriam 36 de acidez e ao suco 49. Para que éste suco levasse
a mistura, em que figurava na percentagem somente de 10%b,
essa acidez de 40, seria necessdrio que no suco puro a acidez
fosse de 4£90%! Consideremos a percentagem de 80%p de sopa
je 1d vai a acidez devida ao suco a 53 e a do suco puro a 265!
Aceitando a sopa com a acidez de fo, {vai a acidez do suco, di-
luido a 10%, a 40 e puro a 400!

Eis outro interessante fendmeno, que temos de divulgar e
expor a contemplagdo dos fisiologistas e dos patologistas e cirur-
gides: o fenomeno de um estdmago que tendo em jejum o de
dcido cloridrico livre e & de acidez total, é capaz de fabricar, em
vinte minutos, gragas a sopa de CHaves e AmApo, com o cdto
que lhe resta de uma ressecgio que lhe levou 2/3, um suco com
acidez de 490, puro, capaz de levar a 85 a acidez do contetido
gastrico. jPobres bases fisiologicas da gastrectomia, destituidas
pelo grifico 40 de Craves e Amapo! jExtraordindria sopa! A que
insdnias nos leva o mafarrico da sopa de Cuaves e Amapo!

Dizem os AA., ao pretenderem demonstrar que ndo era acei-
tdvel a interveng¢do da sopa: «é bem claro, mesmo que esta ti-
vesse uma acidez de 40 o suco gdstrico ndo leva a 100 cc. do
contetido total do estémago a diferenga entre o valor da acidez
total e 40, leva bastante mais; ndo insistamos». Ora nos pensa-
mos pelo, contrdrio, que ¢ muito Gtil insistir na andlise déste
grafico.

Assim, vejamos em que se transforma o grafico 40, se entrar-
mos em conta com a acidez da sopa, acidez que podemos consi-
derar elevada, pois tem logo aos vinte minutos valores de 85, sem
acido livre. Aceitemos, pois, ndo a acidez de 40, que os AA. con-
sideraram, mas que ¢ improvdvel neste caso, e consideremos a
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acidez de 55, como € mais provavel. Atendamos ainda a que o
esvaziamento déste estomago, sem 2/3, deve influenciar as per-
centagens de mistura de sopa e suco no estdmago e que ao fim
de cento e vinte minutos a sopa ja se tinha esvaziado, como é
mais aceitdvel neste estobmago largamente ressecado, e como pa-
rece ver-se até pelos valores de acidez do grédfico que, a partir
dessa altura, correspondem a acidez total habitual num suco
anacloridrico.
Assim, serd:

Acidez Acidez

s ; doseada Acidez Acidez hipotétiea Acidez
opa *f, - A -

devida 4 sopa devida ao suco da real

CIH Ac, tot, digestiao
go %o 0. 85 49 36 10 26
FO N 0 80 44 36 10 20
St nil Do 33 17 — 17
LTS T S 22 18 - 18
204D b 1059 1 16 - 16
(o g PO o rhad i1 0 15 = 15
o » (o} 10 o] 10 == 10
ST T o5 el 5 0 15 — 15
IS (0) 10 ] 10 o 10

O grifico 7 mostra a que proporgdes fica reduzido o gréfico 40
dos AA., depois de lhe introduzirmos as correcgdes, consideradas
de acordo com as nossas
verificagoes sobre os pos-  gg
siveis valores da acidez da .,
sopa e da acidez da diges-
tdo. Fica-nos um trivialis-
simo gréfico de aquilia, com
acidez total mdxima de 26, 40

|

60
50

que tantas vezes encontra- 30

mos, no EwaLp, sem dcido 29 e
cloridrico livre, como tam- |4 N
bém nas outras refei¢des. o

Nio hd, nesta correcgio, ety 60 120 180
exagéro. Se bem que ndo minitos
saibamos como se fazem as Graf, 7 (graf, 40 dos AL

- Negro — érro da acidez da sopa de Sanrt
percentagens de mistura, € racejado — érro da acidez da digestio da sopa
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estejamos trabalhando com valores hipotéticos estes sdo, no en-
tanto, valores possiveis dentro dos limites verificados, e nio se
aproveita ao maximo a extensdo possivel dos erros. Ndo pode
assegurar-se que tais condigdes ndo existiram e fica demons-
trada a base aleatoria sobre que os AA, trabalham.

Os AA. declaram que a baixa da acidez ndo pode dever-se
simplesmente a saida da sopa e tdo pouco se deve ao refluxo
duodenal. Outra afirmagdo il6gica e completamente gratuita. Con-
tinuemos.

A-propésito do seu grdfico 43, os AA. dizem que ndo dis-
cutem os motivos da ascensdo da acidez. Nos mantemos o que a
ésse respeito dissemos: «mais uma vez a acidez da sopa se soma
a acidez total do suco para fabricar estes aspectos das curvas».

sTodos conocemos espiritus ilogicos tan desorientados
que en todo negdeio litigioso no hay sino invertir sus jui-
cios para acertar, Lo malo es, que parecidos a las veletas a
lo mejor canbian caprichosamente de cuadrante o se paran
£N Seco,s

+Hay cabezas cultisimas y superiormente dotadas, cuya

voluntad padece una forma especial de pereza, tanto mis
grave cuanio que ni a ellos se lo parece ni por tal suele re-
putarse. — Como acierten a percibir tenue y artificiosa ana-
logia entre dos fendmenos, o logren encajar el hecho nuevo
en el marco de una concepeidn general verdadera ou falsa,
danse por salisfechos y se creen excelsos reformadores,»

Ramox ¥ CaJar.

Os AA. nio tém o direito de dizerem que fazemos jogos de’
palavras quando lhes demonstramos concretamente que ndo po-
dem ver fases intestinais nos seus gréficos ou interpretar estes
como expressdo capaz dos fenémenos secretdrios de um estd-
mago, por os valores da acidez, além de estarem influenciados
pelos erros que lhes mostramos, se acharem alterados, ainda,
por um refluxo duodenal que nos seus graficos 13, 35 e 49 ¢
praticamente constante. Repetimos: ; que confianga pode merecer
uma curva influenciada por estes erros e pelo refluxo duodenal
para qualquer trabalho coem rigor cientifico? Jogos fazem os AA.,:
quando recorrem a acgdo de factores neutralizantes, além do re-
fluxo duodenal, factores que nao conhecem, nem dizem quais sdo,
e escrevem periodos como estes: «Quais sejam as causas de
neutralizagdo, ndo nos interessa neste momento. Simplesmente



CriTICA DE ALGUNS METODOS DE EXAME DA SECREGAO GASTRICA 729

no caso de curva iso-secretora ou de curvas altas com dois ra-
mos ascendente e descendente quando os factores neutralizantes
entram em jogo e fazem descer a curva, o estdmago ndo segrega
ja dcido em quantidade suficiente para os vencer e a acidez cai,
ao passo que em outros casos a acidez no final da prova excede
ou equilibra os efeitos da neutralizagdo e na curva evidencia-se
uma subida ou um planalto na fase intestinal, Ndo podemos du-
vidar que nos casos relativos a estes altimos tipos de graficos ou
os factores neutralizantes faltam ou o estdmago segrega mais
dcido ou as duas coisas se ddo simultaneamente.» Nao teria dito
melhor o senhor de La Pavissk.

Os factores neutralizantes, que os AA. continuam sem saber
0 que sdo, servem para jogos malabares nas maos dos AA. até
que os deixam cair sObre as curvas iso-secretoras e arrazam-lhe
a fase intestinal, que deviam ter, porque a fase intestinal, por ser
fisiolégica, devia existir nas curvas dos normais, onde exacta-
mente ndo a mostram. Tal ¢ a explicagdo dos AA. ante a nossa
admiragio, pela nogdo contida na sua doutrina, da auséncia da
fase intestinal nas curvas iso secretoras. Nés ndo fazemos jogos
de palavras quando preguntamos concretamente a CHAVEs e
Amapo com que direito vém falar em fases, aproveitando curvas
influenciadas pelos erros considerdveis que conhecemos, por um
refluxo duodenal, forte e constante, que desprezam quando lhes
convém.

Nio temos que provar que ndo existem fases duodenais. E aos
AA., que dizem que as hd, que compete provar a sua existéncia.
Negamos simplesmente, que os AA. tenham dxrexto a conside-
ra-las provadas pelos seus grificos.

Dizem os AA.: «A nfo ser nos casos em que o doente teve
dificuldade em engulir a sonda e houve fortes reflexos, com con-
tracgoes da parede abdominal provocadas pelo vémito, donde
resulta um refluxo duodenal por vezes importante, a existéncia
de bile em quantidade muito aprecidvel representa qudsi sempre
um sinal de qualquer afec¢do do estdmago e principalmente do
intestino e glindulas anexas (!) Assim acontece em muitos doen-
tes com hiperacidez acentuada, correspondente a um processo
inflamatério ou ulceroso da regido piloro-duodenal.» E, acrescen-
tam: «Ndo se veja nisto no entanto um argumento a favor da
doutrina da regulagdo da acidez pelo refluxo biliar, porquanto
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observdmos numerosos casos de hiperacicez prolongada e acen-
tuada sem que aparecesse o menor vestigio de pigmentos biliares
em qualquer das amostras do suco gastrico extraido.» Ora, se os
AA. dizem que o refluxo aparece em muitos doentes com hiper-
acidez acentuada; se fazem notar que viram porém numerosos
casos que faziam excep¢do e se ndo falam, por outro lado, na
facilidade do refluxo nos estdmagos com hipo ou anacloridria,
nem invocam estes factos para argumento contra a doutrina da
neutralizagdo pelo refluxo, € inteiramente justa a observagdo em
que dizemos: «Nunca verificdimos que os hipercloridricos tives-
sem mais fdcil refluxo duodenal, mas sim o contrdrio. Isto é que
€ de resto légico, porque € nas aquilias que a reflexa motora pi-
_lorica estd anormalmente diminuida e que o trdnsito pilérico estd
anormalmente facilitado, ao contrdrio do que se passa nas hiper-
cloridrias.» Descabido, pois, que os AA. digam que entendemos
o contrdrio do que disseram ou que ndo diligenciamos compreen-
der as suas ideas.

A propésito das pretensas fases intestinais, explicadas pelos
AA. como conseqiiéncia de aderéncias ao duodeno, continuam
éles a ndo compreender que ndo € licito tirar essas conclusGes
com as insuficientes razdes que apresentam, como ndo € licito
que escrevam: «Fol isto apenas aquilo que acrescentdmos a quanto
estava feito». Permitam que se lhes diga que € iluséria a sua
pretensdo de terem, neste ponto, acrescentado qualquer isfo e
aquilo a quanto estava feito.

As bases em que os AA. alicercam as suas convicgbes de
que as curvas bifdsicas que nos mostram correspondem a dife-
renciagdo das fases cefdlica e gdstrica, estdo minadas pelas pre-
missas estabelecidas pelos AA. a pdgs. 759, de que a primeira
e a segunda descidas se devem a neutralizagées. Em resposta
aos cinco argumentos deduzidos pelos AA. em térno desta ques-
tdo, temos a dizer o que se segue:

Em primeiro lugar, nada prova que os levantamentos sejam
das duas fases por que aparecem na altura em que elas estariam
descritas por alguns AA. Era mesmo dificil arranjar-lhes outras
localizagGes nas- duas e meia a trés horas que o exame demora.
Em segundo lugar, ndo ¢ verdade que as oscilagbes da neutrali-
zagdo por refluxo apresentem sempre oscilagdes notdveis e inter-
mitentes. Vemos refluxos dando baixa da acidez da curva quasi
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For para obviar as perniciosas conse-
quéncias derivadas de insuficiéncias das
glandulas endocrinicas que foi preparada a

G i N E C iN A Aproveitamos a oportunidade

para chamarmos a atencido de
V. Ex.* para os seguintes pre-
parados de criacdo propria,
cujos resultados teem merecido
os mais rasgados elogios,

que é isenta de principios excitantes tor-
nando-se mais economica e de resultados
mais seguros que a tradicional ovarina.

EXTRACTO OVARICO COMPLETO — INDICACOES: Histerismo, idade critica,
acidentes consecutivos 4 ovariotomia. Vomitos ocasionados pela gravidez. — DoSE: 2 a 3
comprimidos por dia antes das refei¢des.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORRBEICO — INDICACOES : Reteng¢do ou
desaparecimento da mensiruagdo. Comegar o tratamento 8 dias antes da data em que devia
aparecer a menstruagdo — DOSE: 1 comprimido por dia e aumentar sucessivamente até 3,

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO N.° 2 —Se depois de tomar
2 tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver o resultado desejado, continue o
tratamento com o Exifracto Ovarico Antiamenorreico N.o 2 — DoSE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO — INDICACOES : Hemorragias
uterinas. — DOSE : 3 comprimidos por dia. Raras vezes éste extracto falha, mas caso se registe

éste facto convidamos V. Ex.2 a recorrer 4 TIROIDINA Seixas=Palma em tubos de
75-80 comprimidos a 0,1.
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ao o0, fabricando aspectos bifdsicos idénticos aos dos AA. Em
terceiro lugar, quando vemos o refluxo fazer curva bifdsica, a
segunda ascensdo ¢ tdo regular como a primeira, nem razdo ha
para que nio o seja e &ste argumento nada traz em apoio da
existéncia de uma fase intestinal. Em quarto lugar, voltam os
AA. a tomar a bile por indicador quantitativo da neutralizagdo.
Ora, jd o dissemos, pode a bile aparecer durante a subida da
primeira curva e ndo haver aprecidvel neutralizagio e diminuir,
muito embora, a bile durante a descida, mas haver ai maior neu-
tralizagdo. A quinta razdo trazida pelos AA. nada diz. Nao é
coincidéncia notdvel, mas simplesmente frequiente, haver casos
em que o refluxo se faz na altura capaz de gerar &sse aspecto
bifdsico das curvas. ;Ou os AA. ndo julgam possivel esta traigdo
da parte dos seus dedicados factores neutralizantes? A dissocia-
¢do dos refluxos biliar e pancredtico, que os AA. querem ter por
excepcional, merece a Renruss a seguinte apreciagio: «O refluxo
da tripsina é, em certo sentido, independente do refluxo biliar, o
que se pode interpretar como devido, possivelmente, a uma di-
ferenga na eliminagdo das secregdes biliar e pancredticar.

