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LA BIOLOGÍA DEL TREPONEMA PALLIDUM
y EL PROBLEMA DE LA SÍFILIS (I)

POR EL

PROFESOR DR. F. JAHNEL

Como ustedes saben, solo una parte de los sifilíticos padecen
ulteriormente enfèrmedades del sistema nervioso, parálisis y ta­

bes. Es una suerte que no todos los sifilíticos Ueguen a conocer

esa clase de consecuencias graves de su infección, pues dada la

enorme extension que alcanza la sífilis en algunos países, sedan
todavía más catastrofales los efectos de esta enfermedad. En
cuanto a la frecuencia con que los sifilíticos adquierenla parálisis
noestán de acuerdo las diferentes estadísticas, cuando dán las ci­

fras de: I, 2, 5 Y IO O/o. El por qué solo 'una parte de' lbi� 'sifilíti­
cos enferman después de parálisis y tabes, no lo sabemos. Es

igualmente incomprensible que la mayoría de los individuos que
han adquirido una infección luética queden afortunadamente libres
de tales consecuencias. Si se hacen investigaciones serológicas en

personas de edad avanzada se encuentra con frecuencia en las an­

gré una reaccíón de WASSERMANN positiva y reacciones de flocula-

([) Conferência pronunciada _em Munich,_ no dia [[ de Julho p. p., pe­
rante um grupo de médicos brasileiros e portugueses que, a convite do

Reich.percorreram algumas cidades alemãs em visita de estudo,

CENTRO CltNCIA VIVA
UNlveRSIOAoe COIMBRA
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�ión que san Ia expresíón Cie,'ada 'infección adquirida en la juveri­
tud;::También::e'fi 'Ia. sHilis .congénita 'pu�de perrnanecer positiva
;dur�Iite muche tiempoIareacción en Ia sangre. HUSLER y VVISKOTT

�an reconocido, posteriormente , a personas que de ninas han es­

tado.en tratamiento cori motivo de una lues congénita en Ia clínica

.de �uericultu��' d�"M�1l1i�h' y h�n: encontrado, ent'rè �tros casos,

quenrna mujer de 4;' anos de e dad sin atros síntomas de enfer­

'medad, tenía una re acción positiva. en el suero, y hace algún
tiernpo tuve yo ocasión de analisar la sangre de dos herrnanas

gemelas procedentes de un huevo. Las dos tenían una reacción

de WASSERMANff fuerrernente 'positiva y reacciones de floculación
también positivas. Me' qúedé muy sorprendido cuando me ente ré

que las do? ,gemelas tienen la edad de 74 anos. Es muy posible
que tàmbién en este 'caso se trate de una infección sifilítica con­

génita, Io cual y-à rio- puede averiguarse con segurid ad. Es de su­

poner que en la adquisición de Ta parálisis juega un papel muy
importante la predisposición cOÏ1génita, pero nosotros no pode­
mos cambiar la constitucióu de .las pers,on�s. La tendencia a la

parálisis no es análoga seguramente a la inferioridad corporal o

espiritual. Pero existen todavía, atros factores que tienen influen­
;êi� 'en'.(eftrarrs'Cúrso de: 1á"Sífilis.T,os' àlienistas antiguós yasabian
-que: fa: parálisis,:' cuyo diagÍ1o�ticio .hace veinte y cinco anos toda­

via 'se 'considúa'ba igiia'i a una sentencia dé muerte, podía cur ar se

'en' casos aislados, en cOhtr��'�è't? 'quë' podia 'esperarse, si los pa­
'raliticos habian pasado ,'uiúi: enfermedad' acornpaiiada -de alta fie­

bre. Un ejernplo muy e�presivô"?é este fenómeno se Io debemos

il-;:BAI-ÍR� En urr marricdrnio americana se encontraban -algunos en­

-f�,rfn'os' paralíticos, cuya+enfermedad se logró estacionar. Más

\irti'e se hallo'la .aclaración -de este enigma.iEn 'este mánicomio
:I:iIab-fa rê'rrrado' hacia-rnuchos aiios una epidemiade tifus y los pa­
râlíli.toi� supervivientes : habian pasado un tifus abdominal. Como
'usredes saben, Ka. sido W:AGNER�JAU-REGG quien ha sacado una

:icbrIsè.cl.lè-ríti£ practica- de Ias experiendas de' aquellos alienistas
-lD.'tr-ó·Qudendo una nueva formá de tratarniento de la parálisis y de

'fa'tue's pot :la provocacíón 'intencionada de Infêcèiones -febr iles en

tales enfermos. De entre estas infecciones se haaereditado corno

)� m.ej,or_I�,:�al3f')a, qu�: hasido-Ia pr imerarnente investigad� para
i'�estQS fines por, WAGNERcJ4U\ŒGG. Et tifus abdominal hay que des­
cartarlo por el grave 'curso que presenta la �nf.ermedad .y.sobre
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todo.por los peligros .a que. están expuestos los gue· rodean al pa­
ciente. También se han emple ado, como es sabido, otras, infeccio­
nes p,ara el tratamiento de la p arálisis: fiebre recur�ente, fiebre por
mordedura de Jas ratas o Sodoku, infecciones de leptospiras, etc.

Adernás sabemos'que: la malaria y enfermedades infecciosas
de 'análogo efecto no solamente muestran una influencia curati�a
.sobre la parálisis, sinó que tarnbién en muchos casos son capaces

de impedir Ia declar ación de, la parálisis. Para el tratamiento con

Ia malaria, n() están tan indicadas la lues primaria y secundaria

,comp, aquellcs casos, de sífilis en los .cuales s� presentan altera­

,�iones en el líquido céfalo-raquideo ULlOS cinco anos después del

contagio que no pueden alejarse por un tratarniento medicamen­
.toso.

_ :�" En la .sifil is reciente deben ernplearse los medicamentos anti-

sififlticos, salvarsan, bismuto o mercurio , para alejarIo más r ápi­
damente posible el peligro de un contagio, lo que no se consigue
meç!iante un tratamiento PQr la malaria. Hasta ha sido descrito

:por WOLPERT un caso de una mujer que había sido tratada con
malaria a causa de una gonorrea rebelde, que había resistido a

todos' los tratamientos. Pasó inadvertido que la enferma estaba
infectada al mismo. tiempo de sífilis; no se supo hasta qu� cuatro

dias después de dada de alta en el hospital contagió a su cónyuge
de sífilis. Más tarde también se declararon en ella los sintomas
.de la lues secundaria. Hasta parece ser que la malaria y los otros

métodos de tratamiento basados en el mismo principio actúan de
una marrera particularmente favorable sobre la sífilis tardia del
sistema nervioso. El efecto de la malaria es también peculiar; se

necesita mucho tiempo, en ciertas circunstancias anos, hasta Ile-

r-: � gar a la curación del líquido céfalo-raquideo.
., .

Pero hay todavía otras fuerzas curativas naturales, que pue den
influenciar el curso de la sífilis. Asi he encontrado hace ya algu­
.nos anos que la infección sifilítica en algunos mamíferos se cura

radicalmerite y sin excepción durante el sueiio de invierno, Seno­
,res: ustedes nos visitan e� verano y por tanto no conocen nues-
tro invierno. Ustedes viven en un pais donde el invierno no e's

: tan frío como aquí. En 1nvierno aqui se hiela .el agua y en lugar
...
de lluvia cae nieve del cielo. Hay un cierto número de mamife­

JOS que durante este tiernpo no encuentran alimento y se moririan
de harnbre y, de frio si .la natura leza no les hubiera concedido la
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aptitud de adaptarse a estas circunstancias. Entonces caen en un

suerio invernal. No se trata de un sueíio corriente, sinó de un es­

tado que se asemeja a una narcosis. La temperatura del cuerpo
de estos animales está muy rebajada, muy pocos grados sobre
cero. Tampoco toman alimento durante semanas y meses ente­

ros, su metabolismo se encuentra extraordinariameute disminuído.
Estos animales son, por ejemplo, el lirón, el turón y otros. Du­
rante el verano puede infectarse a estos animales con sífilis.
Cuando se sumen en el suefio de invierno desaparece entonces la
infección sifilítica, según yo he encontrado, completamente y sin

excepción. Mis resultados sobre la curación de la sífilis durante
el suene invernal han sido posteriorrnente confirmados por BES­

