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F.m tédas as dores verifica-se uma perturbacdo no equi~
librio fisico ou mental, a interrupcdo de alguma funcéo vi-
tal, ou o desvio da normalidade. LesGes, inflamacGes, exces-
sos musculares, perturbacdes circulatérias,—tudo isso é
causa de dor. E seja ela fraca ou intensa, prolongada ou
passageira, é fundamental, no espirito do doente, a pronta
supressdo da dor. Para o doente atormentado pelo doloroso
processo pneumoénico, nada é mais reconfortante e agrada-
vel que uma cataplasma de Antiphlogistine aplicada no torax.
Os médicos acostumados ao uso désse processo simples, es- -
tdo de pleno aedrdo que essa aplicacdo anodina aumenta a
circulacdo superficial pela producdo ‘de hiperemia artificial
que descongestiona o féco inflamatério dos tecidos profun-
dos, aliviando a dispnéa e o esfér¢co do coracao direito.

Os médicos de todos os paises reconhecem cada vez
mais as propriedades tinicas da Antiphlogistine, como va~
lioso auxiliar no tratamento da pneumonia, ou onde quer
que a dor seja factor preponderante.
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A MUCOSA DAS FOSSAS NASAIS
E DOS SEIOS PERI-NASAIS

(Nota prévia)

POR

Carros LARrroUDE
Professor agregado da Faculdade de Medicina de Lishoa

Um estudo da mucosa das fossas nasais seria incompleto se
nio abrangesse também o da mucosa que reveste as cavidades
peri-nasais. Estas, pelo que nos ensinam a observagao clinica, a
anatomia, a histologia, a fisiologia e a histopatologia, s@o insepa-
raveis das fossas nasais e assim devemos considerar em conjunto
todo o sistema de cavidades que se encerra no esqueleto da face
e da base do crinio.

Nio € de aceitar, no estado actual dos nossos conhecimentos,
a divisdo em dois territorios bem distintos, feita até agora nos
livros cldssicos, entre fossas nasais e cavidades anexas. A mucosa
das fossas nasais estende-se sem solugdes de continuidade até aos
mais intimos recantos dos seios peri-nasais e reveste tddas estas
cavidades escavadas no interior do esqueleto da face e dos ossos
da base do crénio. Sdo assim bem préximas as suas relagdes com
a cavidade orbitdria e bucal e éste sistema naso-sinusal (ab6bada
nasal, seios frontais, etmoidais e esfenoidais), formando uma parte
importante da base do crénio, é vizinho de uma zona meningea
assaz extensa. Julgamos dificil que a maioria das lesGes nasais,
especialmente lesGes inflamatdrias, fiquem limitadas estrictamente
as fossas nasais e ndo tenham uma repercussio, ainda que leve,
nos seus prolongamentos. Clinicamente, estas repercussdoes nem

CENTRO CIENCIA VIVA
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sempre se observam com facilidade, em parte talvez por carén-
cia de meios de investigagdo perfeitos, em parte por ndo se pes-
quisarem.

Niao serd de estranhar porém que num futuro préximo seja
necessdrio rever a patologia das fossas nasais e cavidades anexas,
englobando-as sob a designagdo, mais aceitdvel, de doengas das
vias aéreas superiores, possivelmente abrangendo também a pa-
tologia, da naso-faringe. A medida que se vai dando importancia
crescente a fisiopatologia da especialidade, esta tendéncia mar-
ca-se cada vez mais vincadamente.

A mucosa, que comega a entrada das fossas nasais por uma
zona de transigdo' gradual com o revestimento cutdneo externo,
zona essa em que hd uma grande sensibilidade periférica e cuja
excitagdo provoca reflexos muito acentuados, reveste tddas as ca-
vidades 6sseas da face e base do crinio, variando porém a sua
espessura de um ponto para outro, podendo dizer-se que ¢ bas-
tante mais delgada na zona olfactiva do que na zona respirat6-
ria. Tem a sua maior espessura no corneto médio e, logo em
seguida, no corneto inferior, e a sua menor espessura no interior
dos seios. E rica em vasos e gldndulas nas porgdes mais espes-
sas, predominando acentuadamente as fibras nervosa sem certas
zonas mais delgadas.

A superficie da mucosa nao ¢ lisa, mas apresenta ao exame
pela lupa uma grande série de sulcos de maior ou menor profun-
didade, dando a impressdo de um campo lavrado muito irregular-
mente. O epitélio € um epitélio ciliado, excepto na parte anterior
da zona respiratéria e na zona olfactiva. Estd coberto, na zona
respiratéria, por uma delgadissima pelicula liquida e que se jul-
gava ser constituida por mucina. Sabe-se actualmente que, na
verdade, essa pelicula é formada por duas camadas liquidas, de
viscosidade muito diferente.

A camada inferior, extremamente fluida, € aquela em que ba-
nham e se movem as celhas do epitélio ciliado. Sobreposta a
esta camada estd uma camada espéssa de mucina e na qual tocam
apenas as celhas pelas suas extremidades. E esta pelicula liquida
a primeira grande barreira a penetragdo de microorganismos na
mucosa das fossas nasais e a sua salvaguarda as irritagdes pro-
duzidas por poeiras, fumos, etc., 0 que mostra o grande interésse
que tem o estudo da sua origem e dos factores que influem na
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produgio, viscosidade, composi¢do quimica, etc., demonstragao
clara de que o estudo das doengas das fossas nasais ultrapassa
em muito os limites que a anatomia lhes fixou.

E o movimento das celhas no seu vaivém constante no seio
da camada fluida que provoca o deslocamento da camada supe-
rior e isto porque esta ¢ arrastada pelas extremidades das celhas
quando com ela entram em contacto, ao descreverem o seu mo-
vimento curvilineo. Nesta camada de mucina ficam presos micro-
organismos e corpos estranhos que rapidamente sdo arrastados
para fora das fossas nasais, seguindo sempre as mesmas vias,
como adiante veremos. A camada de mucina ndo € porém im-
- permeavel a certas substdncias de uso corrente em rinologia,
permitindo assim que elas vao ter uma acg@o sdbre as células
ciliadas, perturbando por vezes a velocidade normal do movi-
mento ciliado. E evidente assim que téda a substdncia capaz de
alterar a actividade normal da célula ciliada serd um factor de
enfraquecimento do mecanismo da defesa orginica ao nivel das
fossas nasais.

Certas substincias podem ndo ser nocivas em determinadas
percentagens e, pelo contrdrio, extremamente nocivas em percen-
tagens diferentes.

A efedrina em soluto de 3 até 59 é inofensiva, mas em per-
centagem superior diminue o movimento ciliar. O mentol em
soluto superior a 0,5% ¢ muito nocivo e em percentagens idén-
ticas observa-se o mesmo com o eucaliptol e o timol. O mer-
curocrémio, o sulfato de zinco param rapidamente e definitiva-
mente o movimento ciliar em solutos de 0,5 %. A adrenalina em
soluto a 1 %p pdra o movimento ciliar, sucedendo o mesmo com
o nitrato de prata a /2 %. A dgua, destilada ou ndo, diminue for-
temente o movimento ciliar, o que ndo sucede com o soro fisio-
légico. O movimento ciliar cessa igualmente quando hd alteragdo
na relagdo normal entre as duas camadas liquidas que se sobre-
poem a célula ciliada. Assim, se houver uma hiperprodugdo de
liquido, aumentando a espessura da camada serosa, as extremi-
dades das celhas perdem o contacto com a camada de mucina,
esta fica imoével e ndo se dd a expulsdo normal dos microorganis-
mos e substincias estranhas nela incluidas. E o que sucede, por
exemplo, na coriza aguda. Pelo contrdrio, a diminui¢do da serosi-
dade torna menos espéssa a camada inferior, fazendo com que a
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mucina venha envolver as celhas, paralisando a sua ac¢do. E, pro-
vavelmente, o que se passa na fase inicial de uma rinite atréfica.

Pode ainda noutros casos, por exemplo por perturbagdes hi-
grométricas do ar, perder a camada de mucina uma certa quan-
tidade de dgua, tornando-se assim tdo viscosa que € impossivel o
seu deslocamento pelo movimento ciliar. Este caso explicaria o
aparecimento brusco de numerosas rinites agudas de aspecto con-
tagioso e que seriam antes devidas a perturbagoes meteorolégicas.

Tem-se procurado conhecer a proveniéncia dos liquidos que
constituem as duas camadas cobrindo o epitélio ciliado. Se para
a camada de mucina a sua origem se encontra nas células calici-
formes do epitélio nasal, o mesmo ja ndo sucede para a camada
serosa. Desconhece-se ainda a sua origem e varias tém sido as
hipéteses apresentadas. Uma das mais aceitdveis ¢ provir do li-
quido intercelular que surde a superficie do epitélio. E sabido a
rapidez assombrosa com que a mucosa nasal pode aumentar de
volume por imbibi¢ao de grandes quantidades de liquido (estados
alérgicos) ou dar uma rinorreia abundantissima, como nas rinites
espasmodicas, por exemplo. E possivel também que as células
serosas contribuam para a formagdo da pelicula liquida em que
banham as celhas. E no entanto para objectar que estas células
estdo situadas, em geral, na parte mais profunda das gldndulas
mixtas e que a sua secre¢do mistura-se com a das glindulas de
mucina antes que chegue a superficie do epitélio. Hd porém a
possibilidade de que esta secre¢do mixta se possa separar em
duas camadas sobrepostas, e a hipdtese ndo é para rejeitar se
nos lembrarmos que a dgua e o muco ndo se misturam facilmente
e que tém uma densidade diferente.

Ter-se-4 realizado certamente um progresso aprecidavel para
a resolug@o de certos problemas da patologia das fossas nasais no
dia em que se descobrir a origem exacta da camada mais fluida
do liquido que cobre o epitélio ciliado e dos factores que condi-
cionam a sua produgdo, assim como os seus caracteres fisicos e
-quimicos. Melhor explicagdo terdo nesse dia certos fenomenos,
como sejam a influéncia do cadlcio e da vitamina A nas lesdes in-
flamatoérias das fossas nasais, a influéncia do Ph. da secreg@o nasal
nesses mesmos estados, etc. Tais estudos exigem porém uma cli-
nica da especialidade, organizada em moldes modernos e provida
de laboratérios anexos, o que até hoje ainda nao conseguimos
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ver realizado entre nés. Este facto impede o desenvolvimento de
muitas investigagoes altamente interessantes, sobretudo no nosso
pais, em que ndo faltam numerosissimos casos clinicos dificeis por
vezes de encontrar em tal quantidade nos paises que precisamente
estdo bem apetrechados para os estudar.

No homem o movimento ciliar desloca a camada de mucina
para a naso-faringe. J4 o mesmo ndo sucede na maioria dos ma-
miferos, em que se verificam duas correntes, uma em direcgdo as
narinas, outra em direc¢do a naso-faringe, o que € facil de verifi-
car em animais de laboratério. Para o estudo da direcgdo que o
movimento ciliar imprime ao liquido nasal servimo-nos, para os
seios maxilares e esfenoidais, aquéles em que até agora temos
conseguido uma boa observagdo, do Thorotrast, introduzido nes-
ses seios pelo método de deslocamento, mas utilizando uma pe-
quena modificagdo que lhe fizemos e que jd descrevemos noutro
trabalho nosso. Para as fossas nasais utilizamos pequenas parti-
culas de tinta da China e po-de-arroz de grdo muito fino, facil
de encontrar utilizando qualquer boa marca déste produto.

A técnica que empregdmos foi a seguinte: escolhemos as pes-
soas a examinar entre individuos tendo uma respiragdo normal,
isentos de qualquer doenga da especialidade e sem inflamagGes
das fossas nasais. As observagdes foram feitas repetidas vezes
para cada individuo, escolhendo horas, dias e estagGes diferentes,
de forma que a influéncia da digestdo, temperatura do meio am-
biente, pressdo atmosférica e estado higrométrico do ar ndo
fossem os mesmos, procurando assim fazer variar causas que
possivelmente tivessem influéncia sébre o movimento ciliar. T6-
das as observacoes foram feitas no mesmo local.

Para cada caso comegdmos por fazer respirar a pessoa a
observar uma atmosfera em que havia pé-de-arroz branco em
suspensdo. Examinando logo em seguida as fossas nasais, verifi-
ca-se que tdda a mucosa estd coberta por uma camada de pé
mais espéssa ao nivel e em tdrno da cabega do corneto médio e
que se vai tornando cada vez mais ténue a medida que se apro-
xima dos choanes. Continuando a fazer observagdes de minuto a
minuto, vé-se que pouco a pouco a camada de pé vai desapare-
cendo, excepto numa zona anterior, que compreende aproximada-
mente um tér¢o das fossas nasais. Num espago de tempo que
-varia de quatro a doze minutos, os dois térgos posteriores das
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fossas nasais estdo livres de qualquer particula de p6. O tempo
de expulsdo ¢ um factor individual, sem influéncia de qualquer
dos factores que atrds apontamos, nem do sexo ou da idade, pelo
menos entre os 10 e 0s 50 anos, limites das idades das pessoas
que examindmos. Uma vez desaparecido o p6 dos dois térgos
posteriores das fossas nasais, fica um tér¢o anterior bem mar-
cado por uma linha na qual cessa bruscamente a zona da mucosa
que ficou polvilhada. Esta zona varia igualmente um pouco de in-
-dividuo para individuo, mas tdo pouco que podemos marca-la

Fid. 1

em esquema, como na figura 1. E a zona em que a expulsdo é
muito lenta, ao contrdrio do que sucede na zona dos dois térgos
posteriores, em que ela é raplda.

A média de tempo necessdria para a expulsio do po da zona
anterior foi de cinco quartos de hora, nas trinta pessoas que obser-
vamos, nas quais variou entre quarenta e cinco minutos e hora
e meia.

Por &ste processo, de grande simplicidade, consegue-se limi-
tar bem as duas zonas. Uma vez limpa a zona rdpida, ficil é entdo
estudar melhor como se faz a expulsio nas duas zonas, uma das
quais fica assim marcada a branco. Para tal, servimo-nos de pe-
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quenissimas particulas de tinta da China que depositimos em pon-
tos diferentes das fossas nasais. Seria demasiado longo e de pouco
interésse descrever todos os pontos em que as colocdmos. O que
nos parece de interésse maior é dizer que verificdimos que a sua
expulsdo ¢ completamente diferente para cada zona. Na zona rd-
pida ela faz-se em direcgdo a naso-faringe, mas ao nivel dos corne-
tos vé-se primeiro a particula descer até ao bordo do corneto s6-
bre o qual foi colocado, dirigir-se depois para o meato subjacente
e entdo caminhar rapidamente para a naso-faringe. A velocidade
do deslocamento é, em média, de cérca de 5 mm, por segundo.
: A ac¢do da gravidade ndo parece ter influéncia na velocidade

de expulsdo, pois esta ndo se altera qualquer que seja a posi¢do
que se dé a cabega,

Além do movimento ciliar, tem-se pensado na ac¢do da respi-
ragdo e na tracgdo da camada de mucina que cobre o epitélio
pelos movimentos de degluti¢do.

Foram sobretudo estas duas ultimas possiveis causas de ex-
pulsdo que nos propusemos estudar, servindo-nos de doentes la-
ringectomizados, como adiante diremos.

Colocando particulas de tinta na zona lenta, que abrange,
como ja dissemos, aproximadamente o térgo anterior das fossas
nasais, verifica-se que em vez de serem expulsas em bloco, como
na zona répida, deixam atrds de si riscos de tinta. Além disso o
movimento € extremamente lento e imperceptivel por minuto.

Para que se possa observar de forma aparente o desloca-
mento do corpusculo de tinta é necessdrio esperar, em média,
cérca de vinte minutos. Verifica-se entdo que em vez de se dirigir
para o exterior, pela narina, vai para a parte posterior das fossas
nasais, em direc¢do a zona rapida. Chegado ai, o movimento ace-
lera-se imediatamente e faz-se com a velocidade prépria dessa
zona, Hd apenas uma pequenissima drea junto a entrada das
fossas nasais, em que as particulas de tinta tomam caminho di-
ferente e se dirigem para o exterior, saindo pela narina (fig. 2).

No pavimento das fossas nasais e na mucosa do septo tam-
bém a tinta da China é rapidamente levada para a naso-faringe.
Ha apenas uma pequenissima zona do septo, de drea aproximada.
a similar da parede externa da fossa nasal em que a drenagem ¢
muito lenta, mas se faz também em direcgao da zona rdpida. So-
mente na parte mais anterior da zona lenta do septo a drenagem
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se faz para o exterior pelo meato olfactivo. Nao se verifica esta
drenagem na parte mais anterior do pavimento das fossas nasais,
pois aqui o movimento é sempre em direcgdo da naso-faringe.

As particulas de tinta da China, chegadas a naso-faringe, pre-
cipitam o seu movimento, o qual é extremamente acelerado pelos
movimentos de degluti¢do, que as faz descer rapidamente em di-
recgdo ao esofago. No intervalo dos movimentos de degluti¢do as
particulas nfo estdo imdveis e descem mais lentamente, mas sem
parar, ao longo das paredes da faringe, sobretudo das laterais.

Fig. 2

No deslocamento da camada de mucina que faz a drenagem
das fossas nasais haveria portanto a considerar trés factores: o
movimento ciliar, a tracgdo sdbre téda a camada de mucina em
direcgdo ao esoéfago, resultante dos movimentos de deglutigdo, e
ac¢do mecdnica do ar durante a inspiragdo.

A acgdo do movimento ciliar tem sido pormenorizadamente
estudada por vdrios especialistas dispondo de laboratérios bem
apetrechados. A acgdo de deglutigdo ja é mais facil de estudar,
pois ndo necessita de material caro nem complicado. Nos casos
que estuddmos, verificdimos que a cada movimento de deglutigdo
hd uma brusca descida das particulas de tinta da China que estdo
na naso-faringe.