Ainda, a-propésito déste tipo de curvas, pusemos em relévo
uma contradi¢do dos AA., qual é a de afirmarem que se pro-
duz nelas a fase intestinal decorrido um certo periodo de la-
téncia, quando, afinal, justamente nas curvas bifasicas, a subida
que os AA. atribuem a fase intestinal se faz mais cedo que as
outras subidas correspondentes 2 mesma pretendida fase, em
graficos que aqueles AA. publicam pdginas antes. Esta contra-
digdo ficou sem nos ser explicada.

Parece suficientemente claro que os AA. ndo podem escre-
ver: «Por isto fomos levados a admitir uma predomindncia dos
factores neutralizantes s6bre a secregio do dcido emquanto se
dd a queda do primeiro periodo da curva ou de outro modo, os
factores neutralizantes possivelmente com o mesmo poder que
possuiam anteriormente puderam levar a acidez a descer porque
diminuiu a intensidade e a velocidade de secre¢do do acido clo-
ridrico. Posteriormente, o estimulo partido do duodeno tornou
novamente vicariante a fungdo das glindulas fundicas e a acidez
elevou-se». E o jogo da cabra-cega, entre a acidez e os tais fac-
tores neutralizantes, que n@o se sabe quais sdo, nem quando vém,
nem porque vém, nem de onde vém, nem para onde vdo, mas
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que sdo um feliz achado dos AA. A periodos déstes é que nos
chamamos, com direito, jogos de palavras sem tino. E, afinal,
;para qué tanta magada? Para os AA. confessarem, no final, que
ndo ficam preocupados se o fenémeno for interpretado de outro
modo. S6 num ponto ndo transigem e é que, «seja como for, as
curvas bifdsicas sao de hipersecregdo e de hiperacidez». Mas,
feito éste decreto pelos AA., lembra preguntar: ;que tém entdo
que ver hipersecregdo e hiperacidez com aspectos devidos a neu-
tralizagGes, se aceitam estas, afinal, para justificagdo do bifasismo
das curvas? Enfim, seja como for...

A-proposito das nossas objecgoes sobre o érro que cometem
analisando a ac¢dlo neutralizante do refluxo duodenal pela inten-
sidade de uma reacgdo de pesquisa dos pigmentos biliares ou
pela coloragdo mais ou menos intensa da bile nas amostras, pois,
como ja dissemos, a bile pode servir de indicador de que se deu
refluxo duodenal, mas ndo nos informa do valor neutralizante
déste, dizem os AA.: «Estamos completamente de acordo e ja-
mais dissemos o contrario». O pior € que se os AA. nio dissc-
ram o contrdrio, porque afinal nada disseram a ésse respeito,
praticaram sistematicamente o contrdrio nas interpretagoes de
todo o seu trabalho.

Os periodos dos AA. que se seguem, sd3o preciosos como
documentagdo da qualidade dos argumentos da sua defesa. Assim,
dizem que duvidam de que a neutralizagdo se deva ao refluxo
duodenal nas suas curvas e continuam: «Se Cascio e TriNcio o
dizem, ld o sabem. Nos continuamos sem o saber, porque os
mesmos AA. nio apresentam a menor base para a sua afirma-
tivar. E inconcebivel que vd tdo longe a auséncia de autocritica
que permite aos AA. escreverem estes periodos. Entdo se os
AA. ndo sabem se houve ou néo refluxo duodenal, se, como di-
zem, continuam sem saber se éle se deu, isto é, se ndo podem
garantir que éle nao se deu, ; como podem pdr de parte que éle
tenha influenciado determinados aspectos das suas curvas? Nos
ndo temos que demonstrar a existéncia da intervengdo do refluxo
duodenal na determinagdo dos aspectos das curvas dos AA., nem
o podemos fazer agora, com mais razdes do que aquelas que
trazemos e que sao mais do que suficientes para legitimar a sus-
peita desta interven¢do. Quem devia, antecipadamente e a seu
tempo, ter feito prova de que essa intervengio ndo se dava, eram
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os AA., para que lhes fosse consentido o direito de estabelecerem
as conclusoes que estabelecem s6bre estas curvas.

Em lugar de tirarem conclusGes mais do que superficiais,
guiando-se pela presenga dos pigmentos biliares, deviam ter es-
tudado a maneira de garantir ao seu espirito ou ao de quem
1é¢ o seu trabalho —se o seu espirito ndo sentia a salutar ne-
cessidade dessa garantia— que ndo havia nas curvas efeitos do
refluxo que pudessem ser determinantes désses aspectos. Nada
temos que demonstrar. Ndo troquemos os papéis. Temos sim-
plesmente que indicar aos AA. e a quem queira segui-los nas
suas aventurosas interpretagoes, que estas ndo sdo legitimas,
pelas razoes que acabamos de apontar e que de facto os AA.
estdo, como nods, na impossibilidade de aproveitarem as curvas,
para o fim que o fazem, porque, como éles proprios dizem, con-
tinuam sem saber que neutralizagdes nelas determinou o refluxo
que, sistematica e erradamente, avaliaram pela intensidade da
coloragdo dos pigmentos. Aos AA. é que compete a obrigag¢do
de demonstrar que nas curvas que sdo objecto da nossa critica,
ndo houve efeitos de neutralizali¢oes devidos ao refluxo e nio o
demonstram; s6 nos dizem que admitem a ac¢do de factores neu-
tralizantes, que duvidam que a neutralizagdo se deva ao refluxo,
mas confessam que ndo sabem se efectivamente teria sido éste
a causa dos aspectos em questdo. Em resumo, permanecem de
pé, e agora com a ajuda dos AA., as duvidas que formuldmos
sobre a utilizagdo das curvas e sobre a exactiddo da interpreta-
¢do que os AA. delas fazem.

Continuemos a acompanhar os AA. através da sua defesa.
Sébre o grifico 3 e o érro que lhe diz respeito, julgamos que a
leitura do capitulo referente a ésse tipo de curvas ndo se adapta
a justificag@o trazida pelos AA. de que seja um érro de redacgdo.
Parece-nos, antes, que houve o propésito de considerar nesse pe-
riodo que existem curvas em planalto que correspondem nao sé
a uma demora de passagem da sopa para o duodeno, como, si-
multaneamente, a uma hipersecre¢do final por aumento da fase
intestinal. O caso das curvas em planalto por exclusiva estase
ja tinha sido considerado, separadamente e anteriormente, pelos
AA., linhas acima. Ndo teria lugar virem dizer-nos de novo, logo
abaixo, que havia curvas em planalto que correspondiam a uma
demora de passagem da sopa para o duodeno o (e ndo e, como
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dizem) a uma hipersecre¢do final por aumento da fase intestinal.
Mas, emfim, é um pormenor sem fundamental interésse.

Outro interésse tem porém reproduzir éste grdfico 3 dos AA.,
levando a curva as correc¢oes que resultam de considerarmos os
erros dependentes da acidez da sopa e da acidez da sua digestio,
atribuindo a sopa ai empregada uma acidez de 5o, possivel desde
que ao fim de vinte minutos se doseia uma acidez de 65. Veja-se

nosso grafico 8.

Acidez )
Sopa 7/ doseada Acidez
g —— da sopa
CIH Ac.tot.
0
85 % o 65 42,5
3o » 0. ‘70 40
70 » o 6o 35
6o » Il 6o 3o
50 » 2HE S0 25
40 » 303105 20
20 » 34 62 10
10 » 30 6o 5

0> 40 70—

Acidez
Acidez hipotética Acidez
do suco da real
digestiio
22,5 8 14,5
3o 10 20
25 10 15
30 3 22
40 — 40
45 — 45
52 — 52
55 - 55
70 = 70

Reparemos no érro que seria trazido pela intervengio de 5o
de acidez da sopa e pela hipotética mas possivel acidez da di-
gestdo que consideramos, interven¢do que modifica a curva por

70 4
60
50
40
30
20 ' ~
10

0__ -
60 120 180
—10 minutos

i (7 &)

ra]

Grafl. 8 (graf. 3 dos AA)
Negro — érro da acidez da sopa de SanLt
Tracejado — érro da acidez da digestio da sopa

completo, fazendo-lhe perder
o tipo em planalto para nos
dar uma curva com subida
inicial, a0 mesmo tempo sem
acido cloridrico livre, o que
traduz a saturagdo do dcido
cloridrico segregado, pelas
substdncias saturantes da so-
pa, para depois, a partir dos
sessenta minutos, a curva da
acidez total comegar a subir
e a acompanhar, entdo, a as-
censdo da curva do dcido clo-
ridrico livre, com o parale-
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lismo que se observa, como € ldgico, nas curvas obtidas com o
KaLk ou o EHrRMANN, ou emfim com qualquer refeicdo de prova
que ndo tenha os defeitos da refeigdo de Sauri. Tdda a faixa
negra representa o érro devido a acidez da sopa e a faixa a tra-
cejado o érro devido a acidez fabricada pela sopa durante a sua
digestdo. Erros déstes podem fabricar o planalto e produzirem
estes aspectos peculiares a sopa de SawLi, tdo peculiares, por
sua desgraga, que, como os AA. dizem, s6 nela se encontram.
Corrigidos os efeitos déstes erros, fica nos uma curva que, aparte
a primeira porgdo influenciada pelo érro de saturagdo, ¢ em tudo
idéntica as curvas obtidas com as refeigdes que nio tém acidez
propria, nem a fabricam com a sua digestdo, por modificagdo
quimica da sua composigao.

Vamos a outro planalto, ao do grifico 29 dos AA. Conside-
remos uma intervengdo de 25 de acidez da sopa. Nao supomos
mais, dado a secregdo do dcido cloridrico livre ser ja aos vinte
minutos de 30, O aspecto da curva é mesmo assim modificado,
como vamos ver. Veja-se nosso grifico g.

Acidez Acidez
Sopa ¥, doseada Acidez Acidez hipotética Acidez
—— da sopa do suco da real

CIH Ac, tot, digestao
By 30——pb 21 44 6 38
8o 9t 40 7 20 55 10 45
7O 40~ 75 19 56 10 46
70 » 40 8o 17 63 8 55
6o » 43 56 15 61 - 61
50y 4. 8o 12 68 - 68
40 v 47 8o 10 70 — 70
30 » 49 83 7 76 — 76
20 » L 5 78 — 78

Se considerarmos o gréfico 31, outro apontado pelos AA.
como curva em planalto hipersecretora, vamos ver a que fica
reduzido o planalto com a correcgdo dos erros, aceitando para a
sopa uma acidez de 55 (acidez da primeira amostra 110, sem CIH).
Veja-se nosso grafico 10.
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Acidez Acidez
o 0 doseada Acidez Acidez hipotética Acidez
peRii ST da sopa do suco da renl

CIll  Ac. tol. digestao
85 %y OX 1O 47 63 10 53
80 » 5 109 44 65 10 55
70 » 10 109 38 71 8 63
60 » 50 118 33 85 5 So
5o, » . 6o, LD 7 88 — 88
40 » 52 120 22 98 — 08
20 » 67 ..105 i1 04 — 94
10 » 62 102 5 97 = 97
o » 60 100 — 100 — 100

Vejamos ainda o gréfico 42, que os AA. trazem também como
exemplo de curva em planalto hipersecretor, em téda a sua nu-
dez, depois de despido do manto didfano da fantasia de que pode
revesti-lo a acidez da sopa, calculada aqui, por exemplo, para um
valor de 4o (acidez da primeira amostra 77). Veja-se nosso gré-
fico 11.

Acidez . Acidez
o i S e S T
CIH Ac, tot, digestao
850 fgis e ey 34 43 8 35
8o » 25080 32 48 8 40
JLER SR S ) 28 47 = 47
6o » 50 85 24 61 — 61
50 » 46 77 20 57 = 57
40 » 6o 8o 16 64 — 64
20 » 6o 86 8 78 - 7
10 » 65 88 4 84 — 84
0 » 65 85 ) 85 — 85

Contemplemos o gréfico 42, depois da correcgio. Eis como o
planalto pode ser transformado em curva ascendente, qudsi para-
lela a curva do dcido cloridrico livre. Emfim, a acidez da sopa e
a acidez da sua digestdo sdo terriveis defeitos que inutilizam
toda a congeminagdo interpretativa dispendida laboriosamente
pelos AA., defeitos tdo terriveis que podem levantar planaltos
que depois se arrazam como por um cataclismo, planaltos e cas-
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telos de ilusdes, construidos durante anos de perdido e descui-
dado trabalho. E, se formos a curva que tinha o mesmo doente
do grifico 42 antes de ser operado (grifico 41 dos AA.), atri-
buindo a sopa uma acidez de 25 e atendendo a que a prova se
concluiu em duas horas e vinte minutos, porque nesta altura sé6
havia 6 cc. de suco gdstrico, vemos que resulta uma curva tam-
bém do tipo ascendente, que nao difere essencialmente da curva
do mesmo doente, depois de operado. E o que mostra 0 nosso
grifico 12.