SEMANS, DE WILDE Y DE MOOR en diferentes especies de turones y
en el erizo. Ya que nosotros no poseemos la facul tad de apro­

piarnos el sueíio invernal me parece conveniente descomponerle
en sus diferentes partes e investigar sus influencias en el hombre

y en los animales y así es probable que puedan encontrarse apli­
caciones útiles para el tratamiento de la sífilis humana. Como la

temperatura del cuerpo durante el sueno de invierno es muy baja
durante meses enteros, algunos grados Celsius sobre cero, era

necesario primeramente probar la influencia de una temperatura
exterior baja sobre la sífilis. Mientras que los espiroquetes de la
sífilis en el cuerpo humano prosperan durante decenios a una tem­

peratura de 37°, se destruyen rapidamente en Ia estufa a dicha

temperatura aún más rápidamente que en la never a a + 4°. Tam­
bién en la nevera resisten pocos días, por lo que naturalmente no

debe achacarse una influencia perjudicial :u la temperatura am­

biente. A pesar de ello, los espiroquetes de la sífilis se conducen
de una manera totalmente inesperada frente a las influencias del
frío. Si se enfría fuertemente un material que contenga espiroque­
tes sifilíticos no se mueren estos espiroquetes tan sensibles, sino
que caen en una especie de rigidez de cuyó estado pueden des­

pertar y seguir viviendo. Los espiroquetes sifilíticos resisten, como
ya había observado OELZE, la congelación con nieve carbónica, o

sea una temperatura de -790 C. que soportan durante largo
tiempo sin perder su virulencia (TURNER). Tampoco les perjudican
temperaturas más bajas. Pueden resistir sin perder su virulencia,
de acuerdo con mís èxpériencias, la permanencia de catorce días,
por lo menos, a la temperatura del nitrógeno líquido, '- 196° C.

...
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Como se sabe, el límite extremo del enfriamiento, el cero abso­

luto, es - 273,2° C_ Yo he enfriado material sifilítico en el Insti­
tuto Fisico-Técnico de Berlin a una temperatura de - 271,5° C.
o sea 1,70 de diferencia con relación al cero absoluto. Este frio
se produjo por medio de helio líquido que se hizo hervir a pre­
sión reducida. Después del deshielo los espiroquetes sifilíticos
conservaban toda sua virulencia y, reinoculados al conejo, causa­
ron grandes sifilomas, con abundante contenido en espiroquetes.

En estas experiencias hice todavía una observación muy curio­
sa. La cría de los espiroquetes sifilíticos se hace en ellaboratorio
en los testículos del conejo. En mís experiencias de enfriamiento
me llamó la atención que también el semen puede resistir la in­

fluencia de tan bajas temperaturas. He encontrado que hasta los

espermatozoos humanos no se destruyen después de una conge la­
ción en nitrógeno líquido y lo mismo si se trata de helio líquido
o sea a temperatura que casi alcanza la del cero absoluto, sinó
que por lo menos una parte de elles pueden lograr de nuevo su

movimiento primitivo. Como un frío que tan poco se aleja del
cero absoluto subsiste en el universo, ARRHENIUS ya discutió anti­

guamente la posibilidad de que la vida no procediera de nuestra

Tierra, sinó que los pequenos seres animados hayan llegado a

nuestro planeta procedentes de otro cuerpo celeste y han podido
hacer el viaje a través del esp acio frio. Aun cuando por tales su­

posiciones nunca se resolverá el enigma de qué estrella y de qué
rnanera se ha desarrollado la vida por primera vez, por eso no

parece una utopía el transporte a través del universo de los pe­
quenos seres animados dotados de resistencia. Con esto natural­
mente no quiero significar que los espiroquetes sifilíticos tan sen­

sibles o que las células germinales de los organismos superiores
hayan !legado a nuestro planeta de esa manera.

.

Pero, el efecto del frío no es más intenso por alcanzar mayor
número de grados. Como ustedes saben, se ha logrado en tiern­

pos recientes conservar carne helada y hasta transportarla desde
Sudamérica a Europa. En esta carne se destruyen los cisticercos

de modo que al corner un beefsteaks a la tatare procedente de

carne congelada no hay que temer a la solitaria. Las temperatu­
ras a las cuales se conserva la carne congelada, unos diez grados
bajo cero, tampoco son favorables para la vida de los espircque­
tes; es cierto que no se destruyen inmediatamente, sin embargo
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se extinguen bastante pronto. Como nosotros no despertaríamos
de nuevo a Ia vida si nos congelaran en forma de un bloque de

hielo, corno se hace con Ia carne, resulta gue el ernpleo del frio
no nos sirve para curar Ia sífilis. Las disminuciones pequenas de

temperatura, po� ejemplo, de más treinta y siete grados a más

treinta y cinco que puede conseguirse por media de bafios fríos,
no tienen influencia sobre la infección de Ia sífilis, según dernues­
-tr an experiencias rnias en animales que mantienen el sueiio inver-
nal. Por tanto una terapéutica para Ia sífilis por media del fda no

es aplicable al hombre. Los animales que se encuentr an en SLIen'O
invernal no toman ningún alimento durante semanas y meses èn­

teras, por eso hay que pensar sí el efecto curativo del suene de

invierno no estriba en la abstención de todo alimento. Es sabido
que se ha recomendado frecuentem ente en los tiernpos

-

antiguos
y también en los más modernos el tratamiento por Ia dieta ahió­
luta en la sífilis. Cuando yo publiqué mís primeras resultados so­

bre la curación de la sífilis durante el suefio de invierno, pidió Ia

palabra un médico natural ista llamado STRIBNING, que en efecto
estimaba de gran valor la demostración positiva de los heches,
pero aiiadia : «Fuer a de eso parece ser que a los médicos de .la­
barataria les impiden los árboles ver el bosque». Según su' opi­
nión, debe atribuírse el poder curativo del sueno invernal a la
cura de ayuno que el animal hace simultáneamente , 'Si el trata­
miento por la dieta absoluta ejerciera una influenda beneficiosa
en la sífilis, naturalmente podría aplicarse también en el hombre.
Ya saben ustedes que el hombre puede resistir largo tiernpo sin

'. alimentarse. PÜTTER informó que el alcalde de la ciudad irlandesa
de Cork, MAC SWINEY, que hizo una huelga de hambre en' una

cárcel 'inglesa, no murió hasta después de setenta y cinco días de

ayuno. De atra mariera muy distinta debe juzgarse el caso de
MARÍA FURTNER, de Frasdorf (Baviera), de la que se dice que du­
rante cincuenta anos no vivió más que de agua. En el ano 1885

apareció una publicación, del Pr'ofesor v. SCHAFHAUTL, en la que
él defiende la exactitud de la afirmación de que MARÍA FURTN'ER,
que por cierto en

-

el ano 1884 fué observada en el hospital- de
aquí durante corto tiempo, en efecto se alimento solamente 'de

agua durante cincuenta anós. Según mís investigaciones, el autor
de este escrito tenía 83 anos de edad cuando lo mandó imprimir,
además no era médico, sinó mineralogistà y él mismo llévó- el

.-
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protocolo mientras la FURTNER estuvo aqui hospitalizada. Esto cip
uria explicación sobre la falta de crítica con que escrilü«>�! li;brG,
Les costará a ustedes trabajo cr e e r que WACfJ:TELBOiU�:,-,dqs�ªflOS
más tarje, publicó -una segunda edición de este libro. W�\CH1'EJi.­
BORN, que' sobre el caso FURTNER saca Ia conc!usión de- que I!a
grasa puede formarse a expensas 'del agua.' y quenueetra alirnen­
tación- actual es hasta cierto punto un lujo, HO puede considerár­
sele c�mo un médico.