Esta aceleragdo ainda se pode observar com facilidade no térgo
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posterior das fossas nasais, mas € tanto menos nitida quanto mais
préxima dos meatos olfactivos estd.a zona observada. No tér¢o
anterior das fossas nasais ndo conseguimos ver qualquer acelera-
¢do da drenagem em relagdo com os movimentos de degluti¢do.

A explicagdo déste facto deve ser devida a que a camada de
mucina, dada a sua elasticidade, funciona exactamente como uma
membrana eldstica, fixa por uma extremidade e sujeita a uma
tracg¢do aplicada na extremidade oposta.

Estudando as dreas em que o movimento ciliar é mais lento,
Lucas e DoucLas e outros autores chegaram a conclus@o de que
sdo precisamente aquelas que sofrem o primeiro e mais violento
embate do ar na inspiragdo. Parece, portanto, que ¢ a ac¢do do ar
ainda ndo condicionado pelas fossas nasais que € nociva ao movi-
mento ciliar, possivelmente por ac¢do mecénica, variagoes térmi-
cas, etc. Verifica-se que efectivamente a drenagem das particulas
de tinta da China se faz mais lentamente ou em menor quanti-
dade na zona das fossas nasais que normalmente sofre o primeiro
embate do ar inspirado. Este facto fez-nos pensar que nas per-
turbagdes resultantes de obstrugdo nasal por malformagdes das
fossas nasais seria porventura a coluna de ar, desviada do seu
caminho habitual, que iria afectar as zonas de mucosa que nor-
malmente ndo deveriam sofrer a ac¢do do ar a uma velocidade
superior a um certo limite, o que, provocando lesdes no epitélio
ciliado, iria alterar profundamente o movimento ciliar, compro-
metendo assim sériamente as fun¢oes de defesa do organismo ao
nivel das fossas nasais.

Servindo-nos de doentes operados de laringectomia total por
cancro da laringe, conseguimos assim ter no homem casos expe-
rimentais em que ndo hd respiragdo nasal.

Inicidmos as experiéncias seis meses apOs cicatrizagdo com-
pleta da ferida operatéria e restabelecimento de uma degluti¢do
normal.

Utilizando a técnica ja descrita, verificdimos que as zonas de
expulsdo lenta vdo diminuindo a sua drea a medida que maior é
o tempo apés a laringectomia.

Num doente laringectomizado hd dezéito meses essa zona de
expulsdo lenta € cérca de metade da de um laringectomizado hd
seis meses e neste anda por cérca de um térgo da drea de um
individuo normal. Na zona de expulsio répida passa-se um feno-
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mepo diferente. Emquanto num laringectomizado ha seis meses
o tempo de expulsdo € sensivelmente o mesmo que num indivi-
duo normal, o movimento de expulsdo vai diminuindo lentamente
a medida que maior ¢ o tempo apds a laringectomia. Num larin-
gectomizado ha dezoito meses o tempo de expulsido na zona ra-
pida é de cérca de vinte minutos e num laringectomizado hd dois
anos cérca de meia hora. Se, porém, o doente executar movi-
mentos repetidos de degluti¢do e beber liquidos 2 mesma tempera-
tura que a temperatura bucal, o movimento acelera-se e o tempo
de expulsdo dos corpulsculos de tinta da China é de catorze mi-
nutos, em média, para um laringectomizado ha dezdito meses e
de dezanove minutos para o laringectomizado ha dois anos. O
fenomeno necessitaria ser estudado em maior nimero de doentes
do que aquéles que conseguimos observar, pois estes foram sé
em numero de cinco, variando o tempo post-laringectomia entre
seis meses e dois anos. Tem-se escrito que a mucosa nasal dos
laringectomizados vai-se tornando menos himida a medida que
o tempo passa e atribuido ésse fenémeno a menor actividade
das gldndulas nasais, privadas da excitagdo reflexogénea do ar.
Teriamos assim, como conseqiiéncia, uma diminuigdo do mo-
vimento ciliar por dissecagdo da pelicula liquida que banha e
cobre as celhas, o que, quanto a nés, se deve verificar estudando
a drenagem da mucosa nasal. E um facto, que verificimos, que
a mucosa nestes doentes apresenta-se menos hiimida com o andar
do tempo, mas nos doentes que observamos ndo verificimos a
extrema secura e mesmo atrofia descritas em algumas observa-
goes. E possivel, porém, que se trate de doentes com maior
tempo post-operatério do que os casos observados por nés. Jul-
gamos que, possivelmente, a camada serosa deve ter tendéncia a
desaparecer, emquanto que a de mucina se mantém por largo
tempo e que € a tracgdo exercida sdbre esta camada pelos movi-
mentos de deglutigdo que mantém a drenagem a medida que o
movimento ciliar diminue ou desaparece. Simples hipdtese, que
esperamos poder estudar um dia, como estamos procurando es-
tudar a drenagem dos seios peri-nasais nos laringectomizados.
Empregando o Thorotrast como substincia de contraste e ser-
vindo-nos do método de deslocamento de Proerz, modificado,
verificimos que a drenagem dos seios peri-nasais normais se da
no tempo mdximo de setenta e duas horas e independente das
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posigoes que a cabega ocupa no espago e se faz sempre seguindo
a mesma direc¢do. Assim, para os seios maxilares, os mais faceis
de observar, verificdimos que o liquido de contraste ¢ mobilizado
primeiramente sob a forma de uma coluna liquida continua que
sobe ao longo da parede anterior do seio junto ao dngulo formado
por esta parede com a parede interna (nasal) ou base do seio, as
vezes mesmo ao longo déste dngulo (fig. 3). Chegada a parede
superior ou infra-orbitdria do seio, esta coluna segue ao longo

Fig. 3
Uma fase da expulsdio do Thorotrast.
No seio maxilar direito, coluna de Thorotrast em
posig@o vertical. A’ esquerda, estado mais adiantado
da expulsdo,vendo-se o Thorotrast saindo pelo canal
maxilar. No andar superior das fossas nasais,esferas
de Thorotrast em via de expulsfio do seio esfenoidal

dela, contra as leis da gravidade e dirige-se para a parte anterior
da parede interna, saindo para a fossa nasal pela fosseta oval e
canal maxilar (fig. 4). Quando a maior parte do Thorotrast foi
expulsa, esta coluna continua aparece fragmentada nas radiogra-
fias, mas ésses fragmentos de substincia de contraste seguem,
invariavelmente, o mesmo caminho (fig. 5). Este fenémeno s6
pode explicar-se pela penetragdo do Thorotrast na camada de
mucina, o que lhe permite assim seguir para a fosseta oval sus-
pensa do tecto do seio maxilar.

Discute-se ainda hoje se a expulsdo de produtos estranhos
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pelos seios peri-nasais ¢ devida sé ao movimento ciliar ou tam-
bém as diferengas de pressdo dentro déles resultantes dos movi-
mentos de inspiragdo e expiragdio. Estas diferengas de pressao
variam, para os seios maxilares, entre — 6 mm. e + 6 mm. de

Fig. 4 | -
Radiografia mostrando a expulsfio de Thorotrast pelo, epitélio ciliado do seio maxilar
A —fosseta oval; B —canal maxilo-etmoidal;; € — canal maxilar

dgua na respira¢do normal e — 50 mm. e + 35 mm. na respira-
¢do forgada (Braune e Crasen). Num laringectomizado deixa de
haver respiragdo nasal e, portanto, nao existem as diferengas de
pressdo que acabamos de mencionar. Estdo assim estes doentes
em boas condigées para se estudar a drenagem dos seios peri-
-nasais e sobretudo a dos seios maxilares, independentemente da
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possivel influéncia da respiragdo nasal. E um estudo que necessita
tempo e um numero razoavel de casos para se poderem porven-
tura tirar algumas conclusdes. Queremos somente marcar para
ndés, por emquanto, a primazia nas experiéncias que estamos
efectuando e cujos resultados esperamos poder publicar na de-
vida oportunidade.

Um estudo completo da mucosa das fossas nasais tem que
forgosamente abranger a zona olfactiva. Esta zona aparece nas

Fig. 5
Fase terminal da expulséo.
A coluna de Thorotrast fragmentou-se mas as parcelas
do liquido opaco seduem o caminho habitual de expulsdo

descrig6es cldssicas com uma drea maior do que na verdade tem.
Deve-se éste facto a considerar olfactiva téda a zona da parte
superior das fossas nasais cuja coloragdo ¢ amarelada (locus lu-
teus). O exame microscopico mostra porém que as células- olfac-
tivas ocupam uma drea muito menor do que a do locus luteus, e,
assim, emquanto éste cobre uma superficie semicircular com um
raio de cérca de 2 cm. a partir da ldmina crivosa do etmdide, a
drea ocupada pelas células olfactivas tem em média a extensdo
que se vé na fig. 6.

As células ndo ciliadas desta zona também esto cobertas pela
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pelicula liquida de que jd falimos e na qual mergulha o prolon-
gamento periférico das células olfactivas. Quando esta pelicula
liquida seca ou desaparece, o olfacto diminue muito e em breve
desaparece, possivelmente pela alteragdo do prolongamento das
células olfactivas desprovidas da protec¢do da pelicula liquida.
H4 ainda na zona olfactiva elementos de sensibilidade téctil
(terminagdes do trigémio), pequenas formagoes caliciformes a que
tém sido atribuidas fungdes gustativas (DEsse, ZWAARDEMAKER).

Fig.6

Seriam estas formagdes que teriam intervengdo marcada naquilo
a que se tem chamado paladar e que certos autores, como ZWAAR-
DEMAKER, entendem que seria muito mais exacto chamar olfacto
gustativo (gustatorische Riechen). Na verdade o estudo da anato-
mia comparada mostra-nos que o aparelho do olfacto estd em
situagdo muito melhor no homem do que nos animais para que a
expiragdo contribua muito para ajudar a avaliar o gdsto das subs-
tincias introduzidas na béca. Como se sabe, o paladar é, na rea-
lidade, um complexo resultante duma sensagdo gustativa propria-
mente dita e de uma sensagdo olfactiva durante a expiragdo,
sensagdo esta de grande importdncia. S6 hd portanto «paladar»
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normal desde que funcionem normalmente os elementos gustati-
vos e olfactivos, seja para liquidos, seja para sélidos.

A olfactometria tem portanto grande importincia e hd aqui
um largo campo de investigagGes a fazer.

Lembramos apenas a importancia que podera ter na localiza-
¢do das lesdes encefdlicas, nas doengas das fossas nasais, nas do
aparelho digestivo, em certos casos de impoténcia, nos trauma-
tismos por desastres ou acidentes de trabalho, nas intoxicagGes
acidentais ou profissionais, etc. Esta simples enumeragdo mostra
todo o interésse que hd em desenvolver o estudo da zona olfac-
tiva da mucosa nasal e da fisiologia e da fisiopatologia do olfacto,
0 que possivelmente vird aperfeigoar uma terapéutica ainda muito
primitiva.

*

* *

Nio ¢ porém somente em relagdo ao olfacto que a terapéutica

-ainda ndo € o que deveria ser. Nas doengas das fossas nasais,

[P

ou melhor das vias aéreas superiores, sdo correntes e tém larga
aceitagdo, no meio médico e ndo médico, métodos e processos te-
rapéuticos tendo por base puro empirismo. Basta verificar, por
exemplo, como se tratam qudsi sempre as sinusites e estudar as
ideas que norteiam ésses tratamentos. Escolhemos éste exemplo,
entre muitos outros que se poderiam citar, por ser um que estd
ao alcance de todos que desejem verificar se a terapéutica em ri-
nologia se preocupa com a fisiologia e a fiisiopatologia da mucosa
nasal. Se hd mucosa s6bre a qual os medicamentos e os instru-
mentos cirtrgicos se tém encarni¢ado, essa é uma delas. A tdo
boas intengdes € fdcil verificar que muitas vezes néo correspon-
dem os resultados. A causa ndo € dificil de descobrir se estu-
darmos a histologia e a fisiologia duma mucosa que um simples
espéculo nasal poe a mercé da terap@utica médica e cirdrgica.

Esse estudo mostra-nos, além do que temos vindo expondo,
a riquissima réde nervosa que nessa mucosa se contém.

Podemos dividi-la em quatro sistemas: o sistema olfactivo, o
trigémio (1.° e 2.° ramos), o nervo vidiano e o simpatico.

Os trés ultimos sistemas combinam-se numa formagido com-
plexa: o ginglio esfeno-palatino.

Entre as terminacdes nervosas déstes sistemas merecem es-
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pecial interésse as do trigémio, que sdo das mais sensiveis de
todo o organismo e tornam é&ste nervo um dos que tem reflexos
mais numerosos e mais rapidos.

Estudando a descrigdo anatomica déstes quatro sistemas, ve-
rifica-se a sua grande complexidade. No entanto, a distribuigdo
das suas dltimas ramificagdes na espessura da mucosa nasal pode
ser encarada sob aspecto muito mais simples, considerando que
praticamente os nervos da mucosa nasal sdo formados por uma
combinagdo intima de fibras do trigémio, do simpdtico e do para-
-simpadtico. Além destas fibras ha que acrescentar elementos olfac-
tivos ao nivel da zona olfactiva. As fibras simpaticas e para-sim-
pdticas destinam-se aos vasos e elementos glandulares. A ligagao
entre estas fibras e estes elementos anatémicos € exactamente um
dos pontos importantes a estudar na fisiologia da mucosa nasal.

Trabalhos recentes demonstram a existéncia de substdncias
quimicas que servem de ligagdo entre as fibras simpaticas e os
elementos excitdveis periféricos. Confirma-se assim a hipétese
que Loevi formulou em 1924. Segundo esta concepgdo, a fibra ner-
vosa produz na sua’extremidade substincias quimicas que actuam
sobre o elecmento glandular-vascular. Estas substdncias seriam
duas: a simpatina (provavelmente idéntica a adrenalina) ¢ a ace-
tilcolina, Teriamos assim que substituir a nogdo de fibras simpd,
ticas e para-simpdticas pela de fibras adrenérgicas e fibras coli-
nérgicas. E no entanto de notar que a nova terminologia ndo
corresponde rigorosamente a antiga, mas que exprime antes a
idea de que a especificidade da fibra nervosa depende da subs-
tincia que ela liberta ao nivel da sua extremidade. Esta substn-
cia quimica, a que chamaremos mediador, desaparece qudsi ins:
tantaneamente apo6s a sua produgdo, a simpatina por oxidagao, e
transformando-se a acetilcolina em colina por hidrolise, a qual se
faz sob a ac¢do de um fermento: a esterase. Ha porém uma
série de substincias que podem retardar o desaparecimento do
mediador e assim a simpatina pode subsistir um certo tempo,
mercé de elementos anti-oxidantes. Entre &sses elementos no-
tam-se alguns que tém especial interésse para os rinologistas: a
adrenalina e os seus derivados, o dcido ascérbico, o fenol, o bi-
carbonato de sddio, a nicotina, a hormona tiroideia e certos com-
postos iodados vizinhos. Citaremos ainda os dcidos aminados, a
hidroquinoma, o catecol e talvez ainda os extractos hipofisarios.
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Verifica-se assim que entre as substincias capazes de prolongar
a acgdo da simpatina hd substdncias nocivas, outras patolégicas
ou outras ainda utilizadas na terapéutica. Entre estas substincias
figuram portanto os fendis de origem intestinal, as secregoes da
tiroideia, etc. Muitas sdo, certamente, ainda desconhecidas.

Se as substdncias anti-oxidantes aumentam, portanto, a acgio
do simpdtico em tempo e intensidade, as substdncias oxidantes
diminuem essa ac¢do. Estdo neste caso certos fermentos e ainda
o ergotino e a yohimbina, ainda que estes dois compostos actuem
por processo diferente.

A destrui¢do do segundo mediador, a acetilcolina, pode ser
retardada pela eserina e os seus derivados, assim como o ergo-
tino, a quinina e certos narcoticos.

Nio sdo conhecidas, porém, substincias que prolonguem a
acgdo déste mediador, parecendo assim que a natureza tende a
prolongar as excitagdes simpaticas e a limitar as excitagoes pa-
rasimpadticas.

Hé substdncias que tém uma acg¢do andloga a simpatina: sdo
a adrenalina, a efedrina e a cocaina, ou sejam as substincias cer-
tamente mais empregadas pelos rinologistas. O conhecimento da
sua acgao ¢, portanto, fundamental para o especialista. Actuam
excitando os elementos periféricos, e esta acgdo € muito mais
marcada quando se corta a ligagdo entre ésses elementos e o sis-
tema simpdtico.

Isto quere dizer que no estado normal o elemento excitavel
terminal, colocado sob a ac¢do do sistema nervoso simpitico,
reage pouco a substdncias excitantes que porventura entrem na
circulag@o. Se, porém, a acgdo do simpatico fér diminuida ou su-
primida, seja por doenga ou por intervengdo cirurgica, o elemento
terminal fica agora apto a ser excitado por essas substncias. E
a chamada polarizagdo celular. Esta polarizagdo celular, resul-
tante da supressdo da conex@o simpdtica, pode obter-se tam-
bém pela ac¢do de uma série de substdncias, entre as quais a
‘mais importante € a cocaina, o alcaléide que, em 1884, JELLINEK
empregou pela primeira vez na especialidade e a cuja acgdo a
oto-rino-laringologia deve o desenvolvimento enorme que desde
entdo tomou. Verifica-se agora que a cocaina sensibiliza a célula
glandular vascular a outras substincias, a adrenalina, por-exem-
plo, e isto explica o reférgo da acgdo da adrenalina que se obtem
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juntando-lhe cocaina. Jd o mesmo nédo se dd com a efedrina, que é
um simpético-mimético imperfeito, verificando-se assim o absurdo
da associagdo da efedrina-cocaina.