Sopa *,

Vejamos agora a que fica reduzido o gréfico g, depois de cor-
rigidos os erros que conhecemos, admitindo uma acidez da sopa

¥ o wg s
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de 25, como jd fizemos a pdgs. 716 (veja-se grifico 3).
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Subtraindo ao tragado dos AA. as faixas a negro e o trace-
jado devidos aos erros aqui considerados, fica uma curva habi-
tual de aquilia, com valores de acidez total que ndo vav além de
18. Isto mostra-nos o valor das afirmagdoes dos AA., tais como as
que fazem a-propodsito déste grdfico g com o teor seguinte: «O
nivel mais alto da acidez observa-se na curva correspondente a
refeigio de Sanrm. «E inutil tentar outra prova para concluir a
existéncia da secre¢do de dcido cloridrico». «O levantamento €
a prova de que as glindulas findicas sdo capazes de excretar
acido que ndo se pode determinar como dcido cloridrico livre em
virtude da sua combinagio imediata com as proteinas da refei-
¢o». «Nota-se a excregdo de dcido na fase cefilica e gdstrica e
diminui¢do intensa ou desaparigdo da fase intestinal». Fantasia,
erros, tudo feito na ignordncia de causas que podem determinar
estes aspectos e que sdo as causas de érro da refei¢do; pseudo
fase cefdlica, pseudo desaparecimento da fase intestinal.

O griéfico 36, como o grifico g dos AA., continua a merecer-
-nos as mesmas objecgdes. Nao é com a refeigdo de Sauvri, que
eleva por érro os valores da acidez, ndo ¢ desprezando os efeitos
da motilidade nos estomagos aquilicos e ressecados parcialmente,
em que o esvaziamento pode dar-se por insuficiéncia pilérica ou
por ressecgdo do piloro, que podem fazer-se as interpretagoes e
dedugbes que os AA. fazem, e as razGes aduzidas pelos AA.
nem destroem os efeitos déstes erros, nem lhes dao o direito de
justificar o seu desprézo.

Continuando a acompanhar o trabalho dos AA., temos que
comentar as considerages que trazem a respeito das hiperclori-
drias tardias. Em primeiro lugar, a estatistica de CHAvES e
Awmano ndo pode merecer-nos o menor crédito, ;Como havemos
de aceitar os seus valores depois de conhecermos os erros de
que éles estdo eivados e que os tornam inaproveitdveis para
qualquer estatistica? Mas, quando os AA. dizem que o SaHLI
poderia fabricar as hipercloridrias iniciais e ndo as tardias, ¢
porque se colocam no ponto de vista de apreciar as hiperclori-
drias pelas curvas, ndo do dcido cloridrico livre, mas da acidez
total e de trocar a significagiio da palavra hipercloridria por
subida de curva, embora com valores normais, o que nio estd
certo. Ora, a curva da acidez total ¢ inaproveitdvel, dados os
erros que a adulteram por excesso e que mesmo tardiamente
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podem fabricar valores de hipercloridria falsos, que na realidade
correspondem a valores normais. ;Ndo compreendem que podem
encontrar tardiamente valores de hipercloridria na curva da aci-
dez total que a pesar da ascen¢do da curva seriam valores de
eucloridria, hipercloridria que ndo existiria, emfim, sem a cola-
boragdo da acidez da sopa? Sé pelos valores do dcido livre de-
veriam verificar as hipercloridrias tardias. Mas esta verificagdo
¢ impedida pelo alto poder saturante da sopa, que vai determinar
uma baixa inicial da curva do dcido cloridrico livre, sobretudo
quando ha pouco dcido, e faz assim evidenciar o 4cido s6 numa
fase mais adiantada da curva, depois da saturagdo da sopa, de-
terminando aspectos de falso atraso da secre¢do cloridrica. Per-
dida a primeira porgdo da curva pelo defeito da saturagdo e uma
vez saturada a sopa, la pode aparecer a hipercloridria tardia, na
curva do dcido livre.

Nao hd uma tnica curva nos gréficos dos AA., nem pode haver,
pelo que sabemos dos defeitos da refeicdo que empregam, em que
possa ver-se uma hipercloridria tardia referida exclusivamente
a curva da acidez total. Corrigido o efeito de saturagdo, que é
enorme no seu processo e que ocupa, por vezes e muito freqiiente-
mente, uma e duas horas da curva, e corrigidos os efeitos devidos
a acidez da sopa, as duas curvas acompanham-se e a curva da aci-
dez total ¢ condicionada pela curva do 4cido livre. E isto, de res-
to, 0 que acontece com as refei¢des apropriadas. Vejamos mais.

Os AA. consideram hipercloridrias valores acima de 79 na
curva da acidez total. Se formos analisar as suas curvas, encon-
tramos vinte e nove casos com valores de acidez acima de 79
(grafss 35505 moutaynd; 16, 185000,020; 21,22, 23, 24; 25, 26,.27,
28, 29, 30, 31, 33, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 48). Os valores
acima de 8o apareceram até ao fim da primeira hora em dezoéito
easos:(grafs. 7412, 155 16,:18 20, 21, 22,23,:26, 31, 38,40, 42,
43, 44, 46, 48) e depois da primeira hora em onze gréficos (grafs.
1, 5, 19, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 33, 41). Vemos porém que estes
casos, em que a hipercloridria sé se revelou passada a primeira
hora, sdo curvas ascendentes de hipersecre¢do (grifs. 1, 24, 25,
27, 28, 29, 30, 41). O caso 19 pode incluir-se nos casos de hiper-
secre¢do, com fase inicial ascendente. O caso 5 ndo é demons-
trativo, pois os valores rogaram pelo maximo de 8o. Faz s6
excepgdo o caso 33.
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Com o EwaLp estes casos de hipersecregdo dao hiperclori-
drias dentro da primeira hora. Ndo conhecemos casos de hi-
persecregdo caracterizada que ndo revelem hipercloridria com o
Ewarp ao fim de uma hora, para a revelarem mais tarde, em-
bora mais tarde possam aparecer valores mais altos. Ndo hd,
nos exames fraccionados, hipercloridrias tardias com valor cli-
nico, que sejam ignoradas com a prova de EwaLp, porque se
revela a hipercloridria logo no exame em jejum e jd ao fim de
uma hora de digestdo da refeigdo, quando a refei¢ao de Cuaves
e Amapo estd ainda a fornecer valores errados de dcido livre
por causa do érro de saturagdo, ndo nos revelando na curva déste
(a unica que podia ser aproveitada com confianga), a existéncia
de hipercloridria na primeira hora.

Estd muito afastada da verdade e da verificagdo corrente a
no¢do que os AA. citam e que consideramos errada, de que «a
hipercloridria falta mesmo na maioria das tlceras do piloro e do
duodeno». N3o nos admira que isso se leia em vdrios trabalhos,
como dizem os AA. Leem-se erros em varios trabalhos. Dizem
os AA.: «tem-se atribuido esta opinido ao facto das estatisticas
em que ela se funda serem relativos a dados de andlise do suco
gdstrico executadas pelo velho método de extrac¢do unicar. A
conclusdo tirada das estatisticas estabelecidas sdbre as andlises
fraccionadas € inteiramente diferente».

Se ndo servissem as estatisticas do méfodo de extraccdo iinica,
;como ficariamos servidos com as estatisticas do méfodo dos erros
multiplos de Cuaves e Amapo? Evidentemente que havera AA.,
como CHAVEs e AMaDO, que julguem que o velho método da ex-
tracgdo Unica € que autorizou, por culpa sua, essa conclusdo ou
que estas hipercloridrias tardias desempenham aqui algum papel.
Se em alguns AA. se encontram essas ideas, podem ler-se nou-
tros AA. ideas opostas.

Dizem ainda os AA., a-proposito de tlceras piloro-duodenais,
a pdgs. 84: «A afirmagdo de que, ao contrdrio de infundadas supo-
sigoes, a hipercloridria estd longe de ser regra e falta até na maio-
ria dos casos, encontra a sua base num alicerce falho de t6da a
solidez que ¢é a andlise do suco géstrico executada pelo velho
método da extracgdo Unican.

O que temos visto a respeito do Sanri é que nos elucida, po-
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-rém, sdbre a falta de solidez dos alicerces que esta prova traz ao
-assunto. Os AA. concordam em que a hipercloridria é regra nas
tlceras a que chamam piloro-duodenais, mas o que querem ¢ que
esta regra seja vigente s6 para o exame fraccionado, o SauLI in-
cluido, e ndo se verifique para o EwaLp. A nossa estatistica,
respeitante ao Ewarp, mostra que na realidade ndo sdo verda-
deiras estas afirmagbes dos AA. e que estd errada a idea que
nos trazem, nio sabemos com que autoridade, pois ndo tém Cua-
vEs € AMADO estatistica alguma da sua prdtica com o EwaLp para
terem ideas proprias sdbre éste assunto. NOs mostramos ser
errada a sua afirmagiio da baixa percentagem de hipercloridrias
com o EwaLp, pois em trezentas e doze ulceras duodenais, con-
tra cérca de cento e cinqlienta dos AA., encontrdmos com o
Ewatp 87,5 % de hipercloridrias, contra 85,29 dos AA. (isto
a-pesar dos valores obtidos com o SaHL1 serem, como sabemos,
fortemente errados por excesso) e contra 75 %o de KaLk, com a
sua refeigdo, que ndo possue éste érro do SaHLI

Em trezentas e quarenta e cinco ulceras gastricas, ndo com-
plicadas, encontrdmos, com o EwaLp, percentagens de hiperclo-
ridrias de 47,92 e nas ulceras complicadas com estase ou com
biloculagdo encontrdmos 51 %/ de hipercloridrias, contra 29 % da
estatistica de KaLk. Com respeito a tlcera gdstrica, ndo conhe-
cemos qualquer estatistica dos AA., mas a verdade é que ela
ndo faz falta, porque os seus valores nio ofereceriam crédito al-
gum, como ndo nos oferecem crédito algum os outros que nos
trazem sobre a ulcera duodenal, visto os valores da acidez esta-
rem fundamentalmente e grosseiramente errados pelos defeitos
que jd conhecemos do seu método dos erros multiplos.

A-pesar da falta de autoridade com que ficam para discutirem
estatisticas certas ao lado da sua estatistica estruturalmente er-
rada, os AA., como unico recurso do desgdsto que lhes traz o
facto das nossas percentagens certas serem superiores as suas,
e negarem a afirmagdo que fazem sobre a superioridade das es-
tatisticas do seu método, julgaram, como melhor argumento, su-
gerir a falta de veracidade dos nossos nimeros com a seguinte
frase, de intencdo duvidosa: «I£ uma estatistica notdvel de resul-
tados superiores aos de todos os outros...» Podiamos dizer
algumas palavras aos AA. sobre quem € que traz no seu traba-
lho a preocupagdo de fornecer resultados superiores aos dos
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outros. E preciso que lhes digamos que @ste hébito de falar em
«todos os outros», de falar nos «virios trabalhos» dos outros e
de andarem a agarrar-se sempre as opinides dos outros, ¢ muito
mau principio para quem queira ser investigador e pretenda es-
clarecer a sério qualquer problema. «Rasgo dominante en los
investigadores eminentes es la altiva independencia de critérior.
Para ndo irmos mais longe, consideremos somente o que aconte-
ceria aqueles investigadores ou clinicos de boa fé que tivessem a
infelicidade de tomar para ponto de partida, como factos defini-
tivos e reais, as conclusdes e resultados trazidos por CHavEs e
Awmapo, para construirem novas nogoes sObre estas bases. Mas,
se € criticdvel esta orientagdo e subserviéncia para com os factos
e AA. que necessitam verificagdo, pior € falar abusivamente de
«todos os outros AA.», como fazem CHAVES e AMaDoO, e fazer in-
sinuagées em lugar de, com seriedade, opor impugnagdes con-
cretas, claras, fundamemad'ls

Sujeitam-se os AA. a que venhamos aqui provar-lhes que é
falso que os nossos resultados sejam superiores aos de todos os
outros. E sdo os outros, e nio nds, que vdo por no seu lugar as
reticéncias dos AA. A

Assim, FaBer, aproveitando valores estabelecidos com a ex-
tracgdo Gnica, encontra 58/ de hipercloridrias na tlcera gds-
trica e, se consultarmos as estatisticas recolhidas por RUTYMEYER,
obtidas com o mesmo processo, temos percentagens como as
seguintes: RuEGeL e Grine (Giesen) 100%0, Ruuinwarp (Tubin-
gen) 65°%, Rusow (Copenhague) 85%, Ropin (Paris) 91,6%o,
Fexwick (Londres) 72 %, Yukawa (Japao) $3%. Ainda, sébre a
maior freqiiéncia das hipercloridrias nas ulceras gastricas, se
pronunciam V. D. VELDEN, .Jaworki, GervarpT, EwaLp, Rose-
NHEIM e EINHORN. :

Estes nos bastam. E falso, portanto, o que os AA. dizem, de
que o método da extracgdo tnica forneceu para todos percenta-
gens de hipercloridrias inferiores #s nossas ou as dos métodos
fraccionados. Notemos que, quando fazemos a comparagdo com
os valores de Kark e de outros AA., se chama hipercloridrias a
valores diferentes para cada A. com o seu método, e, assim,
KaLk considera hipercloridrias valores superiores a 55 de acido
cloridrico livre e 70 de acidez total, Fager aceita para valores
normais 15-45 para o dcido livre e 50-80 para a acidez total,



744 Liseoa Mebica

emquanto outros aceitam para valeres normais com o Ewarp,
como Boas, 20-40 de dcido livre e 40-60 de acidez total. ;E sdo
valores de 8o, com o KaLk, os valores do individuo nermal? Nao
temos essa impressdo pela pratica que possuimos do Kark em
Portugal. S6bre o Sanii, melhor é ndo falarmos, porque os
valores de acidez que éle nos dd dependem tanto do doente
como do extracto, conforme a qualidade da remessa, o tamanho
da colher de extracto que se empregou e a generosidade de
quem temperou a sopa do Sawri, com colher mais ou menos
cheia.

A seguir a insinuag@o que se contém no periodo dos AA., que
se refere 4 nossa estatistica, os AA. aludem a falsearmos resul-
tados numeéricos, da estatistica déles, trocando o por g no nimero
das suas anacloridrias. Trata-se de um lapso do original dactilo-
grafado, que por conter a mesma tecla o g e 0 o0 féz ir para a
impressdao um g emendado com um o sobreposto, que foi com-
posto como g e ndo como 0. Ao reverem-se as provas ndo se
levou a revisdo ao original dos AA. e dai resultou a nota a mar-
gem. A correc¢do do lapso de modo nenhum invalida a razdo
de principio que se contém na nota e que € a existéncia do ele-
vado érro de saturagio, largamente demonstrado por nés, o qual
0s AA. ndo pdem em davida e concordam em reconhecer.