.
ie:,

La influencia del hambre sobre el curso- de la sífilis no ha -sidc
hasta ahora objeto de un estcdio.exper imental ; por esq '[1!e"fJj:!
ocupado yo de tales e xp eriencias. He hècho pasar hambre � !l"P

conejo sifilítico catorce dias y a otro veinte y un días, nodándolès
durante este tiernpo más que agua. La abstención de alimento no
.acusó Ia mener influencia sobr-e el curso de 1 a sífilis y de ,lôs es­

piroquetes. T'ampoco- pudo dernostrarse un efecto ulterior- de-Ia
'cura por la dieta absoluta, 'pues 'en uno: de -Ios "animales pudo
probarse , todavía, después de setenta y dos' días, Ia existenciade

.espiroquetes sifilíticos. De Ia rriisrna manera otras espécies de es­

piroquetes, por ejernplo, los espiroquetes .de la fiebr e recurrente

-soportan perfectamente elEarnbre del huésped. Las garrapatas,
que son los transportadores de ciertas espécies de espircquetes
de la fiebre recurrente, pueden vi vir -var ios anos sin alimento,

. igualmente qùe las chinche s, y tales garrapatas son 'capaces,' 10-

davía, después de' cinco anos de hambre, de transmitir por .pica,
dura los espiroquetes de la frebre recurrente (FRANCIS). De 'todas
.formas las condiciones son diferentes en las garrapatas, 'ya que
con una sola vez que se alimenten con sangre tienen provisiónde
alimento para largo tiempo y' el período de hambre debe redu­
cirse aproximadamente medio ano. Pero de todas estas exper ien­
cias se deduce terminantemente que cuando el organismo del

. huésped pasa harnbre no existe ninguma influenciasobre los es­

piroquetes, sobre todo sobre los espiroquetes de la sífilis. Por
eso no tiene objeto el hacer trátamiento de dieta absoluta en sifi­
líticos. La manera como actúan tales tratamientos de hambre en

los enfermos sifilíticos se deduce de .una publicación, de. ZIEL:ER,
recientemente aparecida, el cual ha visto el ciclo evolutivo de una

grave sífilis maligna con úlceras profundas durante una cura .de

ayuno de SCHROTH. En dicha cura el suministro de líquidos es muy
'limitado, Ia alimentación 'principal consiste en panecillos secos,
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Tampoco en la sífilis nerviosa, la p arálisis, tie ne la abstención/
de alimento una influencia favorable. En la guerra mundial, du;
rante la cual en todos los manicomios de Alemania muchos enfer­
mos murieron por alimentación insuficiente, ví yo también morir
a muchos paralíticos en un estado extraordinariamente extremo

de hipoalimentación. A pesar de cello, encontré en tales casas gran
número de espiroquetes en el cerebro, provistos de la mayor vi­
talidad. El caso de parálisis en el que he encontrado mayor nú­
mero de espiroquetes en el cerebro corresponde a aquél tiempo.
De estas experiencias se deduce que más bien el hombre que los

espiroquetes se destruirían en el caso de una cura máxima de

ayuno. Aun cuando en los tiempos antíguos se elogiaron las curas

de ayuno en la sífilis, no debe olvidarse que entonces se adminis­
traban simultáneamente el mercuric y otros medicamentos, como
de una manera tan expresiva ha descrito en una publicación apa­
recida en el ano 1519 ULRICH VON HUTTEN, quien hizo en sí mismo
tales rratamientos para Ia sífilis. Desde luego es posible gue cier­
tas formas de alimentación pudieran influenciar la absorción y
eliminación de los medicamentos antisifilíticos de una manera

. benificiosa para la curación. Sobre ello deben hacerse todavía in­

vestigaciones posteriores.
Durante el suefio invernal está reducido el metabolismo a su

último extremo. Este fenómeno difícilmente podríamos reprodu­
cirlo en el hombre. Como la glucemia está disminuída durante el
suene invernal, han pensado N. y H. V. JANCSÓ que el efecto cura­

tivo podria atribuírse a una disrninución del azúcar de la sangre.
En efecto pueden curarse en los ratones las irífecciones de tripa­
nosomas mediante un medicarnento que reduzca la glucemia, la
Sintalina, como han encontrado al mismo tiempo N. y H. V. JANCSÓ,
en Hungría, y SCHER y RICARD,OARTA.GAV"EYTlA-ALLENDE, en Monte­
video. Según nuevas investigaciones de LOUR lEV yORIŒ, parece,
sin embargo, que el etecto de la Sintalina puede explicarse por
una acción venenosa directa sobre las células de los parásitos,
Mís propias experiencias han dado por resultado que la Sintalina
en electo actúa sobre los tripanosomas, pero no sobre la sífilis

-experimental. A pesar de esto, me pareció oportuno establecer

algunas experiencias sobre las relaciones entre el azúcar de la

sangre y Ia sífilis. Ya que, corno se sabe, se emplea el coma" in­

sulínico como tratarniento de la esquizofrenia, existiría en siLa
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posibilidad de emplear tal tratamiento también para la p arálisis

progresiva. Mís experiencias en conejos sifilíticos me han ense­

nado, sin embargo, gue ni 1 a insulina corriente ni la Depotinsu­
lina gue se distingue por un efecto re trasado y gue también he

ensayado a propuesta del Profesor Dr. LAUTENSCHLAGER, de la
Casa Bayer, en Hõchst, no tienen ninguna influencia sobre lbs
.sifilornas y espiroguetes. De todos modos no se puede producir
en los conejos una hipoglucemia tan duradera y naturalmente

tampoco en el hombre, como la gue pueden soportar 'los anima­
les durante el suene invernal. En este caso el azúcar de la san­

gre tiene durante semanas y meses enteros un valor tan bajo
como el gue se observa en conejos y en el hombre durante el
coma insulinico. Por eso el camino para lograr una curación de
Ia sífilis, especialmente de la lues nerviosa por medio de una dis­
minución de la glucemia, no me parece apropiado. Todavía no

está aclarado si el efecto curativo del sueno invernal frente a los

espiroguetes y tripanosomas puede atribuirse a otras influências
.horrnonale s. En este sentido deben todavia emprenderse experien-
cias ulteriores.

Corno acabo de explicarles a ustedes, los espiroguetes de la sí­
filis sopor tan los enfriamientos más fuertes. Su comportamiento
es distinto frente al calor; mientras gue a 37° en el cuerpo hu­
mano y a unos 38° en el organismo del conejo pueden resistir toda
la vida, el solo aumento de algunos grados causan la muerte rá­

pida de los espiroguetes en el tubo de reactívos. También la sífi­

lis experimental del conejo puede curar se por recalentamiento,
como hemos mostrado, WEICHBIWDT y yo y también BES'SEMANS y
sus colaboradores. Desde luego en aquellos conejos en los cuales
hemos visto una curación sensacional, mal hemos empleado una

temperatura muy elevada ya en el limite de la resistencia. Los

conejos se calentaron de 42 a 44°. Tratándose de personas no se

puede emplear una temperatura tan elevada, pero también para
diferentes temperaturas, no tan elevadas como las citadas, se han
alcanzado resultados favorables en las neurolias. Para ello se em­

plea aire caliente, banos calientes,. diatermia de ondas cortas.

Otros microorganismos pueden resistir muche más calor. Así
GENESIO PACHECO Y J. NORONHA PÉRES, en el Brasil; han emulsio­

nado esputos tuberculoses en solución salina de 58 a 60°; con lo

gue pueden demostrarse los bacilos tuberculosos más fácilmente;
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después de una temperatura de 600 han logrado el cultivo y la va-
/

cunación.
Como se ha afirmado que las inyecciones del veneno de cobra

en dilución apropiada abran favorablernente sobre la sífilis, he in­

yectado a' conejos sifilíticos altàs dosis de veneno de cobra (1)
sin haber podido dernostrar ninguna influencia sobre el transcurso
de Ia sífilis y los espiroquetes. Otra acción del veneno. de cobra,
la influencia sobre los dolores violentos en la tabes, depende se­

guramente de la peculiar id ad del veneno de cobra. AI investiga­
dor frances CALMETTE le mordió una cobra en un dedo. EI brazo

quedó insensible hasta que empezó a obrar la inyección del suero
antitóxico aplicada inmediatarnente. Pera que el mismo veneno de

cobra, como se ha afirmado, esté igualmente influenciado por los

-espiroquetes productores del proceso de la enfermedad dé la ta­

bes no me parece aceptable a la luz de mis experiencias.
Por lo que respecta a la quimioterapia de la sífilis, he conse­

guido encontrar un buen remedio activo en los animales de expe­
-ríencia, que se distingue precisamente por la rapidez de su acción.