Esta rdpida exposi¢do dos fendmenos que se dao ao excitar as
terminagoes nervosas da mucosa nasal, mostra-nos a importancia
do seu estudo para a compreensdo dos reflexos do ponto de par-
tida nasal, reflexos cujo melhor estudo € necessario também, por
causa das dedugées terapéuticas que dai podem vir. Basta-nos
lembrar, por exemplo, que se ¢ bem conhecida a acgo reflexa do
nervo olfactivo, a terapéutica tem deixado essa ac¢@o inutilizada
até agora. A rinologia pouco interésse tem manifestado pela pa-
tologia do territério do 1.° par craniano.

Sabemos que a motilidade gdstrica ¢ influenciada pelos chei-
ros e entre estes sobretudo pela acetona e a peridina. O mesmo
sucede com a pressdo arterial em relagdo a outros compostos.
Pouco mais além vdo os nossos conhecimentos actuais. Melhor
estudados tém sido os reflexos, tendo como ponto de partida o
trigémio nasal. Ultimamente o estudo do nervo vidiano mostrou
que a sensibilidade da pituitdria, que se mantém em doentes a
quem foi feita a secgdo do trigémio, lhe é devida em grande parte.
Quanto ao simpadtico, discute-se ainda se intervém na mucosa na-
sal como elemento de sensibilidade. O que se pode dizer, porém,
€ que toda a intervengdo nas fossas nasais provoca reflexos em que
intervém todos estes nervos. Esta ac¢@o reflexogénea pode levar
mesmo a cura de certos sindromas, intervindo para isso sébre o
seio esfenoidal com ou sem lesoes déste, sdbre o corneto médio
ou todo o etmdide, ressecando cristas ou espordes, etc. O mesmo
se consegue em certos casos injectando nos cornetos, sobretudo
os inferiores, cocaina (FErrer1), alcool, etc. Pessoalmente temos
empregado com o mesmo fim quinino e ureia a 5 %.

Né&o queremos falar aqui da acgdo reflexogénea dos toques da
mucosa nasal, ac¢do merecedora de estudo, que certamente jd
teria sido feito se de tempos a tempos intervengdes intempestivas
e espectaculosas no assunto ndo tivessem afastado déle pessoas
cujo espirito cientifico se ndo compadece com tanta agitagdo.
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O estudo da mucosa nasal, dos fendmenos locais e gerais que
provoca a acgdo sobre ela de instrumentos cirdrgicos e medica-
mentos de uso corrente ou menos vulgar, estes e muitos outros
pontos que a rinologia ainda ndo esclareceu devidamente tém de
ser estudados. Porém, desde ja se deve considerar de forma di-
ferente do que até aqui a maneira de empregar a adrenalina,
cocaina, efedrina e outros medicamentos de uso didrio em rino-
logia. Os tamponamentos das fossas nasais, sua acg¢do local e
geral, tém de ser encarados diferentemente. Mas sobretudo as
intervengOes, a sua técnica e o tratamento pre e post-operatério
devem ter por base os conhecimentos de fisiologia e fisiopatolo-
gia ja hoje obtidos e ndo continuarem a obedecer a simples prin-
cipios de mecdnica, abstraindo qudsi por completo da estrutura
e da maneira de ser désse tecido complexo que € a mucosa das
fossas nasais.

Atribuimos uma importdncia que certamente dia a dia maior
serd ao estudo desta mucosa. Jd hoje comegamos a antever a
importidncia que tém em rinologia certos téxicos endogenos, es-
pecialmente de origem intestinal e enddcrina.

Para combater a sua acgdo ¢ necessdrio desenvolver o estuda
do emprégo dos anti-oxidantes em rinologia, da vitamina C e dos
simpdtico-miméticos estdveis, como a efedrina.

E necessdrio procurar outros compostos de uso fécil que d1-
minuam a polaridade celular e que, simultineamente, elevem o
limiar da excitabilidade dos nervos do sensério. Hd que fazer o
estudo da acgdo de certos medicamentos, como o arsénio em
doses pequenissimas e a pilocarpina.

Para tanto € preciso que haja, pelo menos, uma clinica hos-
pitalar entre nds, em que estas e muitas outras investigagoes se
fagam pela associagdo da clinica e do laboratério. Fécil serd con-
segui-lo agora que vai construir-se um Hospital-Faculdade em
Lisboa. Os nossos votos s@o que nfo se perca esta oportunidade,
a qual certamente tdo cedo ndo se renovard, para que haja nesse
hospital uma clinica de oto-rino-laringologia, possuindo tddas as
instalagoes de uma clinica moderna da especialidade permitindo
assim que seja finalmente utilizado o larguissimo material de
estudo que entre nds existe e que até agora tem sido lamenta-
velmente perdido por falta de instalagdes adequadas.



Assisténcia Nacional aos Tuberculosos — Dispensdrio Dr. Miguel Bombarda
(Director : Dr. Luiz SiMOEs FERREIRA)

DIRECTRIZES DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
OSTEO-ARTICULAR
NOS DISPENSARIOS DA A. N. T. EM LISBOA

POR

ANTONIO DE MENESES
Assistente encarregado da consulta de Tuberculoses Cirtirgicas

Desde Setembro de 1933 que uma nova organizagdo de ser-
vigos da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos centralizou no
Dispensdrio Dr. Miguel Bombarda a consulta das chamadas tuber-
culoses cirtrgicas.

Aqui sdo dirigidos todos os doentes désse foro, idos as con-
sultas gerais dos outros Dispensdrios de Lisboa. E porque os
servigos estdo especializados e a inscri¢do € obrigatéria para to-
dos os que pretendem o internamento nos sanatérios maritimos,
acorrem também 2 nossa consulta os doentes enviados pelas con-
sultas dos Hospitais Civis e por qudsi todos os centros clinicos
de Lisboa e dos arredores. A experiéncia do vasto material assim
reiinido durante quatro anos — cérca de oitocentos inscritos — pode
permitir-nos estabelecer, quasi dum modo esquemadtico, as direc-
trizes que ali seguimos na nossa terapéutica, e que sdo uma
adaptagdo forgada de conhecidos principios de diversas escolas.

Dum modo geral, dizemos que a imobilizagdo da parte atin-

ida € o tratamento por exceléncia da tuberculose ésteo-articular.
%ste principio € aceito por quasi todos e por qudsi todos prati-
cado. Embora os doentes que nos aparecem estejam em periodos
diferentes da evolugdo da sua doenga, ou no inicio, ou no periodo
de estado, ou em via de cura, as normas terapéuticas usadas nao
divergem entre si em qudsi nada, porque as condigoes de vida
dos doentes ndo permitem sair das linhas gerais que se traduzem
pela imobilizagdo em gésso ou em goteiras metdlicas de Kramer,
repouso na cama e tratamento do estado geral, infelizmente ape-
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nas medicamentoso. Todos os nossos doentes, na qudsi totalidade
muito pobres e muito indisciplinados, necessitam de aparelhos de
convalescenga iguais aos aparelhos dos periodos anteriores da
doenga, e de rigorosa vigildncia de parte das enfermeiras visita-
doras, sobre éles e sobre as familias.

E certo que a grande maioria que anda em tratamento na
nossa consulta durante uns meses, dd entrada nos sanatérios ma-
ritimos. Para &sses foi altamente benéfica a organizagio dos ser-
vigos de tuberculoses cirdrgicas nos Dispensarios da Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos, visto que o tratamento imobilizante
€ mais cedo iniciado sob a direcgdo do especialista, e a admiss@o
nos sanatorios se faz, portanto, em melhores condigdes. Todavia,
hd uma certa percentagem que prefere o tratamento domiciliar,
por razdes vdrias, e podemos dizer que, quando as mais sdo boas
enfermeiras, os resultados sdo excelentes.

A conseqiiéncia mais importante da nossa orientagdo ¢ a pro-
filaxia das deformidades. Somos absolutamente contrdrio a téda
e qualquer correcgdo violenta (sob narcose ou sem ela); se existe
uma deformidade no doente, tentamos reduzi-la lentamente e gra-
dualmente, empregando goteiras metdlicas moldaveis de tempos a
tempos, € se 0 ndo conseguimos, deixamos para mais tarde, apds
a cura, a correcgao por processos de cirurgia ortopédica.

Os abcessos ossifluentes s6 s3o puncionados na nossa con-
sulta, quando ameagam o tecido celular subcutineo, e a pungio
evacuadora ndo se segue injecgdo de qualquer liquido modifica-
dor. A absorpgdo corrente dos abcessos paravertebrais da espon-
dilite péttica ndo exige procedimento especial.

As fistulas merecem-nos os cuidados de assépsia usuais e os
que sdo possiveis num meio tdo adverso a ela, Temos ensaiado,
algumas vezes com bons resultados, a injecgdo de solutos de sul-
fato de cobre ou de nitrato de prata nos trajectos fistulosos. Nas
escaras fazemos pensos de dleo. de figados de bacalhau, simples
ou junto em partes iguais com a pasta de LaAssAr, e da mistura
de iodo, parafina e benzina,

Passemos em revista as diferentes localizagoes da tuberculose
do esqueleto, principiando pela mais freqiiente.

Os espondiliticos, além do repouso na cama, sdo deitados num
leito de gésso, modélo de Lorenz. A observagdo de um grande nd-
mero de pegas anatomicas de operados da osteosintese de ALBEE
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pelo nosso malogrado Mestre Prof. Biesarski (de Berlim), mos-
trou-nos a freqiiéncia de lesoes dos discos intervertebrais, longe
do principal foco vertebral da doenca, e sem continuidade alguma
com éle. S6 a imobilizagdo total perfeita de t6da a coluna nos
pode garantir uma terapéutica eficaz. Por ésse motivo condena-
mos os leitos gessados que ndo imobilizam conjuntamente o pes-
'co¢o, nas lesGes de qualquer segmento da coluna, e os que ndo
compreendam a imobilizagdo das coxas quando o unico foco apa-
rente da doenga estd na coluna dorsal inferior ou lombar.

O método da cruz de algoddo para correc¢do da gibosidade
(Warttekrevz, bE Finck, Drespe) é apenas compativel, nos nossos
doentes da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, com enferma-
gem familiar diligente e de cultura mediana. Quando se verificam
estas circunstincias, temo-lo usado, continuando a dar-nos os, re-
sultados que hd anos, noutra publicagdo, referimos.

Por intermédio de qualquer entidade beneficente, quando nido
a proprio custo, temos procurado que os convalescentes de espon-
dilite recebam um colete ortopédico, uma vez que a sua observa-
¢do indique o pleno retrocesso das lesGes.

O regresso a posigdo erecta e ao caminhar, € feito vagaro-
samente e gradualmente em pequenos aumentos didrios de um
minuto, com a vigildncia freqiiente da nossa parte e das enfer-
meiras visitadoras.

Imobilizamos sempre as localizagées no ombro com um co-
‘Jete leve e meia manga, que permita a anquilose dssea em boa
posigdo, de modo a que o brago fique utilizdvel depois da cura.
Procuramos uma abdugdo ligeira e rotagdo externa, com flexdo
do cotovélo a go°. Os abcessos e as fistulas podem ser vigiados
e tratados através de janelas abertas no aparelho. Embora o re-
pouso faga parte do tratamento geral de tédas as tuberculoses, e
como ¢ dificil fazé-lo executar metodicamente aos nossos doentes,
consentimos que os tuberculosos do ombro se tratem ambulato-
riamente, bem como os do resto do membro superior.

Nas lesoes do cotovélo, punho e mao, sdo aplicadas goteiras,
conduzindo as conhecidas posi¢oes ideais de anquilose. Restrin-
gimos o mais possivel a proposta de internamento nos sanatérios
maritimos dos doentes do membro superior, a-fim-de poupar as
camas para os espondiliticos e para os atingidos nas grandes ar-
ticulages do membro inferior (anca e joelho). Exceptuamos,
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evidentemente, da nossa restricgdo, os que tém mau estado geral
ou aquéles de quem as enfermeiras visitadoras dao informagdes
de extrema deficiéncia higiénica do meio em que vivem.

Os coxiticos sdo os que mais nos preocupam pela facilidade
que tém de tomar posigdes viciosas e pela dificuldade do seu tra-
tamento correcto. O membro tende a por-se em abdugdo e em
rotagdo interna com flexdo sdbre a coxa. Ndo conseguimos, é
claro, que o doente mantenha em casa, sem vigildncia aturada e
excelente enfermagem, uma extensdo continua eficaz. Por isso,
pomos o doente, sistematicamente, num gésso, que pode ser bi-
valve se existem abcessos ou fistulas. Logo que é possivel, e
muitas vezes desde o inicio, porque os doentes nos aparecem ja
fora do periodo agudo, substituimos o gésso total da bacia e
membro, por um calgdo gessado.

Aos joelhos tuberculosos aplicamos também goteiras de gésso
ou metdlicas. Estas permitem-nos facilmente correcgdes graduais
e lentas, e, prolongando-se num certo comprimento além do pé,
podem evitar o apoio s6bre o membro doente. O tratamento de
abcessos ou fistulas ¢ facilimo com estes aparelhos.

Devemos dizer que tanto os coxiticos como os goniticos na
idade adulta, s3o enviados aos Hospitais Civis, onde alguns cole-
gas com quem entramos em combinagdo, e que jd tém publicado
os seus bons resultados clinicos, procedem em tempo oportuno
as respectivas intervengbes cirtrgicas. Lamentamos verdadeira-
mente que o nosso Dispensdrio ndo disponha dum servigo de ci-
rurgia anexo, onde pudéssemos aproveitar a experiéncia que estes
casos nos concederiam, tanto mais que, uma vez operados, o pe-
riodo post-operatorio poderia correr na propria residéncia, para
onde seriam transportados, sem inconvenientes de maior.

A tuberculose do pé, que no adulto segue a via atrds indicada
para a intervengdo cirurgica feita nos Hospitais Civis, € tratada,
nas criangas da nossa consulta, com uma goteira ou com um gésso
circular, eventualmente aberto com janelas. Estudamos neste mo-
mento a maneira prdtica de podermos obter o fornecimento em
boas condigdes do pequeno arco de ferro (GenesuGGeL) adaptado
ao gésso e permitindo o andar. Por-ora, os doentes usam apenas
muleta—jo mais vivo expoente do atraso da nossa ortopedia!—
ou umas pequenas talas de madeira incluidas no gésso e prolon-
gando-se para fora do calcanhar, de modo a impedirem o apoio.
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O pé tende a pdr-se em equinismo e a consolidar nesta posigao,
por isso a imobilizagdo tem de ser eficaz. O péso da roupa da
cama sdbre os dedos provoca muitas vezes dores e escaras, pelo
que recomendamos que as goteiras excedam de alguns centime-
tros o comprimento total do pé.

O tratamento das osteites ndo nos merece mengdo especial. A
vizinhanga das grandes articulagbes impoe-nos iguais principios de
imobilizagdo como se o processo fdsse intra-articular, pelo menos
nos primeiros tempos. A falta de instalagdo para cirurgia impede-
-nos a pratica do tratamento das extensas lesdes desta natureza.

O doente, observado pela primeira vez na nossa consulta, é
imediatamente inscrito, se o diagnostico ¢ claro, ou fica em obser-
vagdo, se precisa de aclarado. A data da aposi¢do do aparelho é
marcada, requisitadas as radiografias e as andlises, e feita a pro-
posta do internamento nos sanatérios maritimos, se.o caso € para
isso. E imediatamente medicado e recebe os remédios gratuita-
mente. Emquanto espera o internamento, € visitado assiduamente
pelas enfermeiras visitadoras, que registam na respectiva papeleta
o que viram e ddo os seus conselhos sob nossa inspiragdo. A
familia vem também com freqiiéncia a consulta renovar a dose
dos remédios e aclarar as suas duvidas. Mensalmente, o doente
volta a revisdo clinica do seu estado e do aparelho, que é repa-
‘rado ou substituido quando disso precisa. A pungd@o de abcessos
-ou o tratamento das fistulas imp6em também uma maior ou me-
nor assiduidade dessas vindas a consulta. Por entendimento com
a direccdo dos Dispensdrios dos outros bairros da cidade, os
pensos simples sdo feitos, sob normas por nés indicadas, no Dis-
pensario mais préximo da residéncia do doente.

Nos casos em que.a familia prefere o tratamento domiciliar,
.0s doentes sdo radiografados de seis em seis meses.

A percentagem importante dos que estdo nestas condigdes e
os resultados até agora néles obtidos e nos que sdo internados ao
fim de algum tempo, encorajam-nos a prosseguir nesta orienta-
¢d0, embora ela apresente as suas deficiéncias.

Um melhor critério terapéutico ndo é compativel com as con-
digbes em que vive a populagdo da nossa consulta, e com os re-
cursos limitados de um dispensdrio. E problema para um instituto
ortopédico da especialidade.
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Encefalomielite aguda desmielinizante em seguida a uma doeng¢a do
aparelho respiratorio. (Acute demyelinating encephalomyelits fol-
lowing respiratory disease), por CHARLEs Davison e SamueL Brock.—
Bulletin of the Neurol. Inst. of New-York. Vol. VI. N.¢ 3. Dezembro de

1937.

Os AA, apresentam dois casos de encefalomielite que sobrevieram em
seguida a doengas agudas do aparelho respiratério. No primeiro caso, além
dos sintomas de lesdes disseminadas do sistema nervoso, o quadro clinico
apontava para uma lesdo focal ao nivel do sexto segmento dorsal. No se-
gundo, a doenga comegou com sinais meningeos. Histolégicamente foram
encontradas dreas peri-vasculares de desmielinizagdo em todo o eixo cére-
bro-espinal, mais acentuadas na medula.

Os pontos de vistas sdbre a patogenia das encefalomielites disseminadas
agudas diferem. Para uns, as lesées seriam devidas & acgdo directa de virus
neurotropicos, como os da gripe e de certas doengas enxantemadticas ou as
suas toxinas, que se difundiriam através das paredes vasculares, destruindo a
mielina. Para outros, as doengas como a gripe, febres eruptivas e a vacina
activariam um virus desconhecido e latente no organismo que, a seu turno, se-
ria o agente destrutivo da mielina. Finalmente, uma terceira hipotese admite
que a reacgdo peri-vascular no sistema nervoso é uma manifestagdo alérgica
semelhante a outras observadas nas doengas indicadas.