Nada ganharia a nossa argumentagido com o «falsear de resul-
tados» (1); como os AA. dizem do nosso lapso de revisdo, mas
também nada ganha a causa dos AA. com a maneira por que
referem o mesmo lapso. Pelo contririo, cedendo os AA. a infe-
rioridade da tentagdo de aproveitarem o facto para o exibirem
de forma a poder tomar-se como nosso propdsito de «falsear
resultados», revelam qualidades de baixa critica, subalternizada
ao agrado de um publico inferior.

Eis os comentdrios que se nos oferece fazer a éste propésito,
uma vez que os AA. decidiram «passar adiante sem mais comen-
tdrios».

Continuaremos acompanhando os AA. na andlise do seu mé.

(1) Lapso semelhante a tal «falsear de resultados» cometeram os AA.,
a pdg. 74t do seu segundo trabalho, onde, em lugar do valor 3y da nossa
Exp. 111, escreveram 29.
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todo dos erros muiiltiplos. Reeditam éles, a seguir, as hipdteses
de relagdo entre as suas curvas e a fisiopatologia. A ésse pro-
posito veremos como teria sido melhor que CHaves e Amapo
ndo se deixassem possuir exclusivamente pelo idealismo de
Don Quixote e que juntassem «los idealismos de Don Quixote
al buen sentido de Sanchor (Ricuer citado por Caiar).

(Continua no préximo niimero).



Revista dos Jornais de Medicina

Estudo da vis@o em casos de tumores da hipofise. (Visual Studies in pi-
tuitary adenonia), por C. Ray FrankLin. — Bulletin of the Neurol. Inst. of
New-York. Vol. V. Agdsto de 1936.

O A. apresenta uma andlise das observacdes oftalmologicas de vinte e
oito casos verificados de adenoma da hipofise, admitidos no Instituto de Neu-
rologia de Nova-York desde 1923 a 1935, dando particular atengdo aos ele-
mentos de valor diagnostico e principalmente dos resultados a esperar da
intervengdo cirdrgica sdbre a visdo.

A papila apresentava alteragbes em vinte e cinco dos vinte e oito casos.
O aspecto da papila ¢ de grande valor diagnostico, mas parece que a sua si-
gnificagdo prognostica & pequena, excepto nos casos onde existe uma atrofia
optica muito acentuada. A atrofia muito acentuada acompanha-se sempre de
cegueira ou de visdo extremamente reduzida.

Cushing ¢ de opinido que a chamada atrofia optica primédria nos tumores
da hipofise representa principalmente um bloqueio fisiologico a transmissdo
de impulsos e ndo uma verdadeira degenerescéncia anatomica. Este modo
de ver parece ser exacto, pois tém-se verificado melhorias notdveis da visdo
depois da operagdo, em casos com nitida atrofia épticaj o contrdrio é também
verdadeiro e alguns casos sem lesées aparentes do «fundos» tiveram pouca
melhoria da visdo depois da intervengdo.

Todos os vinte e oito casos apresentavam altera¢ées dos campos visuais.
A alteragdo campimetra mais freqiientemente observada foi a hemianopsia
bitemporal, verificada em 75 %/, dos casos.

O tempo decorrido entre o aparecimento dos primeiros sintomas visuais
e a operagdo parece comportar um real valor prognéstico, tanto em relagdo
ao namero de doentes que melhoram, como ao grau de melhoria.

Em dez casos com alteragées yisuais de menos de dois anos de duragdo,
nove (go?/,) apresentaram grande melhoria da visdo; um (109%,) sem altera-
¢do. De oito casos com sintomas durando de dois a sete anos ou mais, trés
(42,5%) melhoraram, ao passo que cinco (67,5%,) ficaram no mesmo estado
Ou mesmo continuaram a piorar,

Se bem que seja possivel a recuperagdo de alguma visdo, mesmo em ca-
sos j4 com cegueira, o grau de melhoria a esperar apés a intervengdo é pro-
porcional ao grau de acuidade visual antes da operagdo. Se a visdo tiver bai-
xado a ponto de estar reduzida a precessdo de movimentos, deve haver pouca
esperan¢a de obter, apos a intervengdo, uma visdo util. Quando a visdo pré-
-operatoria & de 20/;y ou melhor, hd grande probabilidade de restauragio da
visdo normal.

O A. observou que a restrigdo dos campos visuais, 4 direita, se dava no
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sentido dos ponteiros do relogio, e no sentido contrdrio, & esquerda ; quando
da recuperagéio, a ampliagdo campimetra observa-se caminhando em senti-
dos inversos. A presen¢a de um acentuado apérto dos campos parece ser um
sinal de mau prognostico. A melhoria dos campos post-operatoria vai, em ge-
ral, de par com a melhoria da acuidade, e ¢ tanto maior quanto mais cedo os
doentes sdo operados.

O tratamento pelos raios X antes da operagdo mostrou-se impotente para
suspender a progressiva perda da visdo. O efeito da roentgenterapia post-ope-
ratoria ndo pode ser ainda avaliado definitivamente por falta de séries de
contréle, suficientemente extensas, de casos que ndo tenham sido submetidos a
traramento post-operatério pelos raios X.

O prognostico, no que diz respeito 4 recuperagdo post-operatoria da acui-
dade e dos campos visuais nos adenomas da hipofise, é directamente propor-
cional a precocidade do diagnostico e & prontiddo da intervengdo cirurgica.

ALMEIDA L1ma.

Alteragtes visuais, de etiologia obscura, provocadas por lesGes intra-
cranianas focais atingindo o nervo 6ptico. (Visual disturbances, of
obscure etiology, produced by focal intracranial lesions implicating the
optic nerve), por CuarLEs Mc REnpru e LEwis J. Doruay. — Bulletin oj
the Neurol. Inst. of New-York. Vol. V. Agdsto de 1936.

Os AA. apresentam as observagdes de seis doentes com alteragdes visuais
de etiologia obscura, que seé provou, subsegiientemente, serem devidas a lesoes
intracranianas expansivas.

As lesdes encontradas foram, em trés casos, aneurismas da carotida in-
terna ou de algum dos seus ramos. Nos trés casos restantes tratava-se de
pequenos meningiomas implanfados na margem do buraco 6ptico, no régo
oltactivo e na asa do esfendide. -

E necessario considerar a possibilidade de uma lesdo intracraniana ex-
pansiva (tumor, aneurisma), em todos os casos de alteragdes visuais progressi-
vas sem etiologia bem definida, mesmo que ndo haja qualquer sinal de hiper-
tensdo intracraniana ou quaisquer outros sintomas encefalicos, e a-pesar-de
existirem sintomas de outras afec¢des gerais, sinais nitidos de «infecgdo fo-
cal» ou perturbagdes psiconeuroticas.

Do reconhecimento precoce das lesGes responsdveis pela alteragdo visual
pode depender a conservagdo da visdo e da vida.

ArMEIDA Liva.

O significado das hemianopsias homoénimas incompletas nos tumores
_cerebrais. (The significance of incomplete homonymous hemianopia in
brain tumor,), por Tros. H. Jounson. — Bulletin of the Neur. Inst. of New-
York. Vol. V. Agdsto de 1936.

Analisando quarenta e nove casos de tumoms cerebrals que apresenta-
vam pcrmrbur;oes dos campos visuais, e sendo. tégiaq as localizages verifi-
cadas na intervengdo ou na autopsia, o A. chega as, seguintes conclusaes
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As alteragoes em sectores homonimos dos campos visuais indicam uma
lesio das vias Opticas posteriores ao quiasma, mas ndo sdo suficientes para
localizarem a lesdo ao longo désse sistema. Ndo hd perturbagées campime-
tras hemianopsicas homonimas que sejam especificas de lesio de uma de-
terminada zona cerebral. ;

A hemianopsia incompleta ¢ muito mais fregiiente do que a completa nos
tumores do lobo temporal; o inverso sucede nos tumores do lobo occipital.
Os tumores do lobo frontal s6 muito raramente determinam hemianopsias
homénimas incompletas.

Nos casos examinados pelo A., com hemianopsias incompletas, predomi-
nam os tumores do lobo temporal, como ¢ de esperar, pois os tumores nesta
localizagdo apresentam, muito mais freqlientemente, lesées hemianopsicas do
que os tumores frontais, e os tumores do lobo temporal sdo muito mais fre-
qilentes do que os do lobo occipital.

Os efeitos do campo em acrescente» sdo mais caracteristicos tumores
temporais do que tumores occipitais.

Nos tumores temporais o defeito em «crescente» &, freqiientemente, em
«quadrante».

ALMEIDA Lima,

Tratamento eirurgico da oclusio do aqueduto de Sylvius. (Occlusion of
the agueduct of Sylvius by neoplasic and non-neoplasic processes with a
rational surgical treatment for relief of the resultant obstructive hydro-
cephalus), por Byron Stookey e J. Scarrr. Bulletin of the Neur. Inst. of
New-York. Vol. V. Agosto de 1936.

A oclusdo progressiva do aqueduto de Sylvius pode ser determinada por
processos neopldsicos ou ndo neopléasicos dos tecidos que circundam ésse ca-
nal. Estas lesGes sdo raras, a ndo ser nas criangas com anomalias congéni-
tas do aqueduto.

Os AA. conseguiram apenas coligir, na literatura, vinte e dois casos, dos
quais dezasseis ndo neopldsicos e seis neopldsicos. Juntam seis casos pessoais,
quatro ndo neopldsicos e dois neoplésicos.

O quadro clinico désses casos corresponde ao da hidrocefalia crénica,
com sinais que fariam lembrar, nuns casos, um quisto supraselar, noutros, um
tumor da linha média do cerebelo. Na maioria dos casos, porém, o diagnos-
tico & so possivel depois do estudo ventricular, com ar e substdncias corantes.

O tratamento que tem sido tentado nestes casos — trepanagdio descom-
pressiva subtemporal ou suboccipital —é irracional; nunca foi observado ne-
nhum caso de cura.

Os AA. usam um tratamento cirtirgico baseado em principios diferentes,
e descrevem uma nova técnica, que consisté essencialmente na drenagem do
liquido dos ventriculos obstruidos, directamente do ventriculo para os gran-
des lagos subaracnoideos da base, fazendo uma abertura na limina terminal
e no pavimento do IlII ventriculo. A drenagem do liquido ventricular para os
espagos subaracnoideos assegura uma absorgdo completa e rdpida.

Os AA. operaram seis doentes por €ste método. Um dos operados estava
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moribundo a data da intervengdo, um outro morreu um meés apos ser ope-
rado, os restantes melhoraram todos. Um dos doentes do grupo ndo neopla-
sico estd actualmente bem, sem sintoma algum, trés anos apos a interven-
¢do, Um segundo doente do mesmo grupo esta perfeitamente bem, catorze
meses apos a intervengdo. Um terceiro estd sem sintomas, seis meses depois
da operagdo. Estes trés casos ddo a impressdo de estarem permanentemente
curados. Durante os sete meses que decorreram apds a intervengio, o quarto
doente, pertencendo €ste ao grupo neopldsico, tem tido um alivio completo
dos sintomas de hidrocefalia por obstrugdo.
ALMEIDA Lima.

Sindroma de desequilibrio e ataxia frontal. (Pseudo-manifestagao ce-
rebelo-vestibular). (Syndrome de desequilibre et ataxie frontale, pseudo-
manifestation cérébelo-vestibulaire. Etude expérimental), por A. AUSTRE-
GesiLo e Borces FortEs. — L’Encéphale. Ano XXXI. N 1. Janeiro de
1936.

Além da intervengdo do lobo pré-frontal, no psiquismo e na motilidade,
admitem os AA. que esta zona cerebral tem uma imporiante ac¢do como
centro superior da regulagdo ou distribuigdo do tono muscular (acg¢do cru-
zada) necessdria as atitudes normais do corpo, sendo certamente também
importante a sua comparticipagdo na orientagdo e no equilibrio estdtico e
cinético.

As alteragées pseudo-cerebelosas e vestibulares, encontradas na obser-
vagdo clinica e na experimentagdo, mostram a influéncia do lobo frontal
sobre os centros tonogénios e tonorregulares do tronco cerebral, constatagdes
concordantes com o actual conhecimento de vias fronto-ponto-cerebelosas e
cerebelo-tilamo-frontais.

Sdo as seguintes as conclusdes que os AA. tiram do seu trabalho:

O considerdvel desenvolvimento do lobo frontal nos primatas estd, possi-
velmente, em relagdo com a posigdo erecta.

O lobulo préfrontal estd relacionado com as fungGes psiquicas e motoras.

As experiéncias modernas demonstram que o lobo frontal & um centro
de regulagdo do tono muscular, da orientagéo e do equilibrio.

Tendo em conta estas Gltimas fungdes, pode-se considerar o lobo frontal
como um centro vestibulo-cerebeloso superior.

ALMEIDA LimA.

Alteracgdes medulares num caso de alcoolismo crénico, por V. DmuiTri. —
Revista Neurologica de Buenos-Aires. Vol. 1. N.° 1. Agdsto de 1936.

Apos fazer notar que no chamado «alcoolismo medular» ¢ extremamente
raro os doentes ndo apresentarem também sinais de lesGes cldssicas cere-
brais e polinevriticas, o A, faz uma rdpida revisdo dos principais trabalhos
publicados sdbre o assunto, especialmente os de Nonne.

Apresenta um caso seu, minuciosamente estudado, quer sob o ponto de
vista clinico, quer andtomo-patolégico.
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O quadro clinico, condizente com as constatagées andtomo-patologicas,
era o de uma esclerose combinada dos cordGes medulares posteriores e late-
rais, com lesdes também nitidas do feixe piramidal directo. A sintomatologia
neurolégica aproxima-se muito da das escleroses combinadas das anemias.