Se trata de una combinacién de un metal raro, el radio. Aun

'cuando según las investigaciones de VONKENNEL, en Kiel, así como
de PAVANATI, em Padua, las combinaciones de radio son también

activas en la sífilis humana, el empleo de este producto no puede
llevarse a la practica para el tratamiento de la lues po.rque es

mucho más caro que los atros medicamentos conocidos.
En el futuro deberemos prestar más atención que hasta ahora

para prevenir la sífilis. No quiero entrar en las posibilidades de

la profilaxia personal, ql1e ya conocen ustedes, Quizás fuera nece­

sario emprender reconocimientos en serie de la población total

para descubrir a los sifilíticos y someterlos a tratamiento. Para
tales reconocimientos em masa se apropiaria especialmente la

prueba en sangre seca publicada por CHEDIAK, en la Habana, ya
que es muy sencilla y el material que se necesita muy poco. De
todas formas en los casos positivos se precisa toda vía, segun CHE­

DIAK, una investigación serológica completa (reacción de WASSER­
MANN Y algumas reacciones de floculación), antes de que se pueda

(I) El venen_o de cobra me ha sido proporcionado por el Prof. Dr. SCHLOSS­

BERGER, del Institute Robert Koch, Berlin, por lo que le expreso mi agradeci­
miento.
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hacer un diagnóstico de la lues. DAHR ha empleado extensamente

el método de CHEDIAK, en Colonia, sobre lo gue también ha infor­

mado REINER MÜLI.ER; alli se ha mostrado este método muy útil

para descubrir casos de sífilis cuyos portadores nada sabían en

absoluto-de .sy infección. Después de gue la Iues ha disminuído

en la mayor parte de los países cuitas en cornp aración con tiern­

pos anteriores, podemos esperar seguramente gue mediante una

campaiia enérgica se conseguirá en un tiempo no muy lejano el
exterminio completo de la sífilis .

.. i,
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ALGuMAS CONSIDERÁÇÕES SÔBRE A CESARIANA

POI{

D. PEDRO DA CUNHA
Assistente de Obstetricia da Faculdade de Medicina de Lisboa

As intervenções cirúrgicas obstétricas designadas pelo nome

comum de «Cesarianas», pertencem ao número das intervenções
que ora actuam como operações profiláticas, ora como operações
de necessidade. No primeiro caso, evitando a eclosão de fenóme­
nos patológicos graves ou mesmo mortais, previstos a distância

por um estudo clínico e terapêutico detalhado; no segundo, go­
zando do papel de intervenções de urgência relativa ou absoluta.
Podemos dividi-las em Cesariana conservadora e mutiladora:

,

corporal, clássica ou alta

A) istmo-segmentar, suprasinfisária, transperitoneal ou baixa

Conservadora extra peritoneal
vaginal
com ext er ior izaçâo do útero ou operação de PORTES

B)
Mutiladora

CESARIANA ALTA

Foi usada por quási todos os obstetricistas durante muitos

anos, porém a sua grande mortalidade levou os tocólogos a estu­

darem profundamente êste assunto, tendo-se chegado às seguin­
tes conclusões:

I) Má adaptação dos bordos da ferida e portanto má cicatri­

[açâo, - Quer a sutura seja feita efD: dois planos, quer em três,
a peritonização da ferida, condição essencial em tôda a interven­

ção intraperitoneal, não é satisfatória.
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ALGUMAS CONSlDEHAÇÔES SÔBRE A CESARIANA

...

Muitos são os casos apontados na :literatu·�;a médica, de desu­
nião completa da sutura uterina, casos .êsses observados nas Ia­

paratornias post-cesariana. empregadas com fins terapêuticos nas

'peritonites.
É sabido também que uma condição .indispensável para uma

boa cicatriz ação da ferida é o repouso da rnesm a; ora praticando
a secção no corpo do útero, êste não pode de modo algum estar

em repouso durante o puerpério, antes pelo contrário, contrae-sè
para fazer a sua involução. Dèste modo os bordos tendem ,a, de­

sunirç o. que é provado pelas .inúmeras aderências, que,. em gerat,
se observam após esta operação.

Se nos casos puros, isto é, os casos de membranas integras,
ela' pode dar resultados regulares, o contrário sucede nos. casos

infectados, Parteiros há, como WElT, gue chegam a afirmar .que
a Cesariana clássica só poderá ser feita quando a p arturiente não
tenha sofrido toque algum, pelo menos trinta .dias antes do tra­

balho.

2) Fragilidade da cicatriz, �É, grandee 'a, percentagern da

ruptura uterina nas gravidezes ou partos ·que se seguem a tal

operação.
Para HOLLAND ela 'dá-se em 2-5 % dos casos . .cOUVELAIRE. e

AUDEBERT apresentam números muitoInferiores. O primeiro dá

14 %, o segundo apenas 8 OJ!}. Estatisticas mais modernas indicam
3 a 4 Ojo. A inserção da placenta na cicatriz faz 'também deminuir
consideràvelmente a resistência desta, pois 0, ÔVO, em virtude das

propriedades fermentativas do sen trofoblasto, rião encontrando

.mucosa na região da cicatriz, penetra com .assuas células no mús-

culo uterino.
Para KUSTNER a inserção da placenta na cicatriz da Cesariana

anterior é de 50 %.

CESARIANA BAIXA

o seu uso é relativamente recepte entre nós (oito a dez .anos).
Ela deve ser preferida à clássica, não só porque apresenta menos
riscos de infecção e de aderências, em virtude da peritonização
da ferida uterina se fazer mais facilmente e do maior poder de
defesa da serosa a êste nível, como também pela muito maior so-
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lidez da cicatriz. Êste último factor l muito .imporranre para as

futuras gravidezes e partos. .

.

'.'

A solidez da cicatriz dá-se, sem dúvida, em virtude da ferida
se conservar em repouso durante o puerpério.

Por outro lado, .como a placenta prévia central não-é muito
fr eqüente, a inserção da placenta na cicatriz, factor que atrás .dis­
semos contribuir 'muito para a ruptura da mesma, raramente tam­

bém se dá. E assim se vê que as rupturas a seguir .ae.Cesarianas
baixas são raríssimas, não só. em valor absoluto, mas também

compararivarnente com as altas. .Para' WETTE,RWAL_D .as rupturas
nas baixas dão-se em 0,28 % dos casos, isto é, dez vezes rnenos

que nas altas. ; .

Outra vantagem da baixa é não só o de. poder .tentar-seia
prova de trabalho, evitando assim muitas Cesarianas, como Q seu

emprêgo em casos, ligeiramente infectados. A·pes'a:r. destas vanta­

gens, há ainda parteiros adversários desta histeroromia, .Um dêles
é C.<\TALA, que apresenta como argumentos: .', -i>,

I) O ser muitas vezes difícil a' extracção da .eabéça fetal.

2) O não achar muito menor o perigo pa: infecção, ,

3) O facto de, em geral, haver grande quantidade deJ:s.angue;,
que torna por vezes pouco visível o campo- 'oper·:t10.rio.:

Achamos que alguns dêstes argumentes são destituídos de, fun­
damento e que outros são muito fracos, em comparação corn-as
inúmeras vantagens que ela tem. r; <

A contrastar com a opinião .de CATALA, podemos citar a frase
de SCHICKELÉ, um dos parteiros que mais se dedicou ao. .estudo
da Cesariana: - (l A Cesariana baixa � Uma arma maravilhosa,
quando aplicada na altura devida». ,." .,::

CESARIANA EXTRAPERITONEAl.ó;;: :}. �� .. ,.

Tem sérios inconvenientesde técnica, pois ao fazer-se o des­
colamento do peritóneo, êste rasga-se com freqüência. A-pesar
.da sutura imediata, nunca se pode garantir a exclùsão.da cavidade
"peritoneal. As lesões da bexiga'. e mesmo.dos uretères, são fre­

qüentes. Além de todos estes inconvenientes, ela étambém muito
. mais morosa .que as duas anteriores, factor que. P_Qt vezes- tern
grande importância. ..

..

'�
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Para facilidade de exposição, parece-nos preferível dividir as

indicações da Cesariana em:

I) Angústia pélvica

Cesariana

na d i s tóci a

materna

:

a) disquinésias uterinas

by lesões cervicais

c) tumores
d) alterações estáticas do útero porin­

.tervenções anteriores,

e) anomalias uterinas e vaginais.
3) Lesões cicatriciais vulvo-vesicc-vaginais

'

4) Rigidez dos tecidos em pr imíparas idosas

5) Afecções dos órgãos genitais externos (varizes, edema da vulva)

z) Distócia uterina, . , .