Actualmente é impossivel afirmar qual a verdadeira causa das lesdes.
-A-pesar da hipétese de um virus ou de uma toxina que se difunda através das
paredes dos vasos lesando a mielina parega a mais provavel, é necessdrio
acentuar que até hoje ndo hd prova alguma de que qualquer das doengas pri-
mariamente desmielinizantes seja devida a acgdo directa de um virus fil-
trdvel.

ALMEIDA LiMA,

Aspectos encefalograficos de um quisto epiderméide intraventricular.
(Encephalographic appearance of an intraventricular epidermoid), por
Cornerius Dyke e Leo Davioorr.— Bulletin of the Neurol. Inst, of New-
York. Vol. V1. N.° 3. Dezembro de 1937.

Os AA. apresentam a observagdo de um quisto epidermoéide intraventri-
cular. As encefalografias mostravam um aspecto ainda ndo observado em
nenhum outro caso, pois o0 ar, insinuando-se entre o tumor e cérebro que o
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rodeava, projectava na radiografia sombras de forma irregular, distribuidas
na fossa cerebral média, nas regiGes normalmente ocupadas pelo tdlamo, in-
sula, lobo temporal e porgdo posterior do lobo frontal.

ALMEIDA LiMa,

Comparacéo dos sintomas dos tumores intracerebrais e extracerebrais
que atingem os lobos temporais. (A comparison of the symptoms and
signs of intracerebral and extracerebral tumors involving the temporal lo-
bes), por Rareu T. Corrins. — Bulletin of the Neurol. Inst. of New-York.
Vol. VI. N.° 3. Dezembro de 1g37.

A fregiiéncia dos varios sinais e sintomas em ambos os grupos de tumo-
res do lobo temporal (intra e extracerebrais), se bem que fornega alguns en-
sinamentos sdbre a provdvel sede do tumor, ndo permite em todos os casos
assegurar a natureza extracerebral ou intracerebral da neoplasia. Em resumo,
os factos principais apontados pelo A. sdo os seguintes:

Neoplasias intracerebrais do lobo temporal.— 609/, dos casos iniciaram a
sua historia clinica com um sintoma apenas. O sintoma isolado mais fregiien-
temente observado foi a cefaleia, seguindo-se-lhe as crises de epilepsia gene-
ralizada. S6 em terceiro lugar os sintomas ditos do lobo temporal foram os
primeiros a manifestar-se como sintoma tnico (perturbagdes campimétricas,
afasia, crises unciformes, sintomas auditivos, estados oniricos).

A presenga, desde o inicio, de trés ou quatro sintomas do lobo temporal,
foi apenas observada neste grupo de neoplasias.

Durante o decurso da evolugdo clinica 81 9/, apresentaram sintomas de
disfungdo do lobo temporal.

Neoplasias extracerebrais do lobo temporal.— 85 %/, déstes casos inicia-
ram-se com um Unico sintoma; o mais comum foi a cefaleia, seguindo-se em
freqiéncia os ataques convulsivos e os ataques de perda brusca do conheci-
mento, sem convulsoes.

E importante notar a percentagem baixa de sintomas iniciais do lobo
temporal neste grupo.

Todos os doentes apresentaram sintomas sucessivos, em geral muito nu-
Merosos.

Cingiienta e cinco por cento dos casos apresentaram, no decorrer da evo-
lugdo clinica, sintomas do lobo temporal.

A combinagdo de sintomas subjectivos mais freqilentes foi: cefaleias, um
sintoma do lobo temporal, baixa de acuidade visual, perturbagées da audi-
¢do. Ao exame clinico o quadro sintomatolégico mais comum foi o seguinte:
paresia facial isolada contralateral, estase papilar, hiperreflexia contralateral
ou homolateral, e as vezes sinais piramidais homolaterais.

Encarando as estatisticas sob um ponto de vista geral e ndo comparativo
dos dois grupos, verifica-se que, no que dizrespeito a sintomatologia subjectiva,
que tumores do lobo temporal s6 ddo sintomas de disfungdo temporal numa
percentagem relativamente baixa.

Sintomas temporais como afasia, crises unciformes, episodios oniricos ou
perturbagées campimétricas, apresentaram-se apenas em 50 %/, dos casos.
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Os mais importantes dos sintomas localizadores sdo as perturbagdes cam-
pimétricas, hemianopsia contralateral toral ou em quadrante.

Os sintomas e sinais das regides vizinhas desempenham um importante
papel na lateralizagdo e localizagdo dos tumores do lobo temporal ; déstes o
mais importante é a paresia facial isolada contralateral. As perturbag6es mo-
toras e da sensibilidade contralaterais, sdo também importantes auxiliares do
diagnostico.

Da comparagdo da sintomatologia dos tumores intracerebrais e extrace-
rebrais, ressaltam os seguintes factos mais importantes:

1.— As neoplasias extracerebrais (principalmente os meningiomas) tém
uma historia clinica mais longa, numa média de dois anos e meio, e mais.

2.°— As neoplasias extracerebrais, na grande maioria dos casos, iniciam
a evolugdo clinica com um Gnico sintoma e nunca com trés e mais sintomas.
Os tumores intracerebrais iniciam a sua sintomatologia por um s6 sintoma
com muito menos freqiiéncia, apresentando muito maior profusdo de sintomas.

3.2— No que respeita ao tipo dos sintomas primdrios, pouca diferenga hd
entre os dois grupos. As cefaleias, a afasia, as convulsGes generalizadas e as
alteragdes subjectivas dos campos visuais, sdo levemente mais freqlientes nos
tumores intracerebrais, as crises do tipo Jacksoniano e as da perda brusca do
conhecimento um pouco mais vulgares, como sintomas iniciais no grupo ex-
tracerebral.

4.°—Em todos os casos de tumores extracerebrais, aos sintomas iniciais
foram-se sucessivamente seguindo outros, o que so foi verificado em 27 9/, dos
intracerebrais.

5.2— Os tumores extracerebrais iniciam-se com um unico sintoma, mas
rapidamente se sucedem outros.

6.°— Os sintomas, ndo iniciais, sdo, nas neoplasias extracerebrais, mais
freqlientemente : diminuigdo progressiva da visdo, perturbagées auditivas,
alteragbes no dominio do trigémio homolateral e aberragdes mentais; nos in-
tracerebrais : torpor, vertigens e crises unciformes.

7.2— Os tumores intracerebrais tém mais tendéncia a apresentar sinto-
mas de perturbagdes mentais do que os extracerebrais.

8.e— As perturbagées motoras sdo também mais freqiientes nas neoplasias
intracerebrais do que nas extracerebrais.

g.°— Torpor e sonoléncia foram observados s6 nos tumores intracerebrais,

10.°— Nevralgias do trigémio s6 nos extracerebrais.

11.°— Os tumores intracerebrais produzem, em cada caso, uma maior
variedade de sintomas objectivos. Os doentes portadores de tumores intrace-
rebrais do lobo temporal tém o aspecto de doen¢a de muito maior gravidade
do que em caso de tumores extracerebrais. Os sintomas objectivos dos tumo=
res extracerebrais sio em menor nimero, consistindo usualmente em estase
papilar bilateral, paresia facial isolada de tipo central, contralateral, exagéro
de reflexos contra ou homolateral e alteragdes do trigémio homolateral.

12.0— As neoplasias intracerebrais produzem uma grande percentagem
de perturbagGes campimétricas, hemianopsia contralateral, total ou em qua-
drante, e portanto pequeno nimero de casos com campos visuais normais. Nas
neoplasias extracerebrais observa-se exactamente o contrério.
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13.2 — Os sintomas motores contralaterais sdo mais fregiientes nos tumo-
res intracerebrais. Nos extracerebrais as perturbagdes motoras sdo menos
graves, ndo foram observadas hemiplegias e vulgarmente s6 a face ou o brago
sdo atingidos.

14.° — As perturbagdes de sensibilidade contralaterais sdo mais freqiien-
tes no grupo intracerebral.

15.— Os sinais piramidais homolaterais sdo qudsi exclusivos do grupo
extracerebral.

16.2 — A paralisia facial isolada do tipo central é um sinal de importéncia
de lateralizagdo, podendo ser mesmo considerada como de grande valor como
sintoma de localizagdo no lobo temporal. Este sintoma, a que o A. chama «pa-
resia facial temporaln, & certamente o sintoma mais caracteristico e de maior
valor clinico no diagnostico dos tumores do lobo temporal (tanto extra como

intracerebrais).
ArMmemaA Liva.

Tumores de células nervosas do sistema nervoso central. (Ganglion
cell tumors of the central nervous system), por ABNER WoLF e BENJAMIN
F. MorTon. — Bulletin of the Neurol. Inst. of New-York. Vol. VI. N.° 3-
Dezembro de 1937.

Os AA. apresentam um estudo clinico e andtomo-patologico de dois ca-
sos de tumores de células nervosas, um do éngulo ponto-cerebeloso, outro
situado na porgdo posterior do lobo frontal. Os AA. insistem principalmente
nos aspectos andtomo-patologicos, fazendo uma revisdo critica de casos pu-
blicados por outros autores.

Um dos doentes, tumor ponto-cerebeloso, entrou no servigo hospitalar em
tdo mds condigGes que ndo foi possivel tentar a intervengdo cirtrgica. O se-
gundo caso foi operado com éxito, estando o doente bem, ano e meio depois
da intervengdo.

Os casos colhidos na literatura, em niimero de quarenta e oito, foram ana-
lisados e classificados pelos AA.

Estes tumores sdo divisiveis em dois grupos principais : tumores s6 de
células nervosas e tumores mistos de células nervosas e gliais; os tltimos sdo
os mais freqiientes.

Entre os tumores neuronais puros, aquéles que sdo formados por células
imaturas sdo chamados «ganglioneuroblastomas» e os de células maduras
«gangliocitomas». No grupo das formas mistas (neuronais e gliais), as neopla-
sias de células imaturas tém a designagdo de «ganglioglioblastomas» e as de
células maduras de e«gangliogliomas». Verificou-se que, de um modo geral, a
‘evolugdo clinica oferece um certo paralelismo com a relativa maturidade
déstes tumores.

Um grupo de quatro tumores localizados no cerebelo tinham a aparéncia
macroscopica de uma hemihipertrofia do cerebelo. Histologicamente, mostra-=
vam uma combinagdo dos aspectos das neoplasias e das malformagées con-
génitas. Este tipo de lesGes deve ser chamado «gangliomatose do cerebelo.

ALmEIDA Liva,
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ReacgOes apresentadas pelos doentes sujeitos & encefalografia ga-
sosa. (The reactions of patients to encephalography), por STEPHEN Bomn.
— Bulletin of the Neurol. Inst. of New-York. Vol. VI. N.° 3, Dezembro de
1937.

O A. estuda as notas clinicas relativas a mil casos consecutivos de doen-
tes sujeitos a encefalografia pelo ar.

A preparagdo medicamentosa dos doentes parece ter uma notdvel in-
fluéncia na cooperagio dos doentes e no aspecto e intensidade das reacgées
tanto durante como depois da execugdo da encefalografia. Foi observado que
o sulfato de atropina melhora a cooperagdo dos doentes e atenua as reacgdes,
apos a injecgdo de ar, mais do que qualquer outra medicagdo preparatoria.

A morfina mostrou-se menos valiosa como medicamento preliminar, visto
que os doentes sob a influéncia dessa droga cooperam pior durante a execugdo
da encefalografia, sendo necessdrio administrar-lhes depois estimulantes com
mais freqiiéncia do que quando se usa qualquer outra medicagdo.

A necessidade de medicagdo durante a execugdo do método estd depen-
dente principalmente da medicagdo preliminar.

Assim, os doentes injectados com morfina antes da encefalografia, ndo
s6 apresentam freqiientemente sinais de insuficiéncia dos centros vegetativos,
necessitando o uso de estimulantes durante o processo, mas também freqiien-
temente se mostram irrequietos e desmoralizantes, obrigando & administra-
¢do de outros sedativos antes de terminar a encefalografia.

Em 209, dos doentes da série estudada a prova encefalogréfica foi exe-
cutada sob anestesia geral. A maior parte dos casos em que’foi usada aneste-
sia geral eram criangas.

O emprégo da anestesia geral mostrou-se associado com um enchimento
pouco satisfatorio dos ventriculos em 169/, dos casos, ao passo que nos casos
onde o método foi executado sob anestesia local apenas em 7,4° ; os ventri-
culos se encheram mal. E isto, aparentemente, devido a que a anestesia ge-
ral, aumentando a tensdo intracraniana, diminue as pulsagdes cerebrais, difi-
cultando a passagem de ar e de liquido pelas estreitas passagens dos orificios
de Luschka e Magendi. Pelo contrdrio, a diminui¢do da tensdo provocada
por injecgoes hipertonicas durante a execugdo do método favorece a substi-
tuigdo do liquido pelo ar nos espagos ventriculares e aracnoideos. A anestesia
geral parece ndo influir na duragdo ou gravidade das reacg¢bes post-opera-
torias,

A falta de enchimento dos ventriculos pelo ar ocorre.com mais freqiién-
«cia ndo s6 nos casos onde foi usada a anestesia geral, mas também nos casos
de tumor cerebral. Em 26 %/, dos casos de tumores cerebrais os ventriculos
encheram-se mal, ao passo que s6 em 109, dos casos da série total de mil
doentes o ar ndo entrou ou entrou em quantidade insuficiente para os ven-
triculos.

A quantidade de liquido céfalo-raquidiano extraido durante a encefalo-
grafia excede, em regra, de 5 cc. a quantidade de ar injectado. O volume de
ar (4 temperatura ambiente) foi, em média, de 68,78 cc. em cada doente.

De um modo geral e ndo tendo em conta certos factores particulares a
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cada caso como o tipo da lesdo e as dimensaes dos ventriculos, as reacgdes
post-encefalogicas estdo dependentes da quantidade de ar empregado.

As reacgdes variam de tipo de doente para doente, mas o sintoma mais
importante e constante sdo as cefaleias, seguido pelos vomitos e sinais de
shock ndo muito acentuados, estes ltimos com aspectos muito diversos.

Aproximadamente 8,4 %/, dos doentes encontram-se sem sintoma algum
poucas horas depois de terminada a encefalografia. Nos outros a duragdo da
reac¢do mostrou-se muito varidvel, indo de algumas horas até cinco dias. Os
doentes nos quais o ar ndo penetrou nos ventriculos, nem por isso deixaram
de ter as reacgdes habituais.

A temperatura raramente excedeu 38°?, manifestando-se em regra dentro
das primeiras doze horas. Vulgarmente os doentes apresentaram aumento da
freqiiéncia do pulso, raramente diminuigdo. A tensdo arterial aumentou sem-
pre durante a execugdo da encefalografia, mas raramente ultrapassando vinte
e cinco de tensdo mdxima, mantendo-se elevada, nalguns casos, durante
vinte e quatro horas,

Relacionando a duragdo da reacgdo com as lesdes aprisentadas pelos
doentes, foi verificado que os casos de tumores céerebrais apresentaram reac=
¢6es mais duradoiras, e os com atrofias cerebrais reac¢oes menos demoradas.
A explicagdo déste facto estd em que a duragdo dos sintomas parece depen-
der da relagdo entre o ar injectado e a capacidade dos ventriculos e espagos
aracnoideos.

Foram registados dois casos de morte directamente atribuiveis 4 encefa-
lografia. Ambos eram casos de tumores intracranianos, verificados na autép-
sia, «Ndo pode haver davida, diz o A., ao terminar o seu trabalho, que a ence-
falografia pelo ar ¢ um método perigoso em doentes portadores de tumores
intracranianos».

ALMEIDA Lima.

Abcessos cerebrais. (Brain Abscess), por GiLBerT Horrax. — The British
Journal of Surgery. Vol. XXV. N.° gg. Janeiro de 1938.

O trabalho do A. compreende a andlise e discussdo de trinta casos de
abcessos cerebrais, abrangendo um periodo de nove anos de actividade ci-
rargica.

Os casos foram divididos em dois grupos, que diferem radicalmente um
do outro, tanto pelo seu aspecto clfnico e classificagdo, como pela operabili-
dade e prognostico.

No primeiro grupo, em que inclue os abcessos agudos e multiplos, fre-
glientemente metastéticos, usualmente com graves complicagGes pulmonares
ou gerais, o prognéstico, seja qual for a terapéutica, é provavelmente sempre
desesperado.

No segundo grupo, constituido por dbcessos tnicos e cronicos, usualmente
encapsulados, o prognéstico é bastante favordvel, pois a mortalidade ndo ex-
cede 10a209%),, em vez da percentagem de 30 a 40 %/, geralmente aceite quando
se incluem nas estatisticas todos os tipos de abcessos cerebrais.

O A. discute os métodos operatérios actualmente usados no tratamento
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dos abcessos cerebrais ; refere-se, principalmente, a trés: 4 pungdo sem dre-
nagem, 4 extirpagdo «in toto» e 4 emarsupializagdon. Este Gltimo & o pro-
cesso preferido pelo A., que descreve alguns pormenores da técnica que usa
correntemente.

ALMEIDA Lima,

Cirurgia da glandula pineal. (The surgery of the Pineal Organ), por CEciL
P. G. WakeLEY. — The British Journal of Surgery. Vol. XXV. N.° gq.
Janeiro de 1938,

Depois de uma descrigdo resumida da regido da gléndula pineal, e da fi-
logenia e ontogenia déste 6rgdo, o A, descreve a sintomatologia € a anatomia
patolégica dos tumores cerebrais. Segue-se a descrigdo das técnicas operato-
rias usadas para atingir essas neoplasias e o relato dos casos operados pelo
A, terminando com as seguintes conclusées :

A cirurgia da glidndula pineal (6rgdo pineal, segundo a designa¢do do A.),
se bem que ainda na infdncia, pode-se afirmar que se tem desenvolvido rapi-
damente, devido ao facto que cada ano que passa o diagnostico neurologico
se tem tornado mais seguro € preciso.