ALMEIDA Lma,

A falta de unido dos arcos vertebrais como causa de raguialgias
baixas. (La falta de union de los arcos vertebrales como causa de las
raquialgias bajas), pelo Prof. ArTHUrR STEINDLER (Yowa, U.S. A ). —
Cirugia Ortopedica y Traumatologia. Vol. IV. N.° 2. Pags. 81-g6. Abril-
-Maio-Junho de 1936. LLa Habana, Cuba.

A separagdo do arco vertebral pode ser uma entidade clinica isolada e
apresentar um sindroma semelhante ao que se observa na verdadeira espon-
dilolistese.

Sob o ponto de vista patogénico, deve ser considerada como uma fase
prévia do desenvolvimento duma espondilolistese, quer se apresente durante
a vida intra-uterina, na primeira infincia ou mais tarde, na vida.

Do mesmo modo, quando se trata dum verdadeiro escorregamento ante-
rior da V lombar ou, mais raramente, da 1V, como sucede na espondilolistese
auténtica, segundo Killian, Neugebauer, etc., ou quando se trata duma retro-
-espondilolistese ou sacrolistese de deslocamento posterior da V lombar, des-
crita por Weindruck e Koretzki, Lippens, Mouchet, etc., a separagdo do arco
neural através do istmo ou do pediculo é um requisito necessario. Em todos
os casos do A., a separagdo teve lugar através do istmo, de modo que as
apofises articulares superiores ficavam unidas ao corpo da vértebra, emquanto
as apofises inferiores ficavam juntas com o arco.

Considerando a grande dificuldade da sua observagdo pelos raios X, com-
parada com a espondilolistese, e em vista da possibilidade de se encontrar
na operagio um arco movel inesperado, o A. julga ter 1ddas as razdes para
acreditar que esta lesdo & muito mais fregiiente do que vulgarmente se pensa.

Devido 4 pequena deformidade e & juventude relativa dos individuos, o
tratamento conservador dd aqui um nimero mais elevado de bons resultados
que na espondilolistese.

Nos casos refractdrios ao tratamento conservador deve aconselhar-se a
fusdo cirurgica vertebral segundo os mesmos principios e com o auxilio da
mesma técnica que se emprega nas intervengdes por espondilolistese.

N. do R.— Hd bem pouco tempo tivemos ocasido de ver, na consulta da
A.N. T., o caso dum rapaz que nos fora enviado com o diagnostico de coxite
e que tinha dores do tipo cidtico numa das coxas, com sensagdo de péso na
parte inferior do raquis. A radiografia mostrava falta de unido dos arcos ver-
tebrais e a ela foram por nos atribuidas as queixas do doente. O artigo do
Prof. Steindler &, a nosso ver, de alto interésse e julgamos uril a divulgagdo
da sua simula, a4 qual podemos acrescentar a da nossa observagdo.

MENESES,
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Tratamento cirirgico de dois casos de deformidades do membro supe-
rior por paralisia obstétrica. (Tratamiento quirurgico de dos casos de
deformidades del miembro superior por pardlisis obstétrica), por P. Sin-
cHEz ToLepo e J. Perez Lorig (Havana).— Cirugia Ortopedica y Trau-
matologia. Vol. 1V. N.o 1. Pags. 31-48. Janeiro-Fevereiro-Margo de 1936.
LLa Habana, Cuba.

Os AA. publicam dois casos de deformidades do membro supenor pro-
duzzdos por paralisia obstétrica, os quais foram tratados por meio de inter-
vengoes cirlrgicas,

O primeiro caso classifica-se como do tipo mixto ou de Duchenne-Erb
e Klumpke, e o outro como pertencende ao tipo radicular superior. Em am-
bos se viam as atitudes defeituosas seguintes: abduqz‘to do brago, rotagdo
interna acentuada e impossibilidade de levar a mdo a cabega ou a bdca.

Num déles invoca-se, como factor causal, o parto laborioso e 0 emprégo
de forceps. No outro hd falta de dados que possam explicar a causa.

O tratamento empregado no comégo foi insuficiente, sem tomar a posigdo
de eleigdo, isto ¢, a abdugdo de go® e a rotagdo externa completa do membro.
O rtratamento fisioterdpico ndo conseguiu vencer as retracg¢des tendinosas e
musculares.

O tratamento cirurgico usado consistiu numa osteotomia de rotagdo do
umero acima da inser¢do do deltdide, usando a técnica preconizada pelo
Prof. Nové-Josserand.

Segundo a opinido dos AA., os resultados estético e funcional obtidos sdo
bastante satisfatorios. Ndo té€m, todavia, experiéncia para poder julgar os
restantes métodos de tratamento. :

MENESES.
Tutor para a colocagdo do prego de Smith-Petersen na ogsteosintese
das fracturas do colo do fémur. (Guiador para la colocacion del clavo
de Smith-Petersen en la osteosintesis de las fracturas del cuello del fe-
mur), pelo Prof. ALeerTo IncrLin (Havana).— Comunicagdo prévia a So-
ciedad Nacional de Cirugia de Cuba, em 5 de Fevereiro de 1936. Cirugia

Ortopedica y Traumatologia. Vol. 1V. N.° 1. Pidgs. 5-20. Janeiro-Feve-

reiro-Margo de 1936. La Habana, Cuba.

O A. principia por fazer algumas observagdes de ordem geral sobre a
importincia do tratamento das fracturas do colo do fémur, assinalando a
particular atengdo que esta interessante tese de traumatologia 6ssea mere-
ceu em toda a parte.

Trata-sed uma comunicagdo apresentada a4 Sociedad Nacional de Ciru-
gia de Havana, na qual o Prof. Incldn apresenta um aparelho tutor para o
prego de trés liminas de Smith-Petersen, que resolveria as dificuldades a
vencer quando se pretende terminar uma osteosintése correcta do colo do
féemur.

Este diminuto instrumento consiste essencialmente em duas pequenas
barras dcas, de metal, no interior das quais passa um fio de Kirschner, que
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pode ser avangado 4 vontade, do mesmo modo que uma lapiseira mecénica;
e, além disso, duma pega transversal de trés fendas. A do meio permite a
passagem do prego de Smith-Petersen, emquanto os orificios laterais facili-
tam a entrada das duas barras acima descritas.

A base e a técnica do emprégo do tutor estdo pormenorizadas no proprio
trabalho, e a exposi¢do auxiliada por boas gravuras.

Depois de fazer a redugdo da fractura pelo método de Leadbetter, man-
tem-se o membro em abdugdo de 30°-35°, aproximadamente, e em rotagdo
externa. Incisdo vertical, num comprimento de cérca de trés polegadas, exce-
dendo a extrernidade inferior da base do trocdnter, atravessando os planog
até ao 0sso, chegando assim a fossa intratrocantérica. Marca-se o centro do
ligamento de Poupart. Seguindo tangencialmente a superficie anterior do
colo femural, introduz-se a barra anterior afilada, até que se encontre, na
direcgdo do ligamento de Poupart, um plano 6sseo resistente que a detenha.
FFazendo pressdo contra €ste, enfiamos a ponta do fio que af se fixa. Metamos
da mesma maneira tangencialmente ao bordo posterior do colo e a cabega do
fémur, a outra barra, no mesmo plano que a anterior correspondente. Deslise-
-se com os extremos livres das duas barras através das perfuragdes corres-
pondentes da pega transversal, que enterramos a fundo na ferida, quasi em
contacto com o plano 6sseo. Emquanto um ajudante conserva a direcgdo
representada pela linha que passa do centro do ligamento de Poupart 4 fossa
infratrocantérica, faz-se penetrar o prego de Smit-Petersen, sem exceder o
plano cortical, Entdo, tapa-se a ferida e faz-se uma radiografia de verificagdo
do dngulo de inclinagdo cérvico-femural. Se a direc¢do do tutor e do prego
esta correcta, faz-se penetrar o prego, com marteladas, até ao fragmento ce-
falico, tirando depois as pecas do tutor e terminando o cravamento. Se for
necessdrio corrigir o dngulo de inclinagdo, basta afastar a ponta do prego da
cortical, Faz-se entdo a correcgdo necessdria e crava-se através do colo.

Sutura-se por planos, e, yuando ndo houver contra-indicagées, imobiliza-
-se, com a ajuda duma spica de gésso até ao pé, a qual ¢ substituida, depois
de pouco tempo, por uma spica curta, que deixa o joelho livre. O A. reproduz
uma historia clinica.

MEexNESES.

LesOes obstétricas do ombro. (Lesioni ostetriche della spalla), por O. Sca-
GLIETTI (Bolonha). — La Chirurgia degli Organi di Moviniento. — Vol.
XXII. Fasc. I11. Agdsto de 1936, Pags. 183-233,

Magnifica monografia sdobre o tema que indicamos, acompanhada de ex-
celentes reprodugdes forogrificas e radiogréficas e de esquemas.

As lesdes obstétricas do ombro sio mais freqiientes no sexo masculino
do que no feminino, mais freqiientemente unilaterais (93,46"/;) do que bila-
terais (6,53 9/,). O lado direitc ¢ mais vezes atingido (62,81 %) do que o es-
querdo (30,62 %/y). No que respeita a apresentagio cefdlica, deve ter-se pre-
sente a maior fregiiéncia do lado direito quanto 4 espadua direita, na posigdo
mais freqiiente, a O. E. A, fica encravada e premida durante muito tempo
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contra a arcada pubica da espaddua esquerda. Nas apresentagbes podalicas
¢ notdvel o numero dos casos em que a lesdo era bilateral.

Nas lesdes obstétricas do ombro averigua-se a existéncia episodica dum
parto distocico em g+,60 %/, e de intervengées obstétricas em 75,57 %/,

E notavel a freqiiéncia das apresentagées podalicas em 38,759/, e da es-
padua em 13,75 Y/,; pode-se, por isso, afirmar que, quer a distocia, quer a
apresentagdo podilica e de espddua, tém uma notdvel importdncia na deter-
minagdo das les6es obstétricas do ombro.

Estas lesoes sdo de origem adquirida ou produzem-se durante o periodo
de expulsdo do parto. Variando bastante a intensidade da viocléncia trauma-
tica, sdo também varias as manifesta¢des clinicas.

Devem reconhecer-se trés grupos fundamentais de manifestagGes: a) os
traumas obstétricos articulares; &) as paralisias obstétricas; c) as formas
obstétricas mixtas (associagdes de traumas com paralisias).

O exame electrodiagnostico e o exame radiografico permitem diferengar
o trauma articular da paralisia obstétrica e da forma mixta. Os traumas obs-
térricos articulares sdo 0s mais freqlientes que se observam: mostram como
manifestagdo caracteristica, clinica e radiografica, uma deslocagdo mediana e
posterior do massigo cefdlico, com aumento do dngulo de inclinagdo e de de-
clinagdo, conseqiiéncia dum descolamento condro-epifisdrio ou condral puro.

A terapéutica das conseqiiéncias do trauma obstétrico articular é cirar-
gica. Nos casos em que existe uma retroversdo das epifises, estd indicado
executar a intervengdo em dois témpos: 1) a capsulotomia de Sever; 2) a
‘osteotomia de rotagdo de Purti.

Os resultados obtidos segundo a dita técnica sdo satisfatorios e confir-
mam a exactiddo do facto de que nos traumas obstétricos existe uma deslo-
cagdo mediana e posterior do massigo cefalico.
~ As manifestagées clinicas das paralisias obstétricas raramente entram
nos trés tipos cldssicos das lesoes do plexo; deve-se, por isso, reconhecer um
quarto grupo de paralisias associadas atipicas.

A sutura cirdrgica das raizes nervosas dilaceradas tem poucas probabi-
lidades de sucesso. Nos recém-nascidos tem maior valor a profilaxia da de-
formidade; nas conseqiiéncias, deve-se procurar obter uma melhora funcional
das forgas que ficaram (com artrodeses, artrorises, transplantagées tendino-
sas, etc.).

As formas mixtas, associagdes de traumas com paralisias, sdo raras de
observar, mas possuem caracteristicas clinicas que as distinguem bem das
outras formas. A terapéutica deverd ocupar-se quer da lesdo nervosa, quer
das alteragdes da articulagdo escdpulo-humeral.

MENESES.

O tratamento da perfurag@io da tlcera gastroduodenal em peritonen
livre. (Sul trattamento delle perforagioni de ulcera gasiro-duodenale in
peritoneo libero), por G, Contr. — Annali Italiani di Chirurgia. Vol. XV.
Fasc. I-11. 1936.

O tratamento da perfuragdo da tlcera gastroduodenal tem sido dominado
por dois conceitos: o que se limita a simples reparagdo do acidente, exe-
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cutando-se uma interven¢do puramente paliativa, e d que indica a operagdo
radical, evitando as complicagées que possam surgir na evolugdo da doenga.
Em principio, ndo & fdcil dizer qual dos critérios ¢ o mais vantajoso, e s
com a‘cuidadosa andlise das inimeras estatisticas publicadas & que serd
possivel tirar algumas conclusdes.

Nos proprios centros cirurgicos da Europa sdo varidveis as opinides;
assim, Lécéne e Gosset sdo favordveis a acgdo paliativa, emquanto que na
Alemanha se manifestam Riese, Trader e outros, que se inclinam para a in=
tervencdo radical, desde que o estado geral do doente o permita, rotina que
¢é defendida pelos casos de Selvaggi, com uma taxa de mortalidade de 499/,
com sutura simples e 199/, de casos fatais em que foi feita a gastroenterosto-
mia, além da sutura.

Uma vez esbogada a tendéncia para uma incerven;éo mais extensa, no
tratamento cirtirgico da perfuragdo da ulcera gastroduodenal, discute-se qual
& o tipo de operagdo mais vantajoso. A estatistica de Judine, que o A. re-
corda, mostra-nos que a sutura, combinada com a gastroenterostomia, deu um
exagerado numero de casos fatais, chegando a4 conclusdo de que a recessdo
gastroduodenal ¢ o critério que traz maiores beneficios ao doente, visto que
as complicagbes imediatas secunddrias ou tardms sao menos Ireqiientes com
&ste método operatorio.