Cesariana
na distócia
ovular

Algumas apresentações viciosas (Iron­
te, espádua, etc.)

. I) De origem fetal..... Feto volumoso
Sofrimento fetal com dilatação i ncorn­

pleta
2) Distócia com sede nos I Placenta prévia

anexos ovulares . .. Procidência do cordão

Cesariana
nas alt e ra­

çôes gerais
orgânicas

.

I
Eclâmpsia

,.
'

Toxicoses. ,
. . . . . . . ... Descolamento placentário prematuro

. com ou sem apoplexia,
Cardio pa tias

Tuberculose pulmonar
Ventre agudo (apendicite, ruptura da vesíc., torsão de anexos, erc.)

REGRAS GERAIS QUE SE DEVEM SEGUIR NA PRÁTICA
DA CESARIANA BAIXA

A) A Cesariana não deve .ser feita muito tardiamente, sendo
contudo impossível precisar quanto tempo depois de iniciado o

trabalho se deve intervir. Se há casos em que ela tem sido feita

passadas setenta e duas horas após a ruptura das membranas, a

verdade é que quanto mais tardiamente .ela é feita, maiores são
as probabilidades de aumentar a rnortaiidade e a morbidade ma­

terna.

A estatística de WINTER é 'muito elucidativa a tal respeito.
Em cento e quarenta e seis casos, nltidarnente infectados, a mor­
talidade foi de 27 %.

A-pesar-de haver -autores, como KELLER, que dizem ser 'artifi­

cial a diferença entre casos de membranas intactas e membranas
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rôtas, em virtude da bôlsa das águas não constituir barreira in­

transponível para os germens, sabemos, contudo, que quanto
menor é o tempo decorrido entre a ruptura das membranas e a

intervenção, tanto melhores são, em geral, os resultados.

B) A indicação materna deve ser posta sempre em primeiro
plano, a não ser em casos excepcionais, em que o estado da mãi

.seja tão precário que já pouco conte, e então, é sobretudo a vida

do feto que interessa ao parteiro.
C) A Cesariana conservadora baixa está contra-indicada nos

casos muito infectados. Nestes, se a via vaginal é absolutamente

impraticável, teremos que recorrer à Cesariana de PORTES ou, de

preferência, à Histerectomia subtotal (com ou sem drenagem).
Â dificuldade maior está em saber até que altura a Cesariana

pode ser feita; neste ponto reina grande divergência entre os to­

cólogos. Se há uns que a contra-indicam desde que haja taquicar­
dia sem temperatura ou com ligeira pirexia, outros há que não
hesitam fazê-la, mesmo em casos onde a via vaginal já tenha sido

experimentada (versão,jorceps), facto que, para alguns parteiros,
constitue contra-indicação absoluta. Para KELLER, por exemplo, só
há contra-indicação nos casos em que existe fisometria ou naque­
les que, além de grande taquicardia e pirexia, apresentam, no de­
correr da intervenção, edema subperitoneal em volta do segmento
inferior (sinal de infecção dos tecidos peri-uterines).

O mesmo autor diz, ainda, que, se por um lado a sua estatís­
tica é levemente carregada, por outro lado tem a grande conso­

lação de ter poupado muitos úteros.

Feitas, assim, estas pequenas considerações, vamos agora
tratar cada indicação em especial.

CESARIANA NA DISTÓCIA MATERNA

I) ANGÚSTIA PÉLVICA.

São as bacias apertadas, sem dúvida nenhuma, uma das indi­

cações mais freqüentes desta operação.
Se o diâmetro conjugado verdadeiro, útil, de PINARD, ou ainda

promonto-retro-púbico, fôr menor que 8 cms., devemo-nos decidir
imediatamente pela Cesariana, visto não ser possível que um feto
de têrrno transponha a fieira pel vi-genital. A intervenção deve,
pois, dar-se logo que se inicie .o trabalho de parto.

.
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o problema, porém, é mais complexo q_uando se trata das

chamadas «bacias limites», aquelas em que o conjugado verda­

deiro oscila entre 8 e 9,5 ems, Nestes casos devemos fazer a

prova do trabalho. Esta prova é negativa quando ao fim de algum
tempo a parte apresentada se não encrava. A maneira de a fazer
.e o tempo da sua duração têm sido objecto de inúmeros artigos.

_ ._ L ...... _ .... +",1
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Varia também muito de autor para autor o tempo que deve



LISBOA MÉOI"A

rôtas, em virtude da bôlsa das águas não constituir barreira in­

transponível para os germens, sabemos, contudo, que quanto
menor é o tempo decorrido entre a ruptura das membranas e a

intervenção, tanto melhores são, em geral, os resultados.

B) A indicação materna deve ser posta sempre em primeiro
�1� .... " c nil" c::pr em c.::ISOS exceocionais. em que o estado da mãi

SALID�IL
��SICLA"

SOLUTO ASSEPTICO A 10.10'
DE ACETATO MERCURICO
SALICIL - ALiLAMIDO-O-ACE­
TATO DE SODIO E 5% DE 1-

-3 DIMETILOXANTINA

INJECCÂOINTRAMUSCULAR
,

OU INTRAVENOSA.

CAIXA DE 5AMPOLAS DE 1 cc. Ele: 22$00
CAIXAUESAMPOLASDE 2 c.c. EfC:3Z$OO

r

LABORATORIOS ��SICLA,-;-LISBOA
CAMPO 28 DE MAIO, 298- TELEF. 57-107- TELEG. SICLAMINA

Imedlatarnetlle peld GCSdllallU, '10'0 • f', j

de têrrno transponha a fieira pelvi-genita!. A intervenção deve,
pois, dar-se logo que se inicie .o trabalho de parto.
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O problema, porém, é mais complexo quando se trata das
chamadas «bacias limites», aquelas em que o conjugado verda­
deiro oscila entre 8 e g,5 ems. Nestes casos devemos fazer a

prova do trabalho. Esta prova é negativa quando ao fim de algum
tempo a parte apresentada se não encrava. A maneira de a fazer
.e o tempo da sua duração têm sido objecto de inúmeros artigos.
Vejamos o que dizem vários autores e o que nós,pensamos a tal

respeito.
KELLER diz que a prova de trabalho deve ser levada o mais

longe possível, auxiliando-se, durante êsse tempo, todos os facto­
res que possam influenciar favoravelmente a progressão do tra­

balho. Êle corrige as posições viciosas do útero por meio de

cintas, para que o polo cefálico tenha tôdas as probabilidades de

tomar contacto com o estreito superior; combate a contractura

uterina com a Spasmalgina e a inércia por pequenas doses de

hipofisina.
A combinação destas' duas drogas constitue um método fe­

cundo em sucessos. Uma droga corrige a outra: uma, reforça a

contractilidade uterina; a outra, combate a resistência cérvico­

-segmentar. A injecção separada dos dois medicamentos, com um

pequeno intervalo (quinze minutos), é preferível à injecção simul­
tânea.

Escusado será dizer que só empregamos a hipofisina quando
o tono fôr normal ou baixo, isto é, estando o útero mole e as

contracções fracas ou espaçadas.
Tem a maior importância observar os fenómenos que se pas­

sam ao nível do orifício uterino, pois se há espasmos que melho­

ram pelos antiespasmódicos, quando dados desde o início, pode
também haver rigidez anatómica, que só cede às incisões.

Ao passo que KREIS, de Estrasburgo, indica a ruptura das mem­
branas logo no início do trabalho, KELLER e outros aconselham a

fazê-la só depois de haver três a quatro dedos de dilatação, salvo
se há contracções espasmódicas que não tenham cedido à espas­
malgina e que podem beneficiar da ruptura precoce. Aqui, esta­
mos absolutamente de acôrdo com as ideas de KELLER. Outros
há ainda que só aconselham a ruptura depois da dilatação estar

completa. COUVELAIRE diz que os parteiros modernos não devem

privar o feto da protecção do saco amniótico.
'Varia também muito de autor para autor o tempo que deve
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durar a prova de trabalho; se há parteiros, como KREIS, GINGLIN­
GER e TASSOVATZ, que dão como limite oito horas, outros há,
como KELLER, que vão até às vinte e quatro horas, no caso de
não haver temperatura. Se passadas estas horas a cabeça se não
encontra encravada, isto é, as bossas parietais não passaram o

estreito superior, deve-se dar como terminada a prova e a Cesa­
riana impõe-se.