A sintomatologia ¢ actualmente bastante bem conhecida e é constituida,
em geral, pelos seguintes elementos principais: hipertensdo intracraniana
acentuada, cefaleias, vomitos e estase papilar; crises epileptiformes, e para-
lisias vérias dos nervos cranianos.

Os sinais oftalmolégicos sdo caracteristicos : perda das reacgdes pupila-
res e deficiéncia ou paralisia dos movimentos conjugados dos globos oculares
para cima.

A técnica operatbria estd actualmente bem regrada, e mesmo se a re-
mog¢do da neoplasia ndo for total, o tratamento rientgenterdpico profundo,
post-operatorio, completa a cura, pois a maioria dos tumores da pineal sdo
rddio-sensivos.

Ndo se v€em razdes que impegam de reduzir a mortalidade operatéria, de
modo a tornar a percentagem dos insucessos operatorios nestas neoplasias
semelhante & actualmente obtida nos tumores da hipofise.

ALMEIDA LiMa,

Sobre o emprégo terapéutico da albumina de séro e da glicocola nos
estados de insuficiéncia albuminoéide. (Ueber die Therapeutische ver-
wendung von serumeiweiss und Glykokoll bei Eiweissmangeljustanden),
por Friepricn Linnewen, — Klinische Wochenschrift. N.° 6. 1938,

O A. acentua a necessidade que tém os organismos em crescimento de
uma administragdo grande de albumina, uma parte para consumo e outra
necessdria ao novo desenvolvimento.

Segundo Bessau, ndo deve a quantidade de albumina ministrada ser in-
ferior a 1 gr. por quilo de péso.

Em virtude desta maior necessidade ¢ fregiiente encontrar nas criangas



182 ,LiseoA MEebica

estados de insuficiéncia albumino6ide, quer por uma administragdo diminuida
(fome, perturbagGes da digestdo), quer por perdas aumentadas (secregdo,
transudagdo, maior combustdo) e o A. aponta como prototipos de tais esta-
dos o ¢edema da fome», a «insuficiéncia pancredtica», a anefroses e formas
de «ascite» ricas em albumina. No ser vivo manifesta-se a insuficiéncia albu-
min6ide por uma hipoalbuminémia que leva ao pre-edema e, por fim, a ede-
mas manifestos. O tratamento sintomdtico por meios diuréticos &, s6 até certo
ponto, eficaz, visto a perturbagdo do metabolismo estar «antess do rim. O
causal consiste numa abundante administragdo de albumina.

A seguir, o A. refere as pesquisas feitas para aplicagdo da albumina de
sbro, citando os trabalhos de E. Salkowski e Whipple, entre outros, cujos re-
sultados o encorajaram a administrd-la a criangas com estados manifestos de
insuficiéncia albumino6ide das mais diversas etiologias.

Depois de descrever o modo de fabricagdo do preparado de albumina de
soro animal (vacas) que o A. empregou, em seguida, sob a forma de papas
com fruta ou leite, relata os resultados conseguidos em casos de nefrose e de
insuficiéncia pancredtica acompanhados de pronunciados edemas.

Em casos de nefrose empregou para desidratagdo dos edemas a glicocola,
na dose de 50-80 grs. por dia, considerando o seu uso um progresso em rela-
¢do ao da ureia, cujos inconvenientes aponta. Além do pronto efeito diurético
obtido com a glicocola, o A. admite a fsvordvel influéncia desta substéncia
também sdbre a albumintria e o nivel da albumina do sangue, prometendo,
para outro trabalho, mais pormenores stbre &ste particular.

Afastados os edemas com a glicocola, obteve os melhores resultados sd-
bre a hipoalbuminémia com a administragdo da albumina de séro, como tam=
bém os obteve no caso de insuficiéncia pancredtica, revelando-se esta albumina
superior a todas as outras albuminas animais,

Por ultimo, o A. diz dever ponderar-se até que ponto esta amatéria prima»
pode vir a ser utilizada na alimentagdo do povo alemdo, mesmo fora de esta-
dos de doenga.

OrivEIRA MAcHADO.

Sobre apoplexias das capsulas supra-renais. (Ueber «Nebennierenapo-
plexiens), por HILDEGARD ScHUNBERG. — Klinische Wochenschrift. N.o 6,
‘1938.

O A. traz uma contribui¢do ao estudo déste problema com os resultados
de mil autbpsias de criangas feitas nos ultimos trés anos e comega por citar
a opinido de Schwarz e Siegmund, para os quais a causa mais fregiiente de
hemorragias capsulares & o traumatismo em partos precoces e, em seguida,
os devidos a complicagées (apresentagdo pélvica, manobras para debelar
grande asfixia do recém-nascido) em partos de térmo.

Dietrich e Siegmund apontam ainda outras causas, mas s6 em adultos:

a) lesGes.toxico-infecciosas, especialmente em doengas infecciosas agu-
das, como a difteria, o sarampo, etc.

b) Tromboses e embolias nos vasos das cdpsulas supra-renais e, muito
raramente. : :
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c) Lesdes arterioescleroticas.

Nas mil autépsias de criangas, estudadas pelo A., desde as falecidas logo
em seguida a um parto precoce até as que ainda viveram catorze anos, re-
gista €le 35 casos de hemorragias capsulares, isto &, 3,5 /. Déstes 35 casos,
28 aparecéram logo no primeiro ano de vida em 651 de morte, sendo o maior
nimero, 13, em 113 criangas nascidas de parto precoce € 7 em 11 criangas
nascidas de parto de térmo com trauma.

Dos restantes 15 casos também o maior niimero se deu em criangas com
idades inferiores a um ano, por processos de base séptica (meningo, pneumo,
estrepto e estafilococos), provando-se que o primeiro ano de vida & especial-
mente atacdvel por uma apoplexia das cdpsulas supra-renais de base séptica.

Quanto ao curso clinico destas hemorragias capsulares, diz o A. estar
freglientemente encoberto, no seu material de estudo, pela gravidade do es-
tado toxico geral de forma a ndo aparecerem — note-se bem — os sintomas
agudos addisonianos. O mais que encontrou foi uma leve pigmentagdo da pele,
muitas vezes disfargada por uma ictericia dos recém-nascidos, sobretudo nos
casos de parto precoce e parto com traumatismo. SO nas criangas mais ve-
lhas viu uma ligeira coloragdo cinzento-sujo de todo o corpo.

A esta fraca pigmentagdo nas criangas opée o A. a intensa coloragdo da
pele nos adultos, que, no entanto, pode ndo manifestar-se quando se trata
apenas de uma pequena hemorragia numa das cdpsulas.

Como confirmagdo disto, cita 2 casos de autdpsias de adultos, um com
hemorragia intensa de ambas as cdpsulas a explicar o aparecimento de sinto=
mas de Addison, e outro com um foco hemorrdgico dum adenoma cortical da
cdpsula esquerda, que decorreu sem sintomas clinicos.

OLivEIRA MAcHADO,

Morte do feto pela hormona tireotropa da hipofise. (Fruchttod durch
Thyreotropes Hormon der Hypophyse), por PAuL GrumerecHT € A. LoE-
ser, — Klinische Wochenschrift. N.° 7. 1938,

Os AA. foram levados— pela observagdo duma doente em que no terceiro
més de gravidez, durante um tratamento com hormona tireotropa, aparece-
ram dores semelhantes as do parto seguidas da expulsdo do feto morto—a
estudar a influéncia daquela secregdo interna no curso da gravidez e, para
iss0, utilizando como animais de experiéncia cobaias e ratas prenhes (4s
quais injectavam diariamente, sob a pele do dorso, 100 Ms E (unidade cobaio)
de hormona tireotropa durante seis a quinze dias, sacrificando-as logo que
existiam hemorragias vaginais ou diminuigdo acentuada e repentina de péso
durante a noite), viram que, tanto com as cobaias como com as ratas, havia
interrupgdo prematura da gravidez e morte dos fetos. Assim, a estimulagdo
da actividade da glindula tiroidea pela hormona tireotropa da hipofise leva a
éste resultado e, como faltam tanto no organismo da mdi como no do feto e
mesmo na placenta, alteragdes dignas de importincia anatdmica e histologi-
camente comprovdveis, apenas se podem por hipoteses sobre as causas da
interrupgdo da gravidez.
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Possivelmente, segundo opinido dos AA., trata-se de uma alteragdo t6-
xica dus tecidos fetais por substéincias da gldndula tiroidea, para as quais éles
carecem de resisténcia por serem ainda insuficientes os processos reaccionais
de defesa.

Estes resultados impéem a méxima atengdo no emprégo clinico da hor-
mona tireotropa durante a gravidez.

OLIVEIRA MacHADO.

Acérca da reabsorpgéo da vitamina D na administragio em altas do-
ses (choque de vitamina D). [Ueber die Vitamin D Resorption bei
Verabreichung hoher Dosen (Vitamin D Stoss)], por A. WINDORFER. —
Klinische Wochenschrift. N.° 7. 1938.

O A. descreve os resultados conseguidos em 21 criangas raquiticas pelo
choque de vitamina D, isto é, pela administragdo, em alta dose, de uma s6
vez, desta vitamina,

Em 13 casos empregou uma dose de 15 mgrs. de Dz, em 6, 10 mgrs.; em
2 apenas 6 mgrs, e quasi sempre observou a cura do raquitismo, com 0s re-
sultados mais impressionantes nos casos graves. Entre estes ultimos, 4 eram
complicados de pneumonia, tendo morrido apenas 2, um dois dias e o outro
catorze depois da administragdo de 15 mgrs. de D,.

A cura, porém, nem sempre se obteve mais rapidamente do que com a
a administragdo prolongada e em pequena dose parcial de Vigantol.

Em seguida, o A. expde as tentativas para explicar o modo da acgdo te-
rapéutica desta forma de administragdo maciga e feita de uma so vez, pre-
tendendo dar — ao menos — uma resposta provisoria.

Com o intuito de saber que quantidade de vitamina fora reabsorvida nas
criangas tratadas, e atendendo a que apenas pelas fezes esta vitamina é ex-
cretada, féz pesquisas, de colaboragdo com a casa E. Merck, sbbre as quanti-
dades excretadas em 6.criangas as quais préviamente administrara 15 mgrs.
de Dg 3 .
O método quimico usado foi o de Brockmann, que consisté numa prova
colorimétrica da vitamina D por meio do cloreto de anumbmo, e os resultados
mostraram que : -

a) A quantidade de vitamina D, administrada 4s criangas é reabsor\uda
na sua maior parte.

b) Da vitamina ndo reabsorvida a maior parte j& & excretada, pelas fe-
zes, nos trés primeiros dias apos a administragdo.

¢) A quantidade reabsorvida — na medida em que as seis observaques
feitas permitem uma conclusdo — ndo depende da gravidade do raquitismo.

d) Em média, g3 9y da vitamina D admlmstrada em alta dose, & reabsor-
vida pelo corpo do lactante. ;

. Pesquisas feitas em cais conﬁrmaram estas conclusoes -

Em vista dos bons resultados obtidos nas criangas doentes parece, por-
tanto, poder concluir-se que a vitamina administrada vai constituir um
depésito do qual o organismo doente tira cominuamente a. quanndade ne-
cessdria, N : .
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J4 Petényi, em 1929, chegara a esta conclusdo e também Opitz a com-
partilha.

¢{Onde armazena o organismo a vitamina recebida? Segundo Opitz, nos
seguintes 6rgdos: cérebro, cdpsulas supra-renais, timo, figado, rins, pele, te-
cidos muscular e adiposo.

O A, utilizando o caddver dum dos doentes de raquitismo grave compli-
cado de pneumonia, ao qual administrara 15 mgrs. de D, catorze dias antes
da morte, procurou demonstrar onde se faz a armazenagem desta vitamina e
entdo, ainda de colaboragde com a casa E, Merck, verificou — por pesquisas
colorimétricas e biologicas —que : pulmdo, coragdo, bago, timo, bexiga e tes-
ticulos estavam completamente livees de vitamina D; no rim e cérebro se
encontravam quantidades respectivamente de 3,3 %, e 4°, da quantidade
administrada pelo choque de vitamina D; que também existia vitamina no
estdmago e intestino e que, com grande surprésa, ndo se encontrava a menor
quantidade no tigado, 6rgdo que se supunha ser o principal depésito da vita-
mina D, guardando-se o A., porém, de dar a &ste respeito uma opinido defi-
nitiva.

Por tltime, o A. fala das pesquisas de Vollmer, de 1928, de resultados
opostos quanto & utilidade da administragdo da vitamina D em alta dose e,
atribue esta divergéncia ao Vigantol de entdo, ainda ndo standardisada.

O A. recomenda, ainds, um tratamento anti-convulsivo, quando hd espas-
mofilia, antes do emprégo anti-raquitico do choque de vitamina D, pelo pe-
rigo que existe entdo, de se provocarem com éle crises espasmodicas.

OLivEIRA MAcHADO.

A intérvenqﬁo cirirgica das vias biliares realizada em duas etapas
operatorias. (Operazioni in due tempi sulle vie biliari), por O. UFFRre-
. puzzt, — Minerva Médica. Ano XXIX. Vol. L 1938.

E ja bem conhecido o facto dos doentes portadores de ictericia de reten-
¢do serem extremamente sensiveis e pouco resistentes s intervengdes cirtr-
gicas, sobretudo as'que sdo realizadas nas vias biliares. |

Devem ser varios os factores que intervém no fenomeno, destacando- se,
principalmente, o de ordem toxica, estreitamente relacionado com a pertur-
bagdo tuncional do parénquima hepdtico.

As intervengOes realizadas nestes doentes, mésmo que atécnica executada
seja da mais perfeita e ndo surjam acidentes operatérios de maior gravidade,
ndo permitem. ao cirurgido garantir um prognostico optimista, & de-facto as
estatisticas apontadas na literatura médica revelam-nos taxas de mortalidade
que chegam a atingir a cifra de 5o %

Basta lembrar que as intervengGes cirlirgicas executadas com o fim de'
.demover as formagdes calculosas do colédoco, sobretudo quando h4 ictericia
de retengdo, apresentam gravidade idéntica 4 das intervengdes cirrgicas das
peritonites generalizadas, havendo necessidade do cirurgido se rodear do mé-
ximo de precaugdes para baixar a taxa da mortalidade.

O A, neste trabalho, estuda e analisa alguns aspectos.da Cll‘ﬂl’glﬂ biliar,
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especialmente da que se executa nos casos de obstrugdo do colédoco, afir-
mando :

a) Que os doentes portadores duma calculose do colédoco, acompanhada
de retengdo biliar, sdo muito pouco resistentes as intervencdes cirirgicas, por
vérias razoes, entre as quais se destacam a discrasia sanguinea resultante da
insuficiéncia hepdtica e a presenga de focos de infecgdo, em regra latentes,
nas vias biliares intra-hepaticas.

b) Que nestes doentes o problema urgente ndo reside na libertagdo dos
calculos das vias biliares, mas sim na tentativa de restabelecimento do. equi-
librio intra-hepdtico, sobretudo no que respeita a retengdo biliar, recorren-
do-se para isso a uma derivagdo tempordria da bile.

¢) Entre a derivagdo biliar para o exterior e a intestinal, deve recorrer-se
a primeira, que pde o organismo ao abrigo da reabsorp¢do toxica e infecciosa
da bile ao nivel do intestino. Além disso, o ficil acesso do lipiodol as vias bi-
liares, por meio da sua introdugdo pela fistula, permite a visualizagdo dos
canais biliares & radiografia, a qual nos pode fornecer alguns elementos
dignos de interésse.

d) O intervalo que deve separar as duas intervengGes depende de vérios
factores, entre os quais se conta a regressdo da ictericia, melhoria do estado
geral, abaixamento da temperatura, relativa normalizagdo das fungdes hepa-
ticas, sob o contréle das provas funcionais respectivas, etc.

e) O'tipo da segunda intervengdo varia com a sede e o nimero de cél-
culos, nuns casos faz-se a coledocotomia directa sdbre o cédlculo, emquanto
que noutros se segue a via transduodenal, sobretudo nos casos em que o cél=
culo.esteja instalado na vizinhanga da papila.

f) O A. afirma que com estas precaugdes se diminue consideravelmente
o perigo das intervengdes nas vias biliares, devendo aguardar-se o0 momento
em que a tensdo intra-hepdtica tenha diminuido e o funcionamento das célu-
las hepdticas tenha melhorado, critério idéntico ao que se segue actualmente
na cirurgia urindria,

BARREIROS SANTOS,

A apendicite cronica e as gastro-duodenopatias, (Apendicitis crdnica y
gastro-duodenopatias), por C. Ubaonpo, — La.Prensa Médica Argentina.
Ano XXV. N.° 4. 1938..

O aspecto multiforme das reacg¢des a que a apendicite cronica d4 lugar,
sobretudo o franco predominio de sinais clinicos a disténcia, leva com fre-
qliéncia a erros de diagnostico, tanto mais que os sintomas de perturbagio
funcional do tubo digestivo predominam em muitos doentes em relagdo aos
sinais locais da fossa iliaca direita. .

O reflexo da apendicite crénica sdbre o tonus das fibras musculares do
estdmago e duodeno é ji bem conhecido. Para alguns, como Brodin e Te-
desco, a existéncia de ponto apendicular doloroso com espasmo da segunda
porgdo do duodeno, ¢ sinal de agressdo inflamatéria do apéndice.

O mecanismo déstes reflexos a distdncia tem sido alvo de larga discussdo,
afirmando o A. que néle deve intervir um desequilibrio neuro-vegetativo que,
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sem ser exclusivo da apendicite crénica, a acompanha com muita freqiiéncia,
estando €sses fenomenos reflexos exagerados pelo estado de hipersensibilidade
do intestino, atingido pelo processo inflamatério.