O A., em seguida, espraia-se em assuntos de ordem técnica, €, baseado
numa experiéncia relativamente longa, traduz com precisdo o seu conceito,
tornando-se um fervoroso defensor da recessdo, cujo éxito depende, acima de
tudo, da precocidade com que for executada, elemento que considera capital,
visto que, para além das doze horas, o prognéstico torna-se sombrio. -

Para confirmar e pdr em relévo o factor tempo nos resultados da inter-
vengdo, recorre aos trabalhos de Metzer, Takelenburg e Krenter, que bem
mostram a verdade déste facto.

BARREIROS SANTOS.

O comportamento da resisténcia globular e da taxa de hemoglobina
nas cardiopatias em fase aguda de descompensacao cardiaca e de-
pois de compensadas, (Comportamento della resistenga dei globuli rossi
e del ricambio emoglobinico nei cardiopayienti in fase acuta di scompenso
e in fase compensatoria), por M. Francescon. — Minerva Medica. Ano
XXVII. Vol. II. N.° 37. 1936. *

A determinagdo da resisténcia globular em doentes no periodo agudo de
descompensagdo cardiaca deu valores: mdxima = 2,75 e minima = 6,25, no-
tando-se em todos os casos um leve aumento da resisténcia méaxima e um
sensivel abaixamento da minima, do que resulta uma maior amplitude da
resisténcia globular, fenomenc ja descrito por Buccianti e Rossi. Nos doentes
que se compensaram foi sistematicamente estudado o ritmo das variagdes da
resisténcia dos globulos rubros, verificando se que, paralelamente ao resta-
belecimento das condigées circulatérias normais, se dd uma diminuigdo da
amplitude de resisténcia, aproximando-se a mdxima e a minima das cifras
normais.
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(NOVA FORMULA)

«Nestogéno» é o extracto do melhor leite portugués da riquissima
regido de Avanca, meio-gordo, obtido pela dessecacao imediata.

Hidratos de Carbone: «Nestogéno» contém quatro espécies
diferentes de aclicar: a lactose do leite fresco original, a sacarose, a
maltose e a dextrina.

Vitaminas: O processo de fabrico assegura, no ¢Nesfogéno»,
a méxima persisténcia das propriedades bioquimicas do leite fresco.

ANALISE:

(S ORAdUPAS, 3¢ sl Eorrrelite v o 1 12,0°/,
Prafethas] & Ci s s 20,0 »
Lac{'ose ,,,,,,,,,,,, 30,0 »
Maltose-Dextrina . . . . . . 150 »
Sacarose N I R e s 15:0 L4
Cinzas sz liali o fef om0 4,7 »
Agua ............ 3,3 »
Calorias por 100 grs. . . . . 436

INDICACOES:

O «Nestogéno» é um excelente alimento do lactante privado do
seio materno. Tem também as suas indicacdes em todos os casos de
hipotrofia, hipotrepsia e alrepsia, de debilidade congénita, de prematu-
racdo, nos periodos de readaptacido alimentar, nas diferentes perturbagdes
digestivas: vémitos, diarreia, dispepsias gastro-intestinais e nos casos de

intolerancia lactea. LITERATURA:

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pedia-
tia Médica do Hospital D. Estefania-Lisboa — "Emprégo de alguns
produtos industriais em dietética da primeira infancia. «Néstogéno»,
«Leite condensado», «Eledon»".

Medicina Contemporanea N.° 48, 27 de Novembro de 1932.

R. Gireaux:— Le lait sec en diététique infantile.
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Tem-se tentado explicar o fenomeno, admitindo uns que ¢ a medula a
responsdvel do facto, emguanto outros atribuem as alteragées de resisténcia
aos capilares, mas a verdade & que a explicagdo clara ainda se ndo obteve.

O estudo simultineo da taxa de hemoglobina e suas alteragdes revelou,
em todos os casos de descompensacdo aguda, um forte aumento na elimina-
¢do de pigmentos biliares, tanto pelas fezes como na urina, que regressa
quando o doente se compensa, diminuindo a eliminagdo para além das
quantidades normais, admitindo-se a hipotese de que a estase sanguinea, ao
nivel do baco e figado, provoque um aumento da acrividade do sistema reti-
culo-endotelial, exagerando-se consecutivamente os fenomenos de hemolise.

N BARREIROS SANTOS,
A lacticidemia na insuficiéncia renal. (La lattiacidemia nell'insufficenya
renale), por A. Crormnt e L. Hervitzka, — Minerva Médica. Ano XXVII,
Vol. II. N.° 38. 1936.

E j4 sabido que um dos importantes factores que intervém na patogenia
da acidose, que se estabelece na insuficiéncia renal absoluta, é representado
pelo aumento de radicais de dcidos inorgédnicos e orgénicos (amino-dcidos,
acido lactico, formico, etc.), no meio sanguineo; todavia ainda nédo esta bem
determinado qual déles tem maiores responsabilidades nas modificagées hu-
‘morais, procurando os AA. saber a intervengdo que a lacticidemia terd no
quadro da insuficiéncia renal pura.

Raros sdo os investigadores que tenham dedicado a sua atengdo a &ste
assunto, procurando os AA. as relaqms da lacticidemia com a retengdo azo-
tada e as modificagGes da reserva alcalina. Urilizaram o método de Fried-
mann-Graeser para o estudo da taxa de dcido ldctico (considerando valor
normal : 8-13 mgrs. 9, de sangue), fazendo ao mesmo tempo a reac¢do xan-
to-proteica, a determinagdo da reserva alcalina pelo processo de van Slyke
e o estudo da reten¢do azotada.

Executando um elevado numero de determinagées, puderam os AA. che-
gar a algumas conclusoes de relativo interésse, ainda que ndo devam ser
consideradas definitivas, e que se podem resumir no seguinte:

1) Na insuficiéncia renal absoluta, com discreta hiperazotemia, os valo-
res da lacticidemia mantém-se, em regra, dentro dos limites normais.

2) A lacticidemia sofre um leve aumento nos casos de insuficiéncia renal
com hiperazotemia acentuada, ndo havendo contudo paralelismo constante
entre ésses dois valores.

3) A diminuicdo da reserva alcalina coincide com uma elevacgdo na lac-
ticidemia.

4) A génese da hiperlacticidemia, na insuficiéncia renal, deve ndo s6
residir numa deficiente eliminagdo de dcido ldctico pelo organismo (através
dum rim com fraco poder secretdrio) como também nas perturbagdes cir-
culatérias ao nivel dos tecidos, que comprometem o metabolismo dos hidra-
tos de carbono, dificultando a sintese de glucogénio a partir do dcido lictico,
ficando &ste Gltimo retido no meio humoral,
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5) Os AA. terminam por ndo atribuir a lacticidemia qualquer interven-
¢do na génese da acidose urémica.
BARREIROS SANTOS.

A conduta terapéutica em face das ulceras sangrentas do estémago
e do duodeno. (Conducta terapéutica ante las ulceras sangrantes del es-
témago y del duodeno), por B. Upaonpo, SPANGENBERG € C. BELGRANO. —
La Prensa Médica Argentina. Ano XXII. N.° 36. 1936.

A linha de conduta terapéurica perante uma ulcera péptica gque sangre
¢, sem davida, uma das mms discutidas em patologia digestiva, e onde é ma-
nifesta a dwergenc:la entre o médico e cirurgido. Na profusa blbhograha que
tenta abordar €ste assunto reina a mdxima desorientagdo, sendo delicada a
atitude dos que sdo obrigados a assistir a doentes em tdo alarmante situa-
‘¢do, sendo dificil, para quem ndo possua uma experiéncia pessoal relativa-
mente grande, tirar conclusdes pelas estatisticas apontadas, qudsi sempre
bem fundamentadas, mas contraditorias.

Os AA. afirmam que a conduta terapéutica, tanto médica como cirtr-
gica, ndo ¢ unitdria, mas sim dependente das caracteristicas de cada caso
_clinico, e & baseado neste critério que sdo apresentadas vdrias observagoes,
recolhidas num material abundante de doentes.

Neste trabalho é criticada a nogdo de mortalidade que alguns investiga-
dores apontam, defendendo os AA. a opinido de Hurst, expressa na sua mono-.
grafia «The incidence, mortality and treatment of hemorrhage» na «Guy's
Hospital Reports», quando afirma que as cifras de mortalidade indicadas por
Paterson, Crohn, Finsterer e Aitken sdd8 exageradas, visto que se baseiam em
doentes hospitalares, a maioria dos casos, formas graves, ndo devendo a taxa
de mortalidade por acidente hemorrédgico ultrapassar o nivel de 1,59/,

O rratamento da ulcera sangrenta perfilha duas directrizes, mais de
oportunidade do que antagbnicas: a da intervengdo operatoria precoce € a
do tratamento médico exclusivo. As dissensdes por parte dos defensores des-
tas duas rotinas na prdtica clinica ainda persistem no momento actual,
sendo constantemente apresentadas multiplas estatisticas em apoio dos dois
conceitos doutrindrios.

Uma corrente de patologistas, no seio da qual enfileira Finisterer, de-
fende calorosamente a intervenc¢do operatoria precoce como meio de trata-
mento das grandes hemorragias, constituindo estas uma indicagdo para a
gastrectomia de urgéncia, critério que é discutido com argumentos sérios,
como seja o de submeter um doente exangue, € tantas vezes um colapso, a
uma operag¢do traumatizante como a gastrectomia, declarando Crohn, com a
autoridade de que é revestido, que intervir numa tlcera em hemorragia
activa é precipitar-lhe o final, e com os resultados desastrosos, agravar a
taxa da mortalidade, devendo o critério intervencionista ser aceite quando o
shock e o colapso circulatorio estiverem resolvidos e a taxa de hemoglobina
tenha recuperado um nivel mais proximo do normal.

O temor de muitos cirurgides as hemorragias de repetigdo parece ndo
ter grande justificagdo, afirmando Crohn que se o primeiro acidente ndo é
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fulminante, os seguintes, na maioria dos casos, sdo benignos, opinido que os
AA. confirmam plenamente, baseados na sua experiéncia pessoal, visto que
em presen¢a duma ulcera que sangre, mesmo em abunddncia, aplicam siste-
maticamente o tratamento médico, considerando uma extrema raridade as
formas angiotenebrantes, e, nestes casos, os fracassos da operagdo sdo bem
patentes.

Os AA., depois de traduzirem o seu ponto de vista, recordam um facto
curioso e recente, como seja a discrepéincia das conclusées a gue chegam
duas estatisticas publicadas, com dias de intervalo, nos fins do passado
ano : a de Melengracht, que atribue a raxa de 1 %, de mortalidade nos doen-
tes com hemorragias, tratados médicamente, emquanto que Gordon Taylor,
na Lancet, eleva essa cifra para 21 %, uma vez que aceitou tal critério tera-
-péutico. ;

A-pesar déste facto, que os AA. recordam e para o qual chamam a aten-
¢do, mantém-se fi¢is a rotina médica para combater o acidente hemorrdgico,
indicando a intervengdo cruenta para além do periodo agudo, uma vez que as
condi¢des do doente se tenham modificado e o estudo radiologico e laborato-
rial tenha fornecido os elementos necessdrios para um maior sucesso ope-
ratorio.

BARREIROS SANTOS.

Grupos sanguineos e velocidade de sedimentagho. (Blutgruppen und
Blutkirperchensenkungsgeschwindighkeit), por A. Zin (Budapest), — Kli-
nische Wochenschrift. N.° 34. 1936,

Dimanstein e Teramoto, partindo do principio de que as propriedades
fisico-quimicas especificas do sangue dos individuos pertencentes a um deter-
minado grupo sanguineo se ndo devem revelar tdicamente pelas conhecidas
reac¢bes de aglutinagdo, procuraram verificar se a velocidade de sedimenta-
¢do dos globulos rubros désses individuos teria um valor fixo, caracteristico

-do grupo. Eles acharam que a velocidade de sedimenta¢do dos globulos ver-
melhos do sangue dos individuos do grupo O era cérca de trés vezes maior
que a dos do grupo A B; as velocidades de sedimentagdo do sangue do grupo A
e do grupo B, ficavam entre estes dois valores.

O A, observa, sob &ste ponto de vista, o sangue de setenta individuos do
grupo O, mil do grupo A, quatrocentos do grupo B e duzentos do grupo A B,
afastando quanto possivel as causas de €rro. Para cada um dos grupos san-
guineos constroi um gréfico, tomando para abcissas os valores da velocidade
de sedimentagdo de 1 a 1omm. e para ordenadas as percentagens de indivi-
duos désse grupo que lhes correspondem. Verifica que a velocidade de sedi-
mentagdo mdxima para os individuos do grupo O ¢ de 3 mm. (15,7 %), para
os do grupo A, 4 mm. (14,3 9%,), para o grupo B, 5mm. (169, e para o A B,
4 mm. (159%,). Por aqui se verifica ndo haver nenhuma relagdo entre a veloci-
dade de sedimentagdo dos globulos do sangue de um individuo e o grupo san-
guineo ao qual éle pertence.

Ovriveira MacHADO.
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Sobre o tratamento das doencas degenerativas do miocardio pela
glicocola. (Ueber Glykokollbehandlung degenerativ-dystrophischer Her-
gemuskelerkrankungen), por 5. Kavter (Minchen). — Deutsche Medi-
ginische Wochenschrift. N.° 34. 1930.

Os autores modernos atribuem a contracgdo muscular a energia libertada
pelo desdobramento de substincias fosforadas libeis, a que Eggleton chamou
fosfagénio e em cuja composi¢do entra o 4cido trifosforico unido ou 4 crea-
tina (fosfo-creatina) ou a4 adenosina (dcido adenosino-fosférico), As reacgées
do classico ciclo de Meyerhof seriam destinadas a fornecer energia para a
sintese do fosfagénio 4 custa dos produtos do seu desdobramento (Embden e
Lundsgaard).