É muito difícil, senão mesmo impossível, precisarmos quantas
horas deve durar uma prova de trabalho, pois que tanto factores
de ordem estática como de ordem dinâmica podem influir muito.

Assim, referindo-nos aos primeiros, devemos prolongar menos a

prova numa bacia limite geralmente apertada, do que na bacia
chata e menos ainda na canaliculada. Por outro lado, no que diz

respeito ao feto, também a prova será abreviada, se êste fôr muito
volumoso ou se a cabeça tiver tendência a desviar-se para uma

das fossas ilíacas. Para apreciarmos os efeitos do trabalho deve­
mos servir-nos da manobra conhecida pela « palpação mensura­

dora»: aplica-se a face palmar duma das mãos na face anterior
da sínfise púbica e espera-se uma contracção uterina. Neste mo­

mento vê-se se a cabeça cavalga a sínfise ou se tem tendência a

encravar-se. É grande o valor desta manobra, quando feita várias

vezes, pois só assim poderemos ir vendo se o cavalgamento esta­

ciona ou diminue.
Para ROBERT MERGER têm grande importância as relações do

segmento inferior com a cabeça fetal, principalmente durante as

contracções uterinas. Se o segmento inferior é espêsso, sem con­

tacto com a apresentação, o prognóstico é mau; se, pelo contrário,
o segmento inferior é delgado e toma pouco a pouco contacto com

a cabeça, é bom. Esta acomodação feto-segmentar só será bem

observada durante uma contracção; a escola de Lyon aconselha
mesmo a expressão abdominal, quando se quere pesquisar esta

acomodação.
N as apresentações pélvicas é muito mais difícil julgar a prova

de trabalho, por não ser tão fácil apreciar as dimensões da bacia
em relação à cabeça fetal. Ela deve portanto ser mais curta do

que nas apresentações cefálicas.
Tem a prova de trabalho sido atacada por vários tocólogos,

principalmente americanos. Num dos últimos números do AUfer.
Journ. of Obsto and Gynec., SCHUMANN, mais uma vez, a reprova,
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dizendo ser cada vez mais a favor da Cesariana precoce ou pro­
filáctica nas bacias limites. Por outro lado vê-se que ODAGESCO

constatou, na clínica de TARNIER, que em 70
% dos casos de bacias

limites- o parto se deu pela via natural. Parece-nos, pois, que não
se pode nem deve de modo algum abandonar tal prova, antes pelo
contrário, devemos continuar a fazê-la, tentando aperfeiçoá-la tanto

quanto possível.

2) DISTÓCIA UTERINA.

a) Disquinésias uterinas. - Entre as distócias com que o par­
teiro se encontra com maior freqüência está, sem dúvida, em pri­
meiro lugar a provocada pela contractura uterina. Ela foi durante
muitos anos a causa de grande mortalidade fetal e mesmo ma­

terna. Em virtude da sua alta gravidade, começou a interessar
muito os tocólogos, tendo sido SCHICIŒLÉ e os seus colaboradores

que trataram pela primeira vez da resolução dêste complexo pro­
blema.

-

A-pesar dos -ensinamentos dêstes parteiros, sabe-se muito bem

que há contracturas que não cedem ao tratamento médico, princi­
palmente quando êste é tardiamente instituído. Assim, o parteiro
pode achar-se em presença de casos que não cederam aos anti­

'espasmódicos e de outros em que a medicação não foi instituída.
Na grande maioria das vezes essas parturientes apresentam-se da

maneira seguinte:
«Dilatação incompleta (mais raramente completada), cabeça

acima do estreito superior, membranas rôtas, útero contractu­

rado».
Para estes casos pensamos que o único tratamento racional

será a Cesariana - baixa - conservadora ou mutiladora, conforme
'as regras por nós atrás citadas.
�.'

b) Lesões cervicais. - A verdadeira distócia cervical primitiva
é quási sempre devida à fibrose do colo. Em alguns casos, ra­

ros, a sífilis e a aderência de membranas são susceptíveis de oca­

sionar a distócia cervical. No caso de existir a fibrose, pode-se
recorrer às incisões do colo ou à Cesariana, optando nós por esta

ültima. Havendo cancro do colo, proceder-se-á à histerectomia
total.

O edema do colo pode também ser indicação da via alta, pois
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que se a dilatação manual num colo normal já não é operação
muito recomendada, por ser antifisiológica, num colo edemaciado
ela está absolutamente contra-indicada. Nos casos graves de edema
do colo é em geral à operação de PORTES ou à Cesariana mutila­
dora que se tem que recorrer, pois que por via de regra se trata

de mulheres muito infectadas.

c) Tumores. - Podem os tumores uterinos provocar duas cau­

sas de distócia: mecânica e dinâmica.
N a primeira, por obstrução do canal pelvi-genital; na segunda,

por anomalia da contracção uterina, impedindo não só que a dila­

tação se faça regularmente como também predispondo às gran­
des hemorragias post-dequitadura. Vê-se pois que a Cesariana
conservadora nuns casos, mutiladora noutros, encontra aqui, uma
indicação que obedece às regras gerais que tivemos ocasião de
enunciar.

d) Alterações estáticas do útero por intervenções ant.e7·iores.­
Se a ligamentopexia à DOLERIS, ou qualquer outro processu, não
dá geralmente distócia séria, o mesmo não sucede à histeropexia
pela parede uterina anterior, visto que tôda esta parte do útero
não se desenvolve normalmente durante a gravidez, tendo o par­
teiro, na altura do trabalho do parto, que recorrer por vezes à

Cesariana, em virtude de ser impossível a extracção pela via va­

ginal. A primeira operação de PORTES que tivemos ensejo de fazer
foi numa mulher operada anteriormente de histeropexia, Publicá­
mos êste caso, com JOAQUIM FONTES, em 1929, na Medicina Con­

temporânea,

e) Anomalias uterinas e vaginais - septos, atresias, etc.­
Algumas vezes as anomalias uterinas e vaginais (casos de útero

didelfo, vários septos vaginais, etc.), podem ser indicação de via
alta.

3) LESÓES CICATRICIAIS VULVO-VESICO-VAGINAIS.

Podem estas lesões s'er indicação de Cesariana, não só por a

rigidez do tecido cicatricial tornar impraticável a passagem do-feto

pelas vias naturais, como também pelo perigo dos grandes desca­
labros que essa passagem ·pode produzir em vaginas anormais,
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4) RIGIDEZ DOS TECiDOS EM PRIMÍPARAS IDOSAS.

Nestes casos pode-se por vezes ter necessidade de recorrer à

via alta, principalmente nas apresentações pélvicas.

5) AFECÇÕES DOS ÓRGÃOS GENITAIS EXTERNOS (VARIZES, GRANDE

EDEMA DA VULVA, ETC.).
Pensamos serem raríssimas as indicações da via alta nestes

casos.

CESARIANA NA DISTÓCIA OVULAR

I) DISTÓCIA DE ORIGEM FETAL

Apresentação de fronte. - Quando falamos de apresentação
de .fronte, queremos referir-nos apenas aos casos em qlle a ca­

beça, apresentando-se no estreito superior pela fronte, se encrava
e, desce na escavação na mesma atitude, fazendo-se o desencra­
vamento também em fronte. Achamos conveniente esta explica­
ção, pois que obstetricistas há que confundem a verdadeira apre­
sentação de fronte com a atitude especial em que por vezes se faz
o encravamento das cefálicas de vértice nas bacias chatas. Isto
é tanto assim que reina grande discordância nas estatísticas da

freqüência desta apresentação. Assim, para KLEINWACHTER, existe
uma apresentação de fronte em cinco mil partos, ao passo que
para HENRICIUS D'HELSINGFORS uma em quatrocentos. Esta enorme

discordância deve, em grande parte, ser devida à diferente forma
de interpretar a dita apresentação.

É nas bacias ligeiramente apertadas ou não muito largas, em
relação à cabeça do feto, que a apresentação de fronte aparece
com maio!' freqüência. As intervenções são muito freqüentes, po­
dendo mesmo dizer-se que, falando em apresentação de fronte,
equivale a parto distócico. O verdadeiro mecanismo do trabalho
de parto nesta apresentação ainda hoje não é bem conhecido; é

clássico considerar-se três teorias de encravamento: a de Mme LA

CHAPELLE, MANGIOGELLI e POLSSON.