Noutros casos a sintomatologia gastro-duodenal ndo resulta de simples
fenomenos reflexos, mas sim de factores de ordem mecénica, relacionados
com a presenca de aderéncias. As periviscerites de origem apendicular por
propagacdo directa do processo inflamatério, sdo j4 bem conhecidas, locali-
zando-se ndo s6 no quadrante inferior direito do abdémen, mas também nas
zonas mais elevadas, criando-se entdo a periduodenite.

E a radiografia que na maioria dos casos permite estabelecer com solido
fundamento ndo s6 a existéncia da periduodenite, mas também a lesdo cau-
sadora da formagdo dessas aderéncias.

Quando Kruchen pretendeu apontar certos sinais radiolégicos do bulbo
duodenal, como indice da etiologia apendicular da periviscerite, esqueceu-se
que essas mesmas caracteristicas se véem nas periduodenites secunddrias a
les6es da vesicula biliar.

O A. afirma, e com razdo, que o diagnostico de anomalias duodenais ndo
& o suficiente para sermos orientados acérca da sua etiologia e s6 a positivi-
dade de sintomas apendiculares ou a existéncia duma periviscerite do c6lon
direito, nos permite aceitar a hipotese duma etiologia apendicular.

A patogenia destas periduodenites pode corresponder a dois mecanismos:
por propagag¢do directa do processo inflamatorio, sobretudo nas apendicites
retrocecais ascendentes, ou por via linfética, tanto através do grande epiploon
como pelos linfaticos subperitoniais posteriores, que foram cuidadosamente
descritos por Braithwaite.

O A, acaba por passar em revista os sintomas gastro-duodenais, resul-
tantes de causas toxi-infecciosas, em que o ponto de partida é uma apendicite
cronica.

Para muitos patologistas as toxinas de origem apendicular actuam sobre
o estdmago, reproduzindo inimeros sinais dispépticos, possivelmente por acgdo
sdbre os capilares, mas a verdade & que em muitos casos €sses sintomas se
mantém apos a ablagdo do apéndice.

E &ste um argumento que tem sido apresentado contra a idea déstes re-
flexos toxi-infecciosos, mas a verdade é que podem existir simultaneamente
aderéncias que mantenham essas perturbagdes, mesmo apés a apendicecto-
mia.

Também para muitos patologistas as hemorragias gastro-duodenais
secunddrias a apendicite cronica tém sido explicadas por um mecanismo
toxi-infeccioso. O A. ndo aceita esta idea, afirmando ser necessdrio que pré-
viamente se aproveitem todos os métodos de investigagdo ao nosso alcance
para se confirmar esta nogdo, pensando que sdo fen6menos simultdneos, sem
conexdo alguma.

O A. termina por recordar a semelhanga que hd entre o ulcus péptico e
os sintomas dispépticos da apendicite cronica e as possiveis relages entre
estas duas lesées do tubo digestivo, lembrando os trabalhos de Paterson e
Moynihan, que encontraram a agressdo apendicular em 709/, dos doentes com
tlceras gastro-duodenais, e Grekoff que, no XV Congresso Pan-russo de Cirur-
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gia, chega a indicar a cifra de 100 %,. Em oposigdo a esta idea, outros cirur-
giGes de renome, como Mayo e Schutz, afirmam que a aparente relagdo entre
ulcera e apendicite reside em erros de diagnostico, chegando Gallassi a con-
siderar esta coincidéncia como um facto extremamente raro.

BARREIROS SANTOS.

O vémito da gravidez, o mecanismo da sua formagio e o seu método
de tratamento. (Vomiting of pregnancy. A part of the mechanism of
production and a method for its relief), por J. Mc Gowan, J. Baker e A.
Torrie.— The Journal of the American Medical Association. Vol. CX.
N.° 7. 1938. :

Os AA., neste trabalho, comegam por recordar as relagGes bem estreitas
que existem entre a gravidez e as alteragbes hepato-biliares, lembrando a
freqiiéncia com que nesse periodo surgem as disquinésias das vias biliares.

A propria «dor hepdtica», que tantas vezes se manifesta, resulta do au-
mento de pressdo da bile dentro dos canais biliares pelo espasmo da muscula-
tura dos mesmos canais, que paréce ser mais intenso no segmento terminal
da via biliar, sobretudo na porgdo juxta-duodenal,

O estudo radiogréfico, com substdncia de contraste, feito em grdvidas
sofrendo vomitos freqiientes, confirma o espasmo da segunda porgdo do
duodeno, com simultineo relaxamento do piloro e refluxo do bdrio para o
estdmago.

Os AA. submeteram inumeras grdvidas sofrendo vémitos & acgdo do ni-
trito de amilo e da nitroglicerina (0,0006 grs.), tendo obtido muito bons re-
sultados, sobretudo quando a droga se administra antes das refeigoes.

E por meio do cuidadoso contréle radiogrifico que os AA. explicam o
vomito da gravidez, afirmando que existe um espasmo da segunda porgdo do
duodeno, com simultdneo relaxamento do esfincter pilorico. Estas alteracgées
diametralmente opostas do ténus muscular, numa zona espasmo, noutra ato-
nia, parecerdo estranhas & primeira vista, mas se nos recordarmos do meca-
nismo do parto, vemos igualmente a hipertonia das fibras do musculo uterino
ao mesmo tempo que se dd a atonia do colo.

z BARREIROS SANTOS.

.

Fracturas isoladas e divis@o por anomalias de ossificagio das apofi-
ses articulares das vértebras. (Fracturas aisladas y division por ano-
malias de osificacion de las apofisis articulares de las vertebras), por Josg
VarLs e JorGe E. VALLs (Buenos-Aires). — Revista de Ortopedia y Trau-
matologia. Ano VII. N.° 1. Pdgs. 46-51. Julho de 193;.

Os AA. apresentam duas observagées clinicas, ambas duma certa rari-
dade. As fracturas isoladas das apofises articulares das vértebras sdo conside-
radas como raras, a-pesar-de que publicagbes recentes aumentaram bastante
o nimero de casos observados. A maior parte dos doentes estudados apresen-
tava fracturas das apofises articulares das vértebras lombares, e destas as
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mais fregiientemente fracturadas sdo as apofises articulares inferiores. O me-
canismo da fractura & certamente a causa indirecta, e, segundo Koch, a frac-
tura produz-se por uma violenta contrac¢do muscular, que provoca um movi=
mento da coluna que ultrapassa os limites normais. Se a fractura das apéfises
articulares & bilateral, pode favorecer a produgdo duma luxagdo da vértebra
para diante. Se & unilateral, pode produzir-se uma deslocagdo lateral da vér-
tebra para o lado da fractura. Nos casos publicados ndo se formou calo e foi
constante a pseudoartrose dos fragmentos; é verdade que os doentes nunca
foram bem imobilizados durante um tempo suficientemente dilatado.

A sintomatologia é andloga 4 do lumbago, a dor estd localizada no sitio
da lesdo e pode ser provocada ou aumentada pelos movimentos. Existe con-
tractura muscular e limitagde dos movimentos. Em alguns doentes, com um
estetoscopio, pode sentir-se crepitagdo 6ssea no sitio da fractura. O trata-
mento indicado & a imobilizagdo do foco, de preferéncia com um colete de
gésso, durante dois meses. As vezes & necessdria a extirpagdo cirdrgica do
fragmento. Dos dois casos dos AA., um era de divisdo anémala da apofise
articular inferior da terceira vértebra lombar e o outro de fractura da apofise
articular inferior da segunda lombar. O diagnostico diferencial pode ofere-
cer dificuldades; a auséncia ou a presenga dum traumatismo importante, a
uniformidade e regularidade do trago 6sseo, a presenga duma ligeira con-
densagdo dos contornos 6sseos dos fragmentos em contacto, sdo elementos
importantes.

MENESES.

A osteopatia juvenil da rétula. Variedade chamada doenca de Sven
Johansson-Sinding Larsen. (L’Ostéopathie juvénile de la rotule. Variété
dite maladie de Sven Johansson-Sinding Larsen), por WiLLy SMETS (Bru-
xelas). — Revue d’Orthopédie et de Chirurgie de I’Appareil Moteur. N.° 5.
Pégs. 479-502. Setembro de 1937.

A doenga descrita sob o nome de osteopathia patell@ juvenilis, chamada
doenga de Sven Johansson-Sinding Larsen, caracteriza-se pela aparigdo de
fenémenos dolorosos mal definidos ao nivel da ponta da rétula e por uma
imagem radiogrdfica tipica. A associagdo desta imagem a descrita como
sendo a doenga de Schlatter e a uma imagem andloga do pequeno trocénter,
permite colocar esta doenga no grupo nosologico da osteochondropathia pa-
rosteogenetica juvenilis de Zaayer.

Esta imagem radiografica aparece, segundo Hellmer, como sendo uma
etapa normal da ossificagdo regular da rotula; pode encontrar-se, com efeito,
em criangas normais estudadas sistematicamente, em criangas sofrendo de
doenga de Schlatter e emfim em criangas queixando-se duma r6tula: nestas
a imagem pode existir ao nivel de duas rétulas. Do mesmo modo, a imagem
descrita ao nivel do pequeno trocinter &, segundo Hellmer, uma imagem nor-
mal na idade considerada.

Parece justificado considerar a imagem radiol6gica, assim como as das
outras doengas que fazem parte déste grupo, como sendo uma simples varia-
¢do da ossificagdo normal, uma osteogénese paranormal.
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Os sintomas clinicos sdo epifenémenos: a ponta da roétula, qualquer que
seja a imagem radiologica da sua ossificagdo, pode ser sede das mesmas per-
turbagdes dependentes da patologia geral.

Esta doenga ndo merece ser individualizada como tal; convém, talvez,
fazer uma entidade déste sindroma: o tecido ¢sseo dando a imagem da va-
riante de Johansson-Larsen, sendo mais frdgil, torna-se mais facilmente a
sede de epifenomenos.

MEenESES.

Regras gerais do tratamento das fracturas de guerra. (Régles généra-
les du traitement des fractures de guerre), por D'HarcourT e J. PrunaDa
(Madrid). — Revue d’Orthopédie et de Chirurgie de U'Appareil Moteur.
Vol. XXIV. N.° 5. Pdgs. 503-519. Setembro de 1937.

Este trabalho traz-nos boas noticias do nosso Mestre Sr. Prot. Bastos y
Ansart, director da Clinica de Cirurgia Ortopédica e Traumatologica do Hos-
pital Militar de Madrid — Carabanchel, isolado de comunicagbes directas
connosco pela guerra de Espanha. Os AA. trabalham sob sua inspiragdo e
expbem o tratamento duma série de fracturas de guerra das quais deduziram
regras terapéuticas que estdo um pouco em oposigdo com as que se admitem
dum modo cldssico.

Neste trabalho estuda-se a evolugdo das feridas com fracturas dos mem-
bros, produzidas por armas de fogo. Um dos feridos foi atingido por explosdo
de obus e os outros por balas de espingarda. Entraram no Servigo durante o
tratamento, cérca de vinte a trinta dias depois de terem sido atingidos.

Em primeiro lugar, nunca se deve esquecer que uma fractura de guerra,
por mais ou menos infectada que esteja ¢, acima de tudo, uma fractura ossea.
Este enunciado, que parece uma «La Palissadan, justifica-se pelo facto fre-
qliente de nas historias de tracturas expostas infectadas, se desleixar uma
coisa apenas—a fractura. O principio fundamental é sempre o de reduzir e
imobilizar rigorosamente o foco de fractura. Depois deve-se procurar, seja
por que prégo for, o repouso absoluto do foco. Os AA. entendem por repouso
ndo prejudicar a formagdo de granulagées e do tecido pre-6sseo com sonda-
gens, exploragbes e tentativas para obter uma redugdo manual dos fragmen-
tos. Parecem-lhes ainda mais nocivas as lavagens com liquidos antisépticos
proteoliticos, através de pequenas fendas da pele. Com estas agresses mecd-
nicas ou quimicas ndo se consegue, na maior parte dos casos, sendo dificultar
a evolugdo fisiologica da formagdo do calo e muitas vezes estender a infecgdo
por todo o membro.

Como complemento do repouso do foco & absolutamente necessdrio criar
a volta da fractura uma atmosfera de humidade e de reacgdo activa propicias
as trocas biologicas (que se estdo fazendo na profundidade dos tecidos) e que
€ um meio pouco propicio ao desenvolvimento das bactérias. Nada de melhor,
a-proposito, que a cura retardada que, ao mesmo témpo, evita a desagraddvel
impressdo do tratamento quotidiano. As secregGes ndo devem ficar retidas na
protundidade, e & necessdrio fazer a dilatagdo das bdlsas que retém o pus.

Qudsi sempre instala-se uma osteomielite fracturdria secundéria, as es-
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quirolas sdo expulsas espontineamente ou ajuda-se a sua expulsdo, quando
estdo visiveis.

Os AA. fazem o cldssico tratamento de Orr: preenchimento da cavidade
com gaze vaselinada estéril e encerramento da ferida por meio dum aparelho
de gésso de imobilizagdo da fractura. Nos dias seguintes, vigilincia cuida-
dosa do ferido, comparagdo dos dados que o doente subjectivamente refere
com o pulso, temperatura, manchas no aparelho, cheiro quando déle nos apro-
ximamos, etc.

A tolerdncia médxima do tratamento de Orr foi de trinta e cinco dias. Em
muitos casos, renovou-seé mais fregiientemente o aparelho, de sete a quinze
dias, mais pelo aspecto repugnante que tinha e pelo cheiro que exalava, do
que por outra razdo. Ao tirar o aparelho via-se sempre bom tecido de granu-
lagdo e ligeira maceragdo da pele pela secregdo.

Dois dias ao ar eram bastantes para que a pele voltasse ao normal e per-
mitisse novo aparelho.

MEeNESES,

As miosites ossificantes, sua etiologia traumatica. (Les myosites ossifi-
cantes, leur étiologie traumatigue), por CurisTIANE ArRTUs-CrisTiANI (Ge-
néve). — Lyon Chirurgical. Vol. XXXI1V. N.° 1. P4gs. 5-19. 1937.

O A. invoca dum modo breve as vdrias teorias patogénicas das ossifica=
¢bes post-traumdticas: o osteoma muscular formar-se-ia, para alguns, a custa
do periosteo (teoria facilmente contestdvel), para outros, por ossificagdo di-
recta do musculo (teoria muscular), para a maior parte, emfim, &4 custa da
massa conjuntiva embriondria produzida pela miosite traumatica (teoria
conjuntiva),

Duas observagées referidas neste trabalho, posto-que muito completas,
ndo permitem esclarecer muito a questdo. O exame cuidado das pegas anato-
micas permite verificar tanto fenomenos de ossificagdo fibropldstica como de
ossificagdo encondral ou de metaplasia. Resta explicar porque, com um trau-
matismo igual e idéntico, em certos individuos se desenvolvem osteomas e
noutros ndo. O A. pensa que talvez se possa considerar um factor pessoal: a
propria constituigdo do individuo.

MENESES.

Luxacao habitual da rétula. (Luxacidn habitual de la rotula), pelo Dr. A.
Barea IncLin (Havana, Cuba).— Cirugia Ortopedica y Traumatologia
(Havana). Vol. V. N.2 3. Julho-Agbsto-Setembro de 1937.

O A. apresenta um caso bastante interessante de luxagdo habitual da
rotula, tratado no servigo ortopédico do Hospital de Nossa Senhora das
Mercés.

Estuda cuidadosamente os caracteres particulares déste caso, e, depois
de ter resumido as opiniées mais importantes sdbre o assunto, justifica a sua
propria opinido no que respeita ao tratamento, e que se pode resumir nas se-
guintes conclusdes:
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1.2— A luxacdo habitual da rétula pode ser de etiologia 6ssea, ligamen-
tosa ou muscular, segundo as modificagGes produzidas sobre os tecidos vi-
zinhos. -

2.*—Pode ser devida a uma deformidade congénita, mas também a uma
paralisia, um traumatismo, etc. O caso do A. pertence a €ste ultimo tipo e a
sua variedade mais freqiiente, a externa.

3.2— O tratamento deve ser dirigido & lesdo causal e as modificagées dos
tecidos ou dos elementos. Por isso sdo necessdrias técnicas e processos varios
para a correcgdo do aparelho 6sseo, ligamentoso ou muscular.

4.2 — Qualquer destas operagdes pode, por si s6, curar um caso de luxa-
¢do habitual em maior ou menor espago de tempo; mas duas ou mais asse-
guram o éxito. :

52— A reconstrugdo das «partes moles» (ligamentosas e capsulares) com
o auxilio da técnica da plastia capsular d’Ali Krogius, foi realizada, no caso
do A., com o ponto de vista de reparagdo cirtrgica do factor causal.

6.*— A operagdo de transplantagdo do tenddo rotuliano através dum bu-
raco da cdpsula, para a face interna da tibia (Volcker e Mouchet), combinada
com a operagdo referida no pardgrafo anterior, foi a segunda parte do tra-
tamento. ;

7.2 —Dez meses ap6s a operagdo, o resultado era perfeito, gragas a com-
binagdo das duas técnicas descritas, que o A. considera as mais adequadas
-para curar um caso de luxagdo habitual da rotula, consecutiva a uma alte-
ragdo das «partes moless,

MENESES.

O tratamento das cavernas e céu aberto. (Offene Kavernenbehandlung),
por H. KreesatreL, — Zeitschrift fiir Tuberkulose. Band 78, Heft 5-6.

1937.