Parnas supde (Klinische Wochenschrift, 1935) que nas cardiopatias des-
compensadas a miofibrilha ndo pode utilizar integralmente as substincias
que vimos serem indispensdveis para a sua contracgdo. Lazlo (Miinchener
Medizinische Wochenschrift, 1935), concretiza esta afirma¢do dizendo que nes-
tes casos hd ndo s6 uma perturbagdo de sintese do fosfagénio, com aumento
-da eliminagdo da creatinina e fosfatos, mas também uma insuficiente recons-
tituigdo do glicogénio do miocdrdio a custa do dcido ldctico formado na
contracgao.

Thomas e Milhorat partiram da hipdtese de que a glicocola, amino-dcido
do qual se pode derivar a creatina, era capaz de actuar, regulando as trans-
formagGes das substdncias fosforadas ldbeis e melhorando assim ndo s6 a in-
suficiéncia do miocdrdio, mas também a atrofia do musculo estriado esquelé-
tico. Com efeito, o emprégo da glicocola foi seguido de melhoria da fungdo
muscular, paralela 4 diminuigdo da creatiniria e a uma regeneracdo das
miofibrilhas atrofiadas.

O A, segundo as ideas expostas, faz o tratamento de casos de insuficién-

‘cia cardiaca pela glicocola, escolhendo de preferéncia aqueles onde é mais
provdvel a existéncia de lesGes degenerativas do miocdrdio. Faz o tratamento
com quantidades didrias de 15 grs., divididas em trés doses. Aponta excelen-

“tes resultados, com desapari¢do duradoira dos sintomas de descompensagio,
mesmo nos casos submetidos inicialmente a uma digitalizagdo de efeitos
pouco aprecidveis.

Num caso em que, a-par dos sintomas de insuficiéncia cardiaca, origina-
dos num vicio valvular aértico (insuficiéncia), havia uma atrofia muscular
espinhal dos membros inferiores (por possivel mielite), a associagdo da tera-
péutica pela glicocola com a dos extractos hepaticos, segundo as ideas de

“Rumen e Slanck, foi coroada do melhor €xito; melhorou o estado da circula-
¢do e o doente pode andar sem o auxilio das muletas.

Em casos com angor e noutros com angio-espasmos cerebrais o A. associa
‘a glicocola as hormonas cardiacas de Haberland. Aconselha ainda a combina-
¢do com as hormonas sexuais, quando haja deficit das respectivas glindulas.

Finalmente, num caso obtém efeitos mais intensos e duradoiros, na in-
suficiéncia cardiaca, pelo tratamento com a glicocola, seguido de administra-
¢do de dacido adenosino-fosforico.

OriveEira MacHADO.
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A-propdsito da angina de peito. (A proposito de la angina de pecho), por
S. Dietricu e H, Scawiecn. — Revista médica Germano-[bero- Amer:cmm.
Ano IX, N.o* 5/6.

O sindroma de Heberden origina-se, como ensinaram Mackenzie, Danie-
lopolu, Lewis, V. Bergmann, etc., numa isquemia do miocdrdio. Esta isque-
mia produzida, para Kein, por uma einsuficiéncia corondrian, isto ¢, por uma
desproporgdo entre o rendimento do coragdo e a circulagdo do miocdrdio,
tem por expressdo electrocardiografica alteragées caracteristicas do S-T
provocadas experimentalmente, no cdo, por Feil e Siegel.

Os AA. atribuem o sindroma anginoso 4 falta de oxigenagdo do miocédr-
dio, a «anoxia». Provaram-no introduzindo sdos e anginosos em atmosfe-
ras nas quais se podia diminuir a vontade a tensdo do oxigénio; &2 medida
que esta diminuia, observaram, nos sdos, alargamento do T, que, para valores
mais baixos, se tornava iso-eléctrico na 1.2 derivagdo e negativo na 2. e na
3.2 e nos segundos apareciam primeiro os sintomas de asfixia bulbar. A
aanoxia» pode sobrevir por:

a) Aumento do trabalbo cardiaco: aumento do volume mmulo, de fre-
gliéncia das sistoles ou da tensdo arterial.

b) Estenose orginica ou reflexa, vagal, das corondrias. Ndo hd necessi-
dade de admitir a existéncia de espasmos localizados.

¢) Insuficiente transporte de oxigénio pelo sangue: anemia, clima de al-
turas, doengas pulmonares. '

d) Alteragdes da irrigagdo capilar porinflamagdo serosa ou capilarizagdo
insuficiente do musculo hipertrofiado (Krogh-Eppinger).

Baseados nesta patogenia, os AA. apresentam as regras gerais do lratn-
mento do angor.

OrLivElRa MAcHADO.
Contribuigao anatomo-clinica para o estudo da patogenia da doenga
de Buerger. (Contributo anatomo-clinico allo studio della patogenesi del
morbo di Buerger), por Luict Numis, — Athena, Ano V-X1V,

Nos ultimos tempos tem-se pretendido atribuir a doenga de Buerger a
alteragdes quer do simpatico, quer das glindulas de secrecdo interna, sobre-
tudo da paratiroidea e da suprarrenal; a teoria infecciosa de Buerger tem
perdido terreno. O A, estuda um caso de Buerger (das artérias dos membros
inferiores) que conduziu a desarticulagdo de um joelho. .

O estudo andtomo-patolégico das artérias lesadas mostrau que as alte-
ragées predominavam na tinica média e consistiam numa hiperplasia e hi-
pertrofia das fibras musculares lisas, com aumento do tecido fibroso e forma-
¢do de novos vasos a custa do vaso-vasorun,

E notavel a hipertrofia das fibras lisas, que aumentam tanto em largura
como em comprimento 4 custa do protoplasma e do nicleo. Ha também as
lesdes caracrteristicas da intima com formagdo de trombos, mas vé-se que
ndo hd tendéncia a progressio do processo através das tinicas em sentido
centrifugo ou centripeto, como sucederia se f0sse aplicdvel a teoria de Buer-
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ger. Pée, pois, de lado a patogenia cldssica ¢ admite aqui a intervengdo de
tactores angio-espasticos, denunciados pela hipertrofia muscular, e origina-
dos possivelmente numa endocrinopatia de que o doente é portador (glicosi-
ria leve transitoria e ligeira hipertensdo: 60-70 min. e 150-170 max ao R. R.).

OrLiveira MacHADO,

Um caso de tuberculose pulmonar e linfogranuloma linfo-esplénica
numa crianga. (Su di um caso di tuberculose pulmonare e linfo-granu-
loma splenoglandulare in bambino), por Otro Oxorri0. — Minerva Me-
dica. Ano XXVII. Vol II. N.= 23,

Sdo numerosos os autores que, como Sterneberg, atribuem as lesées de
Hogdkin ao bacilo de Kock nas suas formas bacilar, granular, ultrafiltravel ou
associado a outras bactérias. O A. faz o estudo andtomo-clinico do caso
duma crianga de g anos de idade, com uma tuberculose pulmonar do vértice
esquerdo do tipo exsudativo, falecida por um linfogranuloma maligno do bago
e dos ginglios linfdticos do pescogo, axilas, mediastino e mesentério. No pul-
mdo ndo hd vestigios de lesdes linfogranulomatosas e no baco e génglios,
tanto nos leucocitos e histiocitos, como nas células de Sterneberg, ha baci-
los dcido-resistentes e formas granulares e grinulos com a mesma reacgdo de
coloragdo; ndo hd nenhum foliculo tuberculoso. Parecem. pois, lesGes dife-
rentes, de sistemas independentes. O A. explica estes factos, 4 maneira de
Ziegler, como uma diminufi;do das defesas orgénicas contra o bacilo de Kock,
produzida pelo linfogranuloma. Da localizagdo pulmonar tuberculosa com
pouca defesa local, como o provam a extensdo da necrose e a raridade das
células de Langhans, partiu uma invasdo hematogénea bacilar, cujos vesti-
gios se encontram no bago e nos ginglios com formas degeneradas por acgio

dos histiéeitos.
OLIVEIRA MACHADO.

A nefrose lipoidica e o seu tratamento. (La néphrose lipoidique et son
traitement), por I. RATHENY.— Schweigerische Mediginische Wochenschrift.
N.° 36. 1936.

Admite o A. a entidade nosogrifica da nefrose lipoidica de Epstein e
determina-lhe rigorosamente os caracteres clinicos ¢ humorais, e 5o pela sua
reiinido num mesmo caso se é autorizado a fazer tal diagnostico; faz porém
a destringa nitida desta afecgdo com aquelas formas de nefrite nas quais se-
cundariamente se enxertam todos os sinais da primeira, e procede assim,
-acentua, porque as duas manifesta¢gdes morbidas tém um prognostico e uma
terapéutica completamente diferentes.

A causa inicial das formas puras reside numa perturbagdo da nutrigdo;
e, com excepgdo da albumindria, por vezes de cilindriria, ndo se encontram
nenhuns sinais de lesGes renais. A etiologia continua ainda hoje a manter-se
obscura j para Epstein trata-se duma insuficiéncia tiroideia, mas sdo nume-
rosas as hipoteses que se tém apresentado. O A., que ndo nega a origem glan-
dular, ndo a admite porém para todos os casos.



REVIsSTA DOs Jornals DE MEDICINA 701

A terap€utica a empregar, e com a qual o A. tem obtido muito bons re-
sultados, ¢ a terapéutica cldssica, jd indicada pelo autor, que primeiramente
descreveu esta entidade morbida: tiroidina em doses varidveis, conforme os
casos, com dieta rica em proteinas e pouco abundante em gorduras; a tera-

péutica das formas mixtas ¢ a empregada para as nefrites habituais.
. J. RocHETA.

O tratamento da distrofia muscular progressiva com adrenalina e
pilocarpina. (Die Behandlung der progressiven Muskeldystrophie mit
Adrenalin und Pilokarpin), por W. PH. 8cHAFFER. — Miinchener Medizi-
nische Wochenschrift. N.° 32. 1936.

Sdo nove o numero de casos que o A, apresenta, oito de distrofia mus-
cular pura de Erb e um de Werding-Hoffmann ; sdo todos do sexo masculi-
no, entre os 5 e os 18 anos de idade, e divididos, conforme o prognésuco, em
trés de pouca gravidade, trés de média e trés graves,

Ken Kure e a sua escola admitem como causa da distrofia uma pertur-
bagdo na innervagdo autdonoma dos musculos; admitindo tal hipotese, tenta-
ram estes autores o tratamento com adrenalina e pilocarpina, em adminis-
tragdo alterna, principiando pelas doses de o,1 cc. de um soluto milesimal de
adrenalina ou de um soluto centesimal de pilocarpina. O tratamento deve
ser continuado por largo tempo, pois hd casos nos quais as melhoras so6 apa-
recem passados meses; além disto, é conveniente e parai{.lamente a terapéu-
tica electromecénica.

Os resultados obtidos pelo A. nos seus casos foram : nos casos de pouca
gravidade, dois mostraram uma nitida e prolongada melhoria (dois anos),
depois de oitenta a cento e vinte injecgdes, respectivamerte, emquanto o ter-
ceiro ndo apresentou modificagées; os de mediana gravidade mostraram, jd
apos sessenta injec¢bes, uma melhoria muito evidente, que aumentou progres-
sivamente, mesmo sem o uso dos medicamentos; os casos de maior gravidade
comportaram-se¢ de modo que um melhorou bastante, depois de quinhentas a
seiscentas injec¢des, emquanto os outros dois pioraram; estes tltimos tam-
bém ndo sofreram modificagGes, mesmo depois do tratamento com glicocola,

J. RocHETA,
[ ]

Sobre a necessidade e a realizacao pratica do trabalho quantitativo,
em electrocardiografia. (Ueber die Notwendighkeit und die praktische
Durchfiihrung -quantitativen Arbeitens in der Elektrokardiographie), por
K. Gron. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 33, 1936,

Depois que a electrocardiografia estendeu o seu dominio para além do
diagnostico da alteragdo do ritmo e comegou de se ocupar da despistagem
tido precoce quanto possivel das alteragdes patologicas do miocardiv, ligadas
a voltagem de determinados acidentes, surgiu a necessidade de dotar os la-
boratérios com um aparelho que desse a exacta imagem da forga electromo-
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triz, que condiciona o trabalho cardiaco. O mesmo instrumento devia tam-
bém permitir, em qualquer momento, com o doente incluido no circuito, a
inscrigdo duma curva de aferi¢do, e ainda ser facilmente utilizdvel e trans-
portavel.

E éste aparelho que o A, apresenta — um electrocardiografo de corda—
construido por Edelmann, com fotografias e gréficos que mostram a sua per-
fectibilidade e o seu fdcil manejo. .

J. RoCHETA.
Resultados da reacgao de Klein, para o cancro. (Ergebnisser mit der
Klein schen Krebsreaktion), por C. Remers. — Miinchener Mediginische
Wochenschrift. N.° 34. 1936. .

Apresentou Klein, ha aproximadamente dois anos, um método laborato-
rial que permite o diagnostico do cancro, considerando que, no individuo
normal, existe um elemento litico, originado no sistema reticulo-endotelial,
que tem o poder de destruir as células cancerosas. Este factor desaparece do
sdro dos cancerosos e, nestas circunstdncias, é facil avaliar do resultado da
reac¢gdo, quando a uma suspensdo de células cancerosas se mistura soro da
pessoa a quem se pretende fazer o diagnostico. Simplesmente hd que atender
a certo numero de factores perturbadores, que podem falsear os resultados
(medicamentos, operagdes, irradiagées, hemorragias, perturbagées gastro-in-
testinais, caquexia) e que, préviamente conhecidos e eliminados, permitem
uma interpretagdo exacta daqueles.

Na clinica do A, onde particularmente se tém ocupado déste assunto, a
percentagem dos resultados laboratoriais confirmativos da existéncia de tu-
mor maligno ¢ de go Y/, em absoluta concordincia com os nimeros obtidos
noutras clinicas,

J. ROCHETA.

Mais investigagdes sObre a sede da acgAo metabdlica tireogénea.
( Weitere intersuchungen iiber den ort der thyreogenen stoffivechsehvir-
kung), por K. OperpiNe e E., Ropna. — Klinische Wochenschrift. N.* 31.
1936.