É à Cesariana que temos muitas vezes de recorrer se quiser­
mos aliviar um pouco o prognóstico do feto e por vezes também
o da mãi, não .só por ser mal conhecido o mecanismo do traba­

lho, como também por se tratar, em geral, de mulheres com vi­

ciação pélvica, como já acima dissemos.
As condições da sua aplicação são as enunciadas nas regras



LISBOA MÉDICA

gerais. Devemos só deixar evolucionar o parto pelas vias naturais,
tratando-se de bacias muito amplas ou de grandes multiparas.

Apresentação de espádua. - A apresentação transversa ou de

espádua é uma apresentação distócica; o parto espontâneo num

feto de têrrno é impossível. Raríssimas vezes a espádua pode ser

substituída pela pelve ou cabeça, dando-se o que se chama a ver­

são espontânea.
Na grande maioria dos casos a distócia é resolvida pela ver­

são por manobras internas, seguidas de extracção manual; con­
tudo, a Cesariana tem também as: suas indicações. Vejamos:
membranas rôtas, dilatação incornpleta, feto vivo, útero contrac­

turado - Cesariana conservadora ou mutiladora, conforme o grau
de infecção. Pode haver casos com feto morto em que a histero­
-tomia está indicada pela impossibilidade de introduzir o ernbrió-

-tomo, não só por falta de dilatação, mas mais ainda pela existên-
cia de uma forte contractura.

Há também quem aconselhe a Cesariana nas primiparas, logo
que se inicie o trabalho, mesmo que não tenha havido -ruptura
das membranas - Cesariana profilática.

Esta conduta só nos parece razoável nos casos de primíparas
idosas com colo grande e perineo rijo. GUENIOT aconselha a fazer

n�stes casos a Cesariana alta, em virtude do segmento inferior
estar mal formado.

Apresentação de face. - Na grande maioria das vezes o parto
faz-se espontâneamente nesta apresentação; achamos, porém, in­
dicada a Cesariana nos raríssimos casos em que o mento roda

para trás ou então quando a dita apresentação (face) aparece com

qualquer das distócias que já por si indique a intervenção.

Apresentação pélvica. - Pode a Cesariana ter indicações nesta

apresentação, muito especialmente tratando-se de primiparas já
idosas. Assim, BRINDEAU diz que o facto de se encontrar uma pél­
vica numa primipara deve fazer pensar imediatamente que existe
uma anomalia anatómica ou fisiológica do útero, devendo por con­

seqüência o prognóstico do parto pelas vias naturais _ ser reser­

vado. Portanto, se o trabalho é anormal,
-

com contracções irre­

gulares, dilatação demorada, ruptura precoce das membranas e
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pelve alta, a anomalia é confirmada, estando indicada, por isso,
a Cesariana.

-

Feto volumoso. - Nos fetos muito volumosos é no desencra­
vamento das espáduas que se dá com maior freqüência a distócia,
podendo ocasionar a fractura das clavículas, húmero, paralisia
obstétrica e até mesmo morte do feto por asfixia, em virtude de
não ser possível fazer a extracção rápida dos membros superiores.
Para evitar essas complicações têm-se por vezes que recorrer à

Cesariana.
Já tivemos ensejo de fazer uma histerotomia a uma grávida

em que os dois primeiros filhos-que pesavam, respectivamente,
6 e 6kg, 200 - tinham morrido asfixiados em virtude do enorme diâ­
metro bi-acromial tornar impossível a extracção rápida das es­

páduas. Graças à histerotomia, o terceiro filhó nasceu VIVO, pe­
sando 5kg,goo.

Sofrimento fetal, com dilatação incompleta. - É sabido ser

condição indispensável para o parto pelas vias naturais o orifício
uterino estar dilatado ou ser dilatável. Dêste modo, sempre que es­

tivermos em presença dum caso de sofrimento fetal com pequena
'dilatação, teremos 'que recorrer à via alta, muito especialmente se

o colo não estiver íntegro, visto nesse caso estar contra-indicado

a dilatação manual sob raquianestesia.

2) DISTÓCIA COM SEDE NOS ANEXOS OVULARES.

Placenta prévia. - A Cesariana dá, indiscutivelmente, óptimos
resultados no tratamento desta afecção.

Das suas indicações na placenta prévia é que nem todos es­

tão de acôrdo. Vejamos algumas opiniões: BALARD trata só por
via genital os casos muito simples, aquêles em que a ruptura das

membranas faz sustar a hemorragia. Se esta persiste, não hesita
em tornar a via alta. Diz o mesmo parteiro que na placenta pré­
via de duas uma: ou o parto se dá espontâneamente ou é à his­

terotomia que se deve recorrer.

Estamos absolutamente com DESOUBRYI e KELLER, que propõem
a Cesariana nos seguintes casos:

1.° - Placenta central, quer seja parcial ou total.
2.° - Casos de grande hemorragia no início do trabalho.
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3.° - Casos em que a mulher chega muito anemiada (transfu­
são prévia muitas vezes).

4.° - Casos em que as mulheres têm pequenas, mas repetidas
perdas de sangue, que as leva ao estado de anemia média.

Em todos os outros casos que não se encontram nos atrás

apontados, são os meios obstétricos que devem ser aplicados
(ruptura de membranas, balão de CHAMPETIER, versão de BRAXTON

HICKS, etc.).
O processo de DELMAS, ou seja a dilatação do orifício uterino

por meio de raqui, deve ser pôsto de parte pelos numerosos ca­

sos apontados de ruptura do segmento inferior, ainda que o seu

autor o defenda à outrance.
Se o feto estiver morto ou tiver poucas probabilidades de via­

bilidade, só em casos excepcionais pode a Cesariana abdominal
estar indicada, sendo preferível a vaginal ou, se possível fôr, a

extracção do feto através a placenta, prática a que muito rara­

mente se deve recorrer.

Procidëncia do cordão. - Esta complicação pode resolver-se,
na maioria das vezes, pela via vaginal. Contudo há casos em que
só a via alta deve ser escolhida, a-fim-de evitar a morte do feto:

1.° - Ansa irredutível com orifício pouco dilatado.
2.° - Sofrimento fetal com pequena dilatação.
Ao fazer a Cesariana devemos ter o cuidado de laquear o cor­

dão umbilical, de modo a não fazer passar pela cavidade abdo­
minal a parte do cordão que fazia procidência.

"

I
I

CESARIANA NAS ALTERAÇÕES GERAIS ORGANICAS

TOXICOSES.

Eclâmpsia. - Tem aqui a histerotomia por vezes indicação.
Como se sabe, a eclâmpsia é uma toxicose muito grave, não só

para a mãi, mas muito mais ainda para o filho, chegando a matar,

por ano, nos Estados-Unidos, doze mil fetos. A-pesar desta toxi­
cose ter deminuído bastante de frequência, em virtude, principal­
mente, dos ensinamentos profiláticos colhidos pelas grávidas nas

consultas de higiene pré-natal, ela continua, contudo, a preocupar
muitíssimo os que a êste assunto se dedicam. Têm sido variadís­

simos os tratamentos propostos para esta toxicose em virtude
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das também variadíssimas teorias gue têm aparecido para a ex­

'plicar.
Êsses tratamentos são: uns, puramente médicos e outros, ci­

rúrgicos. Correndo a lite ratura obstétrica, vemos parteiros de­
fendendo à outrance cada um dêles; assim, vejamos: o velho
método de STROGANOFF, gue consiste na aplicação sistemática de
morfina e cloral, tem ainda hoje numerosos adeptos pelos bons
resultados gue pode dar. Uns aplicam-no só como STROGANOFF o

ensina, outros, fazem concomitantemente outra terapêutica, como
sangria, sulfato de magnésio, etc. Se é certo gue estes proces­
sos dão muitas vezes bom resultado para a mãi, a verdade é gue
êles são menos brilhantes para os filhos. É por isso gue vários

parteiros preconizam a Cesariana. Vejamos algumas opiniões:
RAZETTE, diz: « assim como o cirurgião não pode saber como

evolucionará um caso de apendicite aguda, assim o parteiro ignora
a evolução duma eclâmpsia». Pensando desta forma êle aconse­

lha sempre a histerotomia em presença dum ataque convulsivo.