Quem primeiramente tentou o tratamento das cavernas tuberculosas a
céu aberto foi Tuffier, em fins do dltimo século, mas com resultados tdo pouco
encorajantes que as indicagGes para esta intervengdo desapareceram, natural-
mente, pouco tempo depois. Mais tarde Sauerbruch chamou novamente a aten-
¢do para aquela possibilidade terapéutica, mas, desta vez, sistematizando com
maior cuidado os casos a escolher ; foi &ste A. que estabeleceu o principio do
recurso & intervencdo directa, das cavidades pulmonares bacilosas, s6 quando

.préviamente se tivesse empregado qualquer intervengdo cirlrgica colapsante,
sem resultado (toracoplastia, plumbagem). Evidentemente que, por vezes, ndo
hd para o cirurgido outra perspectiva, mas, como bem o acentua Kleesattel,
ha ainda que entrar com outros elementos de anilise para que tal operagdo
seja coroada por um resultado feliz. Assim, situagdo topografica, melhor,
quanto mais superficial for a cavidade, e mesmo déste modo, serd tanto mais
acessivel quanto mais proximo estiver da parede dntero-lateral ; qualidades
anatomicas do tecido circundante, quere dizer, haverd poucas possibilidades
de cura desde que em tdrno da caverna se encontre tecido fibroso denso, que
ndo permite uma regeneragdo tissular nftida e favordvel a cicatrizagdo da
perda da substdncia; condigbes de resisténcia geral orgénica, as melhores
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possiveis, por isso doentes com poucos sinais de intoxicagdo e que ndo exce-
dam em idade os quarenta anos. Pelo que se acaba de dizer se verifica como
sdo limitadas as indicagdes, e mesmo quando estas se encontram realizadas,
-as possibilidades de cura ndo devem esperar-se com grande optimismo, se-
gundo pensamos. Déste modo julgamos mais sensato um estudo prévio, pon-
derado, da extensdo da demoligdo costal a realizar, inclusivamente associando
nos diversos tempos operatorios a via posterior e axilar, de modo a reduzir
ao minimo o insucesso da toracoplastia. O A. apresenta um caso operado por
€le com bom resultado. -
J. RocHETA,

A terapéutica da gripe. (Die Therapie der Grippe), por P. MARTINL — Miin-
chener Mediyinische Wochenschrift. N.° 47. 1937.

A gripe, na sua evolugdo benigna, é uma doen¢a que ndo merece um ca-
pitulo especial de terapéutica; simplesmente a sua tendéncia para compli-
cagbes, principalmente pulmonares e circulatérias, e ainda, o que é muito
importante, os seus surtos epidémicos, levam o A. a fazer a andlise dos me-
dicamentos propostos para o seu tratamento. A critica que aquéle lhe faz
merece ser lids na integra, pela claridade objectiva que projecta sébre os nu-
merosos trabalhos que se tém ocupado do assunto. Dum modo geral duvida
que se tenha encontrado até agora um medicamento que tenha um efeito
-curativo.ou pelo menos preventivo das complicagdes usuais; muitos dos auto-
res que apresentam estatisticas com resultados favordveis devidosas substin-
cias medicamentosas empregadas, ndo merecem o valor atribuido, muitas
vezes porque ndo entram em linha de conta com os resultados que se obte-
riam sem o emprégo daquelas, numa série de doentes que se pudessem com-
parar com os primeiros, de maneira a estabelecer um confronto rigoroso e
sério, Esta critica estende-se mesmo até as publicagdes que dizem respeito ao
uso do soro dos convalescentes de gripe.

Sem que as conclusdes do A. se possam considerar totalmente pessimis-
tas, sdo, no entanto, pouco animadoras, e, em seu entender, um grande passo
se poderia dar, mas éste de natureza profildctica, por meio duma vacina
colectiva, como se tenta jd fazer nalguns paises: Ameérica, Inglaterra e Japdo.

J. RoCHETA.

O papel do mesénquima na cura das infecgOes, especialmente no tra-
tamento da tuberculose pelo ouro, (Die Rolle des aktiven mesenchyms
fiir die Heilung von Infeltionen —insbesondere bei der Goldbehandlung
der Tuberkulose), por H. Sieamunp. — Deutsche Medizinische Wochen-
schrift. N.° 51. 1637,

- Comega o A, por esclarecer que tddas as considerages que apresenta no
seu artigo representam apenas um ponto de vista geral de patologia, aplicado
ao problema da terapéutica quimica das doencas infecciosas, especialmente

<da tuberculose, sem pretender defender uma tese com aplicagbes praticas. O
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ponto de vista do A, resume-se, particularmente, nisto: qualquer que seja a
terapéutica adoptada, quer se trate de substdncias quimicas perfeitamente
definidas, quer se trate de medicamentos especificos (sdros, vacinas), para a
cura de qualquer infecg¢do, o papel predominante e decisivo pertence ao cha-
mado sistema“ reticulo-endotelial, na sua mais larga acepgdo, e mesmo por
vezes coadjuvado por érgdos parenguimatoesos, como o figado, e, sem davida
também, ainda pelo sistema vegetativo; quere isto dizer que, mesmo naquele
grupo de infecgGes para cujos agentes jd hoje possuimos substiincias que
actuam directamente, aniquilando-lhes a vitalidade (emetina, antiménio, qui-
nina, etc.), uma esterilizagdo obtida por meios que se dirigissem exclusiva-
mente ao elemento vivo infectante ndo poderia constituir de nenhum modo a
-cura da doenga, porque seria sempre ao organismo infectado que competiria
a destruigdo final daqueles, eliminagdo, etc. O organismo vivo ndo pode ser
comparado a um tubo de ensaio vulgar de laboratério.

Para o caso especial do tratamento durico da tuberculose, ndo parece
ao A. que qualquer dos numerosos preparados correntemente empregados
tenha uma acg¢do directa parasitotropa; pelo menos nunca conseguiu, e de-
pois de pesquisas muito detalhadas, qualquer deposi¢do de ouro nos baci-
los tuberculosos ; e, a-proposito, refere o que jd hoje se conhece, e em grande
parte por investigagGes proprias, do destino que sofre no organismo o ouro
administrado. E, assim, poucas horas apos a sua introdugdo no individuo, j4 se
pode verificar um certo nimero de fenémenos que sdo caracteristicos duma
aumentada actividade das células reticulo-endoteliais do figado e do bago,
tais como: maior nimero das células de Kupffer, formagéo de vacuolos, afini-
dade mais acentuada para absorpgdo de determinados corantes, etc., factos
estes que sdo, por outro lado, acompanhados por alteragdes das albuminas do
plasma, na velocidade de sedimentagdo, e do préprio quadro dos elementos fi-
gurados do sangue. Por isso para o A. a acgdo do ouro é fundamentalmente
uma activagdo morfoldgica e biol6gica de todo o sistema mesenquimatoso no
sentido dum aumento das suas defesas.

J. RocHETA.

Cirrose muscular do pulm@o. (Ueber Muskuldre Cirrhose der Lunge), por
E. von StisseL. — Beitrdge sur Klinik der Tuberkulose. go Band. 5 Heft,

1937.

A cirrose muscular do pulmédo ¢ uma afecgdo rara, mas que merece ser
conhecida, especialmente para melhor destringa diagnéstica com outras
doengas, com as quais aquela se confunde em muitos dos seus tragos. Clini-
camente, evolue cronicamente durante quatro, cinco e até sete anos, &€ sem
preferéncia por qualquer sexo, profissdo ou idade; a sua principal sintoma-
tologia é constituida pelos sinais tipicos duma bronquite cronica, rebelde a
qualquer terap€utica, acompanhada precocemente duma ligeira dispneia. Ra-
diologicamente, observa-se uma sementeira de pequenas sombras irregulares,
que podem fazer pensar numa tuberculose miliar, uma linfagite reticular, uma
disseminagdo de células cardfacas nos pulmées com estase croénica, uma peri-
brongquite, uma silicose, etc., com refdrgo das imagens hilares e alargamento
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da sombra mediastinica; €ste tltimo facto deve-se a uma hipertrofia inflama-
toria cronica dos ginglios locais. Os doentes marrem, em geral, por insuficién-
cia cardiaca direita, quando ndo pela complicagdo mais freqliente: um pneu-
motorax esponténeo, de vélvula, por rebentamento duma bélha enfisematosa
superficial. A autopsia mostra de caracteristico um aumento de péso dos pul-
mées, cuja superficie se encontra, na sua maior parte, coberta por pequenas
elevagGes nodulares, separadas por pequenos sulcos irregulares de modo a
apresentar o aspecto tipico da cirrose hepdtica ; aquelas correspondem a bo-
las de enfisema. Microscopicamente, 0 mais interessante é o aparecimento de
grandes massas de tecido muscular liso, completamente desenvolvido e sem-
pre ordenado em feixes—nada semelhantes a irregularidade das formas mio-
matosas — & que envolvem em forma de césto os espagos alveolares e os
bronquiolos acinosos, que se encontram alternadamente dilatados ou diminui-
dos de volume por constrigdo do tecido envolvente. A patogenia desta doenga
é obscura: ;trata-se duma doenga auténoma sem relagdo com qualquer afec-
¢do geral ou local ou enxerta-se stbre uma inflamagdo do tecido pulmonar?
O A. apresenta o protocolo de dois casos clinicos e respectivas autopsias, que
refere pormenorizadamente,
J. RocHETA,

O valor da etiologia no tratamento das doengas. (Die Bewertung der
dtiologischen Zusammenhdinge in der Krankheitsbehandlung), por L. R,
GroTE. — X/II Curso de Aperfeicoamento in Bad-Naubein. Setembro de

1937,

O Curso de Aperfeigoamento que a Unido dos Médicos de Bad-Naubeim
realiza anualmente foi iniciado, no tltimo curso, por Grote, com o titulo que
encima esta referata. Ligdo verdadeiramente magistral e muito interessante
pela sistematizagdo e largueza de vistas que abarca, comega por alguns pe~
riodos explicativos da necessidade que tem o espirito do clinico de investigar
as causas das doengas, para daf concluir e esclarecer o mecanismo patogénico
que as determina e poder assim, com mais seguranga, fazer uma aplicagdo
terapéutica légica; o ideal seria poder reduzir todos os fendmenos vitais a
proposigGes. quantitativas e traduzi-los depois em férmulas exactas, fisico-
-matemdticas. Simplesmente ndo deve esquecer-se: a esséncia da substincia
viva move-se noutro plano que ndo no puramente mensurdvel; as raizes da
vida estdo para além das leis fisicas. Seja como for, a andlise e a experiéncia,
tais como as realizam o nosso espirito de investigagdo, constitue um meio
util para a ordenagdo inteligente e para o uso prético das for¢as da natureza
dentro das nossas directrizes humanas, e como tal se tem afirmado o valor
do diagnostico etiolégico para a compreensdo do mecanismo patogénico do
quadro morbido. Todavia, é incomparavelmente mais dificil do que vulgar-
mente se julga estabelecer rigorosamente uma terap€utica das causas; quando,
por exemplo, se extrae um cdlculo biliar que obstrue um ducto excretor do
figado, pode pensar-se que o cirurgido actuou directamente, por indicagdo
causal e contudo o proprio cilculo é por si o resultado de outros mecanismos
orgiinicos que o tratamento cirurgico nio atacou. Um outro exemplo pode ser
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dado pela anilise das doengas infecciosas; ndo basta a presenga do microor=
ganismo patogénico para que a doenga se produza, e, sem que possa conside-
rar-se falso o conceito do contacto como o enunciou Roberto Koch, é todavia
insuficiente para explicar tdda a extensdo do processo infeccioso. H4 que apro-
fundar cada vez mais a nogdo da constituigdo individual, que ¢, por emquanto,
muito incompleta.

A rtarefa da terap€utica etiologica tem portanto que resolver quais os
factores e a sua diversa categoria, que actuam provocando um determinado
estado morbido. Neste sentido considera o A. como terapéutica etiolégica de
primeira ordem tddas as medidas que se ocupem das condigGes gerais capa-
zes de exercer uma influéncia patogénica, isto €, os chamados, por Roux, fac-
tores determinantes qualitativos. Entre estes desempenha a hereditariedade
um papel primordial, mas devemos incluir ainda neste grupo os factores am-
bienciais, tais como a posigdo social, profissdo, a distribuigdo do trabalho e
do repouso, a alimentagdo, etc. Dentro déste critério, & muitas vezes mais
importante a observagdo do remoto que do presente e neste sentido é justa
a frase de Hufelands, quando diz: «a arte suprema estd em generalizar tanto
quanto possivel as doengas para individualizar o doente ao médximos,

A terapéutica causal de segunda ordem influe nas relagées que mais di-
rectamente actuam sobre cada individuo. O dever que nos obriga a dar prefe-
réncia 4 previdéncia, para reduzir cada vez a assisténcia, inclue em si a obri-
gacdo de denunciar a fase pré-morbida como factor de grande importincia,
Assim, uma alimentagdo viciosa duradoira pode, combinada com uma deter-
minada insuficiéncia do metabolismo, de inicio de escassa importéncia, con-
duzir mais ou menos rapidamente a fendbmenos graves.

A terapéutica de terceira ordem afirma-se quando o-quadro mérbido &
dominado pelos factores de realizagdo, que € o exemplo j4 acima mencionado
da calculose hepdtica. A terapéutica etiologica déste grupo & o campo clds=
sico do clinico pratico. ‘

Ao quarto grupo pertence particularmente a terapéutica sintomética.

J. RoCHETA.

Cavidades fechadas na tuberculose pulmonar. (Blocked Cavities in pul-
monary tuberculosis), por LEo EcrLoesser.— The Journal of Thoracie
Surgery. Vol. VII. N.° 1.

A teoria cldssica da formagdo de cavernas pulmonares explica o apare-
cimento destas, como um resultado verificado ap6s a expulsdo da substincia
‘caseosa ou pré-caseosa que préviamente se tivesse substituido ao tecido pul-
monar normal; aquela, uma vez eliminada, deixaria bem visivel a perda de
substincia realizada. Hd, porém,uma dezena de anos que apareceram as pri-
meiras criticas ao absolutismo daquela tese e numerosas tém sido as explica-
gOes apresentadas, para melhor esclarecimento déste problema. Ultimamente,
sobretudo, comegou a pensar-se que os brdnquios, por.alteragées da sua per-
meabilidade, podiam concorrer para o aparecimento e, pelo menos, para a
manutengdo das cavidades, e experiéncias recentes de Moolten mostraram
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que factores de ordem puramente mecéinica lhes podem dar origem. Assim,
uma perda de substdncia pulmonar pode ser devida a: interrupgdo do tecido
de suporte, & pressdo interna ou aspiragdo tordcica e possibilidades de acesso
do ar & zona alterada. Criou-se déste modo a tese que d4 especial importdn-
cia 4 drvore bronquica na patogenia das cavernas; e procura explicar-se dum
modo evidente se um bronquio parcial ou intermitentemente obstruido lhe
impede a cura e, por outro lado, quando a obstrugdo & completa, se a cura é
mais rdpida, como o julga Coryllos ou, se pelo contrario, éste facto lhe aumenta
o volume e lhe provoca sintomas toxicos. Nestas circunsténcias, e para me-
lhor elucidagdo de cada caso em particular, ha que fazer o diagnostico das
relagdes entre uma cavidade e a drvore bronquica. Para isso estd natural-
mente a radiografia,’que pode mostrar um aumento de volume de determi-
nada cavidade apos o pneumotorax, o que prova, naturalmente, ser tal facto
devido a uma obstrugdo bronquica valvular, que permite a entrada do ar e
Ihe impede a safida. Nem sempre, porém, os raios X resolvem a questdo, e por
isso o A. emprega a pungdo da caverna através da parede do torax, ndo so
para lhe observar o regimen tensional ai existente, mas também para intro-
dugdo de substéncias radio-opacas, que assim mais facilmente podem visuali-
zar-lhe os contornos e o trajecto de descarga, se existe.

Apresenta o A.alguns casos estudados com estes métodos e julga aceitdvel
a idea da cavitagdo ser devida a obstrugdo parcial do brdnquio correspon-
dente e constituir, portanto, um obstaculo & cura; é também, em sua opinido,
a obstrugdo total um mecanismo impeditivo de bons resultados.

A ser assim, todos os processos terapéuticos empregados até hoje com o
fim de libertar a cavidade das suas ligagGes tordxicas (pneumotorax, pneumo-
lise, torocoplastia), s6 deveriam empregar-se naqueles casos com comuni-
cagdo franca da cavidade para os bronquios; os que ndo estivessem nestas
condigdes seria necessdrio submeté-los a outros métodos de tratamento. A
série de casos (nove) apresentados pelo A. & pequena, e por isso dela ndo se
podem tirar conclusées definitivas; havia em todos incomunicabilidade da ca-
vidade com o exterior. Em dois foi tentada a aspiragdo do ar intracavitdrio,
idea tedricamente justa, para o ponto de vista do A., que ndo deu resultados
aprecidveis; a torocoplastia com apicolise & Semb ndo ¢ aconselhdvel, e a
toracoplastia so, & duvidosa; a abertura a céu aberto tem indicagées muito
Testrictas e, finalmente, admite a hipotese da lobectomia. i
J. ROCHETA.

Uma nova concep¢iio dos empiemas tuberculosos, baseada na sua fisio-
logia patologica. (A new conception of tuberculous empyemata based on
their pathologie physiology), por P. N. CoryLLos.— The Journal of Tho-
racie Surgery. Vol. VII N.° 1.

O problema dos derrames pleurais, especialmente os derrames post-pneu-
motordcicos, é, comq tantos, daqueles que uma vez atingida uma determinada
solugdo satisfatoria, mas evidentemente incompleta, estagnam por um certo
tempo dentro da explicagdo geralmente adoptada, e ai permanecem mais ou
menos duradoiramente, até que algum autor mais consciencioso ou um facto
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* novo mais irregular lhes venha pdr ponto na quietude. Tal facto, na afecgdo

que motiva esta referata, ndo diz respeito spenas & terapéutica, adoptada di«
ferentemente conforme a escola que o pratica, mas sobretudo e particular-
mente pelo que se refere 4 patogenia da sua formagdo; na verdade ndo s6
ndo hd unanimidade de vista como muitas das explicagées apresentadas para
esclarecimento do mecanismo que condiciona o derrame pleural sdo insus-
tentdveis,

Coryllos comega, no seu artigo, por criticar algumas das razGes aduzidas
por Monaldi, no seu trabalho sdbre empiemas, e refere-se quadsi so a éste autor
por considerar aquéle trabalho como um dos mais completos que ultimamente
tém aparecido sdbre a matéria, terminando por dizer que as explicagdes apre=-
sentadas sdo demasiado vagas para constituirem ponto assente; entende, pelo
contrdrio, que é necessdrio renovar as ideas a €ste respeito, submetendo o
problema dos empiemas tuberculosos a um critério mais rigoroso e evidente.