Numerosos tém sido aqueles que se tém ocupado em saber se a tiroxina,
no que respeita & sua acgdo metabolica, actua directamente no corpo celular
ou se aringe €ste por intermédio do sistema nervoso; e até hoje ndo h4d una-
nimidade de opinides. :

Os AA., que se tém dedicado a &ste assunto, tendo j& publicado sbbre éle
alguns estudos, referem hoje os resultados obtidos em coelhos, aos quais
administraram aquele farmaco, verificando que o gasto de oxigénio que
& necessdrio para o rim que mantém todas a ligag6es com o corpo do animal
¢ sensivelmente idéntico ao do 6rgdo homologo ao qual tddas as ligag6es ner-
vosas foram cortadas. Este facto concorda com as investigagdes feitas no
mesmo sentido com culturas de tecidos e onde a intervengdo do sistema
nervoso ¢ de excluir. Por isso, na opinido dos AA., parece provada a sede
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perifero-celular da acgdo da secregdo tiroideia; pelo menos, no que se re-
fere a sua actividade metabdlica.
J. RocHETA.

Da relag@o entre o 4cido ascorbinico e o glicogénio hepatico. (Ueber die
Begiehungen der Ascorbisduse jum Glikogenhaashalt der Leber), por E.
ALTENBURGER, — Klinische Wochenschrift. N.° 32. 1936.

Por trabalhos anteriores, realizados de colaboragdo com o A., severificou
a acg¢do hipoglicemiante que possue a vitamina C. Alargando as suas primi-
tivas experiéncias, procurou saber que influéncia teria esta substincia na
glicogeneopoese hepdtica e por isso comegou por dosear €ste polisacdrido no
figado de animais, aos quais provocava uma avitaminose C. Notou uma di-
minuigdo acentuada no glicogénio, que ndo aumentou com a ingestdo de
agucar, para verificar o contrdrio quando aquele junta a vitamina. Esta
ac¢do nitida nos animais com escorbuto experimental verificou-se também
nos animais normais. Estes factos mostram com evidéncia a importédncia
que tem a vitamina para a sintese do glicogénio. Restava saber se seria ca-
paz de impedir a acgdo glicogenolitica provocada pela tiroxina. Por uma
série de experiéncias realizadas nesse sentido, chegou a conclusdo afirmativa,
sem poder determinar, porém, se éste facto representa uma qualidade propria
do dcido ascorpinico ou traduz apenas uma acgdo catalitica que potencia o
efeito da insulina.

J. RocHETA.

O tratamento da eangina pectoris» pela estrofantina. (Zur strophanthin-
behandlung der angina pectoris), por E. WoGeNreLD. — Kliniche Wochens-
crift. N.° 33. 1936.

A estrofantina foi apresentada por Eden, hd cinco anos, como um farmaco
de acgdo eficaz contra a angina do peito, e ndo s6 a titulo profilictico, mas
até nos casos de infarto do miocdrdio recentes, para combater a insuficién-
cia ventricular aguda, que se instala consecutivamente.

As objecgbes que surgiram depois da aplicagdo déste A. tinham como
principal fundamento tudo o que se conhecia da experiéncia animal, e que,
como sempre, & bom repetir, ndo pode aplicar-se ao homem em todos os seus
corolarios ; assim, por exemplo, para especificar: a fibrilagdo ventricular, que
aparece com o emprégo da estrofantina na obstrugdo coroniria aguda pro-
vocada, estd, em grande parte, em relagdo com a narcose empregada. Por ou-
tro lado, quanto ao receio da ac¢do vaso-constritora déste farmaco sdbre os
vasos cardiacos, alguns trabalhos tém mostrado o pequeno fundamento de
tal hipotese.

Por isso o A. pode hoje apresentar uma boa estatistica de infarto agudo,
com resultados brilhantes, pelo emprégo da estrofantina ; a contradi¢do entre
estes resultados e as objecg6es mencionadas acima e que ndo tém permitido
que esta terapéutica se aplique com mais freqiiéncia, prova o acérto de
Eden, quando afirma ser a angina do peito provocada, muitas vezes, por uma
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insuficiéncia ventricular latente, e, desde que se saiba como aquela substén-
cia tem especialmente uma acg¢do sistélica e secundariamente uma melhoria
da irrigacdo cardiaca, ¢ nitidamente plausivel a sua tese. Simplesmente, ndo
hd que esquecer que a angina do peito ndo é a expressdo duma alteragdo
puramente local, embora anatomicamente o seu mecanismo seja facil de
controlar pelas autopsias do coragdo; a tendéncia para que aquela se apre-
sente traduz um modo de ser proprio de todo o organismo. De ai, o facto de
se atender a outras premissas de ordem dietérica, medicamentosa, e de es-
forgo e trabalho corporal, muito de considerar, e de todos sabidas.

E claro, ha também que mencionar insucessos, embora em pequeno ni-
mero, quer porque se trate dum caso vaso-motor puro, quer porque o musculo
cardiaco jd4 ndo tem condigées apropriadas para resposta, por substituigdo
da parte contrdctil por tecido conjuntivo cicatricial.

Pelo que se refere as doses a empregar, ¢ axiomartico que ndo ha esque-
mas que possam servir todos os casos; na maioria déles, porém, bastam 0,3
de miligrama por dose e por dia, durante trés dias, a que se segue uma pausa
de um dia, com repeti¢do, se necessario, do mesmo procedimento.

J. RoCHETA.
Bibliografia

Conférences d'Orthopédie et Chirurgie Infantile, por Bakposa
Viana. — Rio de Janeiro, Brasil. 1936.

O Sr. Prof. Barbosa Viana, cuja visita a Lisboa, h4a um ano, foi assina-
lada por uma interessante conferéncia que se realizou na Faculdade de Me-
dicina, enviou & Lisboa Médica um exemplar das suas Conferéncias feitas
em VA4rios centros cirdrgicos europeus.

Neste pequeno Manual da especialidade o Sr. Prof. Barbosa Viana toca,
em brilhantes sinteses, vérios problemas da cirurgia ortopédica e infantil,
como, por exemplo, o da patogenia da luxagdo da anca, o do tratamento do
pé varo equino congénito (método pessoal), o da freqgiiéncia e da profilaxia
da escoliose no Brasil, o da doenga de Dupuytren-Madelung e o da anestesia
pela Avertina nas criangas. Numa conteréncia sdbre a prorese brasileira (Re-
cuperagdo dos mutilados), que nos parece a de maior contribuigdo pessoal e
que foi justamente a que repetiu na nossa Faculdade, ilustrada por um filme,
o A. patenteia o seu espirito engenhoso na criagdo de novos modelos de pro-
tese baseados num profundo estudo da cinemédtica do andar.

Agradecendo a valiosa oferta do Sr. Prof. Barbosa Viana, recomenda-
mos éste livro aos estudantes e aos colegas desejosos duma sintese actuali-
zada e completa sdbre virios problemas da Ortopedia que importa conhecer.

A, pE M,
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Livros recebidos:

Dois sabios catélicos, por Mirio Carpia. — Porto. 1936.

Le Portugal hydrologique et climatique, ¢dition officielle de l1a Direc-
tion générale des Mines et Services Géologiques et de I'lnstitut d'Hydro-
logie et de Climatologie de Lisbonne. 1934-1935.

Sul comportamento dell’alcoolemia dopo domministrazione di
insulina, por C. SErono e R. MonTEZEMOLO. — Roma. 1936, X1V.

Sul cancro sperimentale, por C. Serono, ALTEROCCA, TERNL — 1936,

Principles and foibles of cancer research in regard to etielogy
and nature, por Wa. Riexuorr, Sr. — Baltimore. 1g36.

Suplemento do Boletim N.° 3 da Secretaria Geral de Salde e
Assisténcia. — Rio de Janeiro. 1936.

Bulletin of the Hendry-Connell Research Foundation.—N.° 1.
August 1936, Kingston, Canada.

Anuéario da Universidade de Lisboa. Ano escolar de 1931-32. Lisboa.

O servigo de inspeccédo de toleradas em 1935, por A. Tovar pE
LEmos. — Lisboa. 1936.



766 [L1seoa MEbpICA

Dispenséarios de higiene social (relatério de 1935), por A. To-
VAR DE LEmOs. Lisboa. 1936.

Clima e Tuberculose, por R. b Pavura Sousa, M. A. NoGuEira Carnoso,
Ruy Doria, CLEMeNTE FERkEIRA, ALoYsio de Paura, F. pE Moura Cou-
TiNHO, — S. Paulo. 1936.

A disciplina na luta anti-tuberculosa (conferéncia), por Axténio
DE ARrATJO. — Porto. 1936.

Etude expérimentale sur deux formes pathogéniques de l'ce-
déme aigu du poumon: méchanique et toxique, por Envakno
CokeLno e Menpes Ripeire. — Paris. 1030,

Preceitos sanitarios, por Jos&é ALBERTO DE Faria. — Lisboa. 1936.
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Faculdades de Medicina

Do Porto

Realizaram-se algumas relini6es dos directores das Faculdades da Uni-
versidade do Porto, com o fim de concertar as solenidades que deverdo efec-
tuar-s¢ quando do centendrio da Escola Médico-Cirlirgica e da Academia
Politécnica.

De Coimbra

No ultimo Conselho da Faculdade de Medicina de Coimbra votou-se a
lista duplice para a nomeagdo do secretdrio da Faculdade. Obtiveram maior
voragdo o Prof. Afonso Pinto e, com igualdade de votos, os Profs. Maximino
Correia, Feliciano Guimariis e Egidio Aires.

Hospitais

Escolar

O Prof, Francisco Gentil regerd, a partir déste ano, a cadeira de Clinica
Cirtrgica. As aulas realizar-se-do na 1.* Clinica Cirurgica do Hospital Es=
colar, a qual & dirigida pelo mesmo professor. ;

— Assumiu a direcgdo da 2.* Clinica Cirargica do Hospital Escolar o
Prof. Augusto Monjardino, que ai regera a cadeira de Patologia Cirargica.

Civis de Lisboa

Abriram-se concursos de provas pablicas para os lugares de internos do
1.° e do 3.° ano dos Hospitais Civis de Lisboa.

Da Universidade de Coimbra

Recomegaram as relinides cientificas iniciadas no ano escolar findo.
Na primeira reiinido apresentaram-se os seguintes trabalhos:
«Sobre intolerdncia digitdlican, pelo Prof. Jodo Porto; «Um caso de tera-
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toma da regido sacrocoxigean, pelo Dr. Joaquim Antunes Azevedo; «Um caso
de edema da glote», pelo Dr. Manuel de Brito Subtil.

Da Covilha

No Hospital da Misericordia da Covilhd inaugurou-se uma sala de
raios X, cuja aparelhagem e instalagdo se devem a generosidade dos Drs. Apri-
gio Tavares e Antonio Gomes de Oliveira,

A nauguragio efecruou-se em sessdo solene, 4 qual assistiram as entida-
des oficiais.

L

Instituto de Hidrologia de Lisboa

Terminou, no fim de Outubro, 0 prazo para a matricula no curso de Hi-
drologia e Climatologia do Instituto de Hidrologia de Lisboa.

*

Ll -

Instituto Portugués de Oncologia

No Instituto Portugués de Oncologia ficaram instaladas ja as novas ca-
bines de raios X.

— Realizou-se, durante o més corrente, o peditério anual a favor do
mesmo Instituto.

-

Saude Publica

O Dr. Aleixo Simées Lopes foi nomeado delegado de satde do concelho
da Lousad.

— O Dr, Fernando da Silva Correia foi exonerado do cargo de delegado
de saide das Caldas da Rainha, por haver sido nomeado inspector de Saude
Escolar.

— Criou-se um pdsto médico em Ferreira de Aves (Satdo) para o qual
se nomeou o Dr. Hermfnio da Costa Faro. :

— Para desempenhar as fun¢bes de médico epidemiologista da D'irecc;éo
Geral de Satde foi nomeado o Dr. Carlos Gomes de Oliveira.

Saude Naval

Para o cargo de chefe de reparti¢do dos servigos de Saude de Marinha
foi nomeado o capitdo de fragata médico Dr. Lucas do Couto.. :

@K
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- Enguqnio uma creanca gosa boa saude

poae-se obter, pelo menes por tum certp -

tempo, por todos os meios JOSSiveLs,
uma alimentagio eficaz.  Keller 1808

MALTOSAN ¢ o alimento especialmente destinado
ds creancas atacadas de perturbacdes digestivas, gastro-
interites etc.; contribue para restabelecer a alimentacio
normal em todos os casos em que os meios possiveis
€ impossiveis nio deram resultado.

O MALTOSAN ¢é conforme as prescripgdes do
‘Dr. Keller, relativas 4 composi¢do da alimentacio-das
creancas de mama atacadas de perturbacdes digestivas:
pouca albumina, pouca gordura, mas aumento do va-
lor nutritivo pela juncao de hidratos de’ carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os
assucares, o limite de assimilacio mais elevado.

O MALTOSAN impede o desperdicio de albumina no orga-
Nismo e por conseguinte economia de albumina.

Com o emprego do MALTOSAN a putrefacio das matérias

intestinais desaparece rapl'daﬁnenle. ]
Na clinica particular o' AALTOSAN ‘simplifica a preparacio
. da sopa de Malte do Dr. Keller tornando possivel a sua preparacio
€1 casa.

«Tenho a convicgao de ter conservado a vida, gracas ao MAL-
TOSAN a vatias creancas que ndo podiam ter uma ama e ca-
minhavam para wma morte certar, Dr, Comte, Fribourg

DR. A. WANDER S.' A. BERNE
Unicos concessionarios para Portugal
ALVES & Cc2 (Irmios)

Rua dos Correeiros, 41-2.— [SBOA
amostras e literatura gratis
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