SHANDZ é, como êste último, grande partidário da Cesariana.
MAXIN! escreve: «a supressão do parto pela Cesariana precoce

nos últimos meses de gestação com feto vivo é o tratamento gue
dá mais segurança para a vida da mãi e do filho».

Para o pré-eclampsismo o mesmo autor aconselha o trata­

mento médico, passando ao cirúrgico logo gue apareça a primeira
convulsão.

PHANEUF vai mais longe; para êle a Cesariana deve ser em­

pregada no pré-eclampsismo. Da mesma opinião é LOISEAUX. Para
DAVIS é ela a única operação aconselhada para os casos de

eclâmpsia convulsiva não melhorada pelo tratamento médico.

G. MOSHER é mais moderado nas suas indicações. Aconselha
só a Cesariana nos casos de primiparas com colo rijo gue não te­

nham melhorado com o tratamento médico. Nós não seguimos nem
a escola de STROGANOFF, com as suas variantes, nem a dos inter­
vencionistas sistemáticos. Combatemos o pré-eclampsismo antes

de mais nada (regime hipocloretado, sôro glucosado, acecolina,
sangria, etc.), Uma vez desencadeado o período convulsivo, e gue
se veja não haver tendência a sustar a situação mèdicamente, o

esvaziamento do útero impõe-se.
Feto' .ável, dilatação nula ou quási nula, primipara - Cesa­

riana abdominal. Se o feto não é viável- Cesariana vaginal. Pri-
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mípara ou multipara, com orifício dilatado ou dilatável, feto vivo
- forceps ou versão; com feto morto - embriotomia.

Descolamento prematuro da placenta com ou sem apoplexia
útero-placentária. - Várias também são as teorias que tentam ex­

plicar esta situação, razio por que vários também são os trata­

mentos aconselhados, tal qual como acontece na eclâmpsia. Se
SOLOMONS e DE SNOW são absolutamente abstencionistas, a escola

francesa, à frente dos quais se encontra COUVELAIRE, que foi, sem
dúvida, a pessoa que primeiro estudou êste complexo problema,
aconselha a recorrer à histerotomia, seguida ou não de histerecto­

mia, conforme a fibra muscular uterina reage ou não à pituitrina.
O mesmo autor segue a via baixa nos casos em que a dilata­

ção permita a extracção do feto. Mesmo nestes casos, se o útero

não tem tendências a contrair-se depois de esvaziado, não hesita

em recorrer à histerectomia.

CARDIOPATIAS E GRAVIDEZ.

Numa cardíaca grávida podem aparecer acidentes graves que
obriguem a uma intervenção. Quando essa intervenção é decidida
no têrrno ou próximo dêle, devem-se eliminar os processos len­
tos que riscam agravar os acidentes grávido-cardíacos. A extrac­

ção vaginal só será indicada nos casos em que se possa fazer com

grande facilidade. Em todos os outros recorremos à Cesariana

.abdorninal, ou vaginal, em casos de feto muito pequeno. Quando
operamos por via abdominal e que estiverem contra-indicadas
novas gravidezes, devemos aproveitar para a esterilização. Não
abordamos aqui o problema de interrupção da gravidez em car­

díacas, pela pequena Cesariana por nos parecer estar já fora do
assunto que tratamos.

TUBERCULOSE PULMONAR.

Em tôda a tuberculose pulmonar o trabalho de parto deve ser

abreviado. Por outro lado é sabida a nefasta conseqüência que o

puerpério tem nestas mulheres.
Atendendo não só a estas duas circunstâncias, mas também ao

facto, muito conhecido, do aparecimento de poussées febris pré­
. -menstruais, está por vezes indicada a histerotornia, seguida de
histerectornia ou a histerectomia em bloco. Só os exames clínico,
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laboratorial e radiológico, podem fornecer-nos dados seguros para
resolvermos problema tão complexo.

VENTRE AGUDO.

Em presença duma gravidez já avançada ou em trabalho de

parto, uma situação de peritonite difusa pode levar o cirurgião a

fazer a histerotomia, seguida ou não de histerectomia, a-fim-de
melhor tratar a lesão causal (apendicite, etc.),

CESARIANA POST-MORTEM

É de origem muito antiga. Já NUMA POMPILIUS, no ano de 700
antes de Cristo, ditou a lei conhecida por Lex Regia, lei essa que
obrigava a abrirem-se todos os ventres de mulheres que morriam
grávidas de têrrno ou próximo dêle , Assim nasceram várias per­
sonalidades, como BURCARD, GEBHARD, conde de BRÉGEUZ, etc.

Achamos que a Lex Regia deve continuar a ser cumprida.

CONCLUSÕES

Do exposto se conclue que a Cesariana tem um grande papel
"em "Obstetrícia.

Contudo, o parteiro só a ela deve recorrer: depois dum exame

.minucioso, em que os prós e contras devem ser muito bem pesa­

.dos, lembrando-se sempre que só a ela devem recorrer quando
a via vaginal não é compatível com a vida dos dois sêres.

Das Cesarianas conservadoras preferimos a baixa transperi­
toneal, mesmo nos casos puros, salvo raríssimas excepções, como

. pode set a indicação duma intervenção muito rápida. A operação
de PORTES, intervenção mais teórica que pràticamente conserva­

dora, reservamo-la para primiparas infectadas (infecção não muito

grave). A mutiladora para as grandes infecções.
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QUISTO DO EPOÓFC?RO, ,COM INFILTRAÇÃO TUBERCULOSA (I)

POR

FERNANDO DE ALMEIDA

Pela sua extrema raridade, publicamos um caso de quisto do epoóforo,
com infiltração tuberculosa e que tivemos ocasião de observar, há alguns
meses.

Têm sido descritos, com relativa freqüência, quistos do ovário em que se

encontre um processo baciloso; i no entanto, até 19.23, MOENCK (2), ao reünir

todos os trabalhos publicados sôbre o assunto, não 'conseguiu juntar mais que
trinta e quatro casos autênticos! i. Que dizer agora dos quistos do epoóforo,
com infiltração tuberculosa, quando NURNBERGER, na edição espanhola do

Tratado de patologia e biologia da mulher, de 1932 (tõrno IX, pág. 334) afirma
não conhecer Senão dois 'casos ?

Por êsre motivo procurámos o que de novo haveria na bibliografia recente

do ligarnento largo; i infelizmente, até esta data, não encontrámos mais ne-

nhum caso semelhante aos descritos!
.

O tumor por nós operado, de que damos os aspectos macto- e microscó­

pico (figs. I e 2' e 'estampa}, foi encontrado em C. P., de 2f anos de idade, sol­
teira, natural do' Fundão, onde era vendedeira ambulante.

Dois meses antes da data em que a observei pela primeira vez, tinha
uma dor forte no quadrante inferior direito, acompanhada de enjoos; a dor

irradiava para a coxa do mesmo lado. O médico, que então a tratou, aconse­
lhou-a a vir a Lisboa para ser operada de apendicectomia. Desde aquela datá,
as dores não a deixaram mais e por isso resolveu dar entrada no serviço.

Antecedentes pessoais. - Há quatro anos, ascite, provavelrnente tuber­

culosa, tratada com repouso, helioterapia, etc. Melhorou rapidarnente em

poucos meses e voltou em breve a fazer a sua vida habitual.
Menare a aos II anos, sem dores. Pouco antes do ventre aumentar de vo­

lume, isto é, aos 17 anos, dismenorreia pré-menstrual; as dores eram locali­
zadas ao lado esquerdo e irradiavam para a região sagrada. Depois da ascite,

(1) Publicado no Arquivo de Obstetriciae Ginecologia. Vol. IV. N.o 2. Setembro de 1939.

(2) J. MILLER, in LUBARSH & HENKE, Handbuch der speziellen path. Anat, und His­

tologíe,
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a dismenorreia passou a ser post-menstrual (nos dois dias seguintes), Última­
mente tem piorado, sofrendo de dores nas duas semanas que se seguem à

menstruação, sempre localizadas ao lado esquerdo.
Antecedentes hereditários, - Pais e irmãos saüdáveis; não consta que

qualquer parenre próximo ou remoto tenha sofrido ou sofra