Na andlise que faz dos factores etiologicos, entende que todos, com mais
ou menos variantes, se podem resumir a dois: um de ordem irritativo e outro
de ordem inflamartério.

Ao primeiro nega valor de primeira ordem, para dar tdda a importin=-
cia ao segundo, acentuando, de resto, que todos os autores admitem que a
produgdo do exsudato pleural estd intimamente ligada com o processo pulmo-
nar, na sua extensdo e localizagdo. Nestas circunstincias tudo reside, final-
mente, na questdo de saber como se faz a transmissdo da infecgdo até a
pleura. Com as raras excepgbes de lesGes limitadas & pleura e transmitidas
pelo sistema linfético ou sanguineo, para o A. todos os derrames pleurais
provém duma fistula pleuro-pulmonar originada pela ulceragdo dum foco tu=
berculoso subpleural. E evidente que esta génese ¢é indiscutivel nos casos de
empiema tuberculoso mixto, mas torna-se mais diffcil de explicar nos outros
com derrame permanente sero-fibrinoso e mesmo purulento, mas ndo associado;
de resto gradagdes do mesmo fenoémeno, que se diferenciam fundamentalmente
pela grandeza da fistula que os originou, devem classificar-se em puntiformes
(menos que 0,5 mm.), pequenos (menos que 1 mm.) e grandes (de 1 aro mm.
ou mais), conforme o volume do foco caseoso,

Q estudo da fisiologia patologica destas fistulas é de capital importéncia
e, no critério do A., éle langa uma nova luz sébre tdda a questdo e apresenta
novas perspectivas sobre a patogenia, prognoéstico e conduta em face dos em-
piemas tuberculosos.

Os elementos que podem referir-se a favor desta tese sdo clinicos, cirtr-
gicos, patologicos e laboratoriais. Os primeiros, sendo devidamente procura-
dos, e s6 se investiga bem quando se sabe o que se deve investigar, devem
revelar a existéncia de fenomenos que exprimam os sintomas do pneumoto-
rax espontdneo; os segundos derivam da circunstdncia de existirem fistulas
pleuro-pulmonares em todos os casos de empiema mixto, observdveis no mo-
mento da intervengdo cirurgica (Shede); os terceiros apoiam-se nos resulta-
dos das autdpsias e, finalmente, os quartos investigam-se pelo exame do
diferente comportamento dos gases intrapleurais que apresentam variagoes
de oxigénio e de anidrido carbénico, conforme h4 ou ndo comunicagdo da ca-
vidade pleural com o tecido pulmonar. Quando esta ndo existe, ¢ mais alto o
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valor do anidrido carbénico que do oxigénio, relagdo que se inverte & medida
que a mistura se vai aproximando da do ar atmosférico, com o qual passa a
estar em contacto em maior ou menor grau.

O prognéstico depende essencialmente do tamanho da fistula; na fistula
puntiforme e sem sinais de infecgdo mixta, o prognostico &, em geral, benigno,
porque a maioria delas curam espontaneamente; pelo contrdrio, é mau nas
fistulas de moderado e grande tamanho. As indicagées terap€uticas derivam
de cada uma das trés variedades que constituem a classificagdo adoptada
pelo A.:

1) Empiema tuberculoso com expectoragdo negativa,

2) Empiema tuberculoso com expectoragdo positiva.

3) Empiema tuberculoso com infecgdo mixta.

O tratamento da terceira variedade nio tem discussdo; se o estado de
intoxicag¢do ¢ pronunciado, devem primeiro fazer-se lavagens com antisépti=
cos (o A. prefere a azocloramida) de modo a criar um melhor estado geral
para que possa submeter-se a toracoplastia em diferentes sessées; na segunda
variedade, também deve aconselhar-se a toracoplastia, com esvaziamento no
mesmo dia e antes da operagdo, do liquido pleural. Quanto & primeira, ha
divergéncia de opinides sbbre o comportamento terapéutico a seguir, mas
essencialmente o que deve diagnosticar-se & a presenga e o tamanho da fis-
tula, o que se consegue com a andlise repetida dos gases intrapleurais. E de
ai se tiram depois as indicagdes para o tratamento,

J. RocHETA.

A-proposito dum método para mais rapidamente curar empiemas. (4
suggested method for more rapidly curing empyema), por H. KosTEr, L.
P. Kasman e J. RosensLun, — dAnnals of Surgery, Vol. CVI. N.° 6. 1937.

Entenda-se que os empiemas tratados pelos AA. sdo todos empiemas de
véria etiologia, excepto a tuberculose. A casuistica de 1929 a 1934 eleva-se a
cento e dezobito casos, todos tratados com ressecgdo costal e drenagem aberta,
método que os AA. aconselham como o melhor; ndo fazem lavagens intra-
pleurais, e, com excepgdo de cinco casos com complicagdes secunddrias e que
prolongaram a convalescenga, todos os outros curaram numa média de qua=-
renta e cinco dias.

O novo processo porém que €les apresentam e com o qual trataram vinte
e um casos com os melhores resultados consiste na drenagem fechada do
empiema, com pneumotorax contralateral; tal método nasceu da observagdo
feita em empiemas drenados, que curavam mais rapidamente quando se ins-
taurava um derrame do lado oposto, como se a compressdo do pulmdo désse
lado apressasse a reexpansdo do primeiro. A técnica usada consiste em dre-
nar a cavidade pleural (drenagem fechada) e irrigagGes antisépticas da cavi-
dade pleural, de trés em trés horas, dois a trés dias depois daquela interven-
¢do, época que coincide com o primeiro pneumotorax do lado oposto. Déste
modo conseguiu-se abreviar o tempo da drenagem para uma média de vinte e
cinco dias.

J. RoCHETA.
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A importancia clinica do trifasico complexo inicial na terceira deriva-
¢@o do electrocardiograma. (Zur klinischen Bedeutung des triphasischen
Initiallkomplexes in der Il1. Ableitung des Elekirokardiogramms), por G.
BupeLmans e T. Y. Cumv.— Zeitschrift fiir Kreislaufforschung. 3o Jahrgang.
Heft 4. 1938. -

O trabalho dos AA. ocupa-se das relagées entre o trifasisma do complexo
ventricular na terceira derivagédo e as alteragées do miocdrdio; em geral estas
alteragées sdo denunciadas, sob o ponto de vista electrocardiogrifico, pelas
modificagées que apresentam o segmento intermédio ST e T, e pouco se tem
escrito sdbre aquelas que atingem o proprio complexo inicial. Quem primeiro
chamou a atengdo para éste facto foram Katz e Slater e a seguir Tudder e
foram estes trabalhos que incitaram os AA. a fazer uma revisio dos seus
electrocardiogramas feitos durante o tltimo ano, num total de mil e trezentos,

Antes porém de apresentar os resultados a que chegaram convém definir
o que deve entender-se por complexo ventricular trifisico; como tal deve
considerar-se aquéle, que apresenta a seguir ao R, que pode ter um minimo
de 1 mm. de altura, um S mais ou menos profundo, depois do qual se observa
um terceiro acidente, €ste positivo e nalguns casos mais alto que o R.

Na sua casufstica, encontra-se esta forma electrocardiogrédfica em qua-
renta e trés casos, achado raro portanto, em concorddncia com 0s outros
trabalhos mencionados; em 72,19, dos casos com trifasismo, verificou-se a
existéncia de sintomas clinicos que permitiam o diagnéstico de alteragGes
orgénicas do coragdo.

Os autores j4 acima referidos sdo de opinido que o trifasismo da terceira
derivagdo denuncia uma afecgdo das coronarias, mas & de advertir que, clini-
camente, nem sempre & facil a destringa entre alteragdes primitivas dos vasos
e do musculo. O trifasismo pode também encontrar-se em coragbes sdos, e,
portanto, também aqui acontece, o que se dd com as outras alteragées elec-
trocardiogrificas, que & necessdria a conjungdo destas alteragGes com os sin-
tomas clinicos para se chegar a um diagnoéstico seguro.

J. RoCHETA.

CENTRO CIENCIA VivA
MIVERSIDADE COIMBRA
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Hospitais
Civis de Lisboa

O Dr. Antonio Carlos Craveiro Lopes deixou o cargo de director do ser-
vigo de clinica cirtrgica dos Hospitais Civis de Lisboa, por ter atingido o li-
mite de idade.

Escolares

Esteve em Portugal o arquitecto alemdo Hermann Distel, técnico de
construgdes hospitalares, que veio ao nosso Pafs para se por em contacto com
a Comissdo Técnica dos Hospirtais Escolares de Lisboa e Pérto, presidida pelo
Prof. Francisco Gentil, e dar o seu parecer sdbre os hospitais a construir.

Maternidade Magalhdis Coutinho

A Maternidade Magalhdis Coutinho, dependente dos Hospitais Civis de
Lisboa, comemorou, no dia 6 de Fevereiro, 0 10.° aniversdrio da sua fundagéo,

“ »
TNk : Sanatoério do Lumiar
X5
c1e's .+ Q Dr.Carlos Santos féz, no Sanatério do Lumiar, uma exposigdo e demons-

tragdo experimental dum aparelho de sua invengdo, destinado a radiografias
“.20 estereoscopicas.
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Academia das Ciéncias

Nas sessGes dos dias 13 e 27 de Janeiro tltimo da Academia dasCiéncias,
presididas pelo Prof. Egas Moniz, o Prof. Henrique de Vilhena apresentou
um estudo sdbre a «Expressdo corporal das emogdes conforme os géneros li-
terdrios».

— Em 3 de Fevereiro, o Prof. F, Wohlwill falou, na mesma Academia, s6-
bre a dosagem do torostraste introduzido na circulagdo com fins radiologicos
e os aspectos andtomo-patologicos do problema.

O Prof. Egas Moniz referiu-se a esta comumcar;ao e citou 0s. factos colhi-
dos da sua prdtica de arteriografia.

— Na sessdo do dia 17 de Fevereiro, o Dr. Silva Carvalho tragou a bio-
grafia do médico Daniel da Fonseca, nascido em Portugal no tltimo quartel
do século xvir. '

¥
* -

Prof. Serras e Silva

O Dr. Jodo Serras e Silva, professor de Higiene da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra e director geral de Satde Escolar, abandonou estes cargos
por haver atingido o limite de idade. .

Os médicos escolares do Pais prestaram-lhe homenagem,

g
* ? *
Medicina colonial

Foi nomeado director do Laboratério Bacteriologico da colénia de Macau
o Dr, Alves dos Reis. _

—Publicou-se um decreto que regulariza as condigbes em que os médi-
cos poderdo exercer clinica em tddas as colonias.

O curso de medicina tropical &, nas colonias, habilitagdo obrigatoria para
o exercicio da clinica e para o desempenho de quaisquer cargos ptblicos ou
actividades particulares que hajam de ser ocupados ou exercidos por indivi-
-duos com o curso médico das Faculdades de Medicina da metrépole ou da
Escola Médico-Cirurgica de Nova Goa ou por diplomados em Faculdades es-
trangeiras que tenham obtido habilitagdo legal para o exercicio na metropole.
 Exceptuam-se os médicos que a data da publicagdo da lei n.° 1.920, de
29 de Maio de 1935, jd.exercessem clinica nas colonias ou nelas ocupassem
cargos publicos ou actividades particulares para que seja necessdrio ter o
curso de medicina. :

Aos médicos habilitados pela Escola Médica de Nova Goa que pretendam
desempenhar a sua profissio em qualquer ponto do territorio da India Portu-
guesa ndo & exigido o curso do Instituto de Medicina Tropical.

— Um decreto-lei publicado em 17 de Fevereiro, legaliza a situagdo dos




NoTicias & INFORMACOES XV

facultativos do ultramar que; tendo pertencido a classe de aspirantes, ndo te=
nham prestado o tempo de servigo a que eram obrigados.

Estes facultativos terdo de servir nas colonias até cabal cumprimento da
obrigagdo que a lei lhes impde, para o que serdo colocados nas vagas que fo-
rem ocorrendo.

Aos que se encontrem naquelas condigbes e se recusem a retomar o ser-
vigo ndo lhes serd contado para efeito algum o tempo de servigo jd prestado.
Aos que tenham passado & situagdo de licenga ilimitada sem terem cumprido
as determinagGes da carta de lei de 1896, ndo é contado para efeito algum o
tempo em qué permaneceram nessa situagdo.

* — O coronel-médico Dr. Jodo Augusta Ornelas foi transferido de Angala
para Mogambique.

— Pediu-se o preenchimento de quatro vagas de médicos existentes no
quadro de satde de Angola.

— Foi exonerado de chefe do sector auténomo de assisténcia médica aos
indigenas e de combate & doenga do sono, em Mogambique, o Dr. Gomes Pinto.

— O tenente-coronel-médico do servigo de satide de Mogambique, Dr. Do~
mingos Alves Pimpio, foi colocado na situag@o de reforma.

— A missdo médica presidida pelo Dr. Vasco Palmeirim, director dos Ser-
vigos de Satide de Mogambique, que foi ao'Natal estudar a organizagédo da
Esta¢do de Satde do pdrto de Durban e da Esta¢do anti-maldrica de Eshewe,
entregou ao govérno da colonia um relatorio circunstanciado, com as propos-
tas referentes as medidas que convém adoptar em Mogambique respe:tantes
a €sses servigos. '

— O Dr. Vasco Palmeirim e o Dr. Alberto Soeiro, médico do quadro de
saide de Mogambique, foram louvados pela forma como colaboraram no Con-
gresso da Associagdo Médica da Africa do Sul, realizado em Bloemfonteim,
em Setembro do ano findo.

»

Viagens de estudo
~ O Dr. Luiz Filipe Quintela, assistente do servic;o- clinico dos Hospitais
Civis de Lisboa, foi encarregado em comissdo gratuita de ser\rlgo pﬁbhco, de
estudar, em Franqa no espago de quinze dias, a]guns pormenores e progresso
da cirurgia da tuberculose pulmonar.

: | .
* L]

) I Congresso de Medicina de Lourengo Marques

Deve realizar-se em Setembro préximo o I Congresso de Medicina de
Lourengo Marques, ao qual presidird o Dr. Vasco Palmeirim, director dos
Servigos de Saude da colonia de Mogambique e director do Hospital Miguel
Bombarda daquela cidade.
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-~ HEste médico e os Drs. Abel de Carvalho e Galhardo Barreiros foram a
Johannesburgo tratar de assuntos respeitantes ao Congresso.

Tomardo parté neste ndo s6 os médicos das nossas colénias, como tam=
‘bém os da Unido Sul-Africana e alguns professores e médicos da metropole.

* -
Nomeagio

Para o cargo de perito médico do Tribunal do Trabalho do Pérto, no-
meou-se o Dr. Eduardo de Brito e Cunha. .

Conferéncias

O Dr. Alberto Costa, assistente de obstetricia da Faculdade de Medicina
de Coimbra, realizou, na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, uma conferéncia
sdbre «Anomalias do tteron.

,— O Dr, Alvaro de Caires realizou duas conferéncias em Roma: uma na
Academia de Historia de Medicina, sGbre «Historia das relagées médicas entre
Portugal e a Itdlia»; e outra, na Universidade Gregoriana, sdbre «A Rainha
Santa Isabel na historia da assisténcian.

. i
Auto-Clube Médico Portugués

Para os cargos directivos do Auto-Clube Médico Portugués elegeram-se
os seguintes associados : " :

Assembleia geral: presidente, Prof. Egas Moniz; vice-presidente, Dr. Cas-
tro Caldas; secretdrios, Dr. Augusto Lamas & Dr. Fortuhato Lévy; substitutos,
Dr. Dias Qosta e Dr, Castelo Branco Saraiva. Dirécg¢fo: presidente, Dr. Matio
Moutinho ; vice-presidente, Dr, Alberto Gomes; secretdrios, Dr. Férnandes
Lopes e Dr. Andrade Figueiredo; tesoureiro, Dr. Henrique Niny; vogais,
Dr. Diogo Furtado e Dr. Costa Félix. Conselho fiscal : Prof. Salazard e Sousa
e Drs. Leite Lage, Formosinho Sanches, Fausto Landeiro e Moniz Charters de
Azevedo.

Necrologia

Faleceu, em Lisboa, 0 Dr. Sabino Goelho, professor jubilado da Faculdade
de Medicina de Lisboa e decano dos cirurgifes portugueses. .

CERTRQ CIENCI
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Um novo
produto Wander:

Vi-Dé

indicado em todos os casos de avitaminoses do
factor D:

raquitismo

perturbagdes do metabolismo
do calcio e do f[ésforo

perturbagdes da ossificagdo e
da dentigdo

‘osteomalacia
osteoporose
gravidés e lactagdo
crescimento
carie denlaria
1c.c.3de Vi-Dé = 15.000 unidades internacionais de vitamina D
7.500 unidades internacionais de vilamina A

1 gdta de Vi-Dé= 750 unidades internacionais de vitamina D
375 unidades internacionais de vitamina A

Vende-se em lodas as farmacias em frascos conta-gétas de 10 c. c.?
a Esc. 22300

DR. A. WANDER S. A. — BERNE - SUISSA

UNICOS CONCESSIONARIOS PARA PORTUGAL :

ALVES & C.A (IRMAOS)
RUA DOS CORREEIROS, 41-2.o — LISBOA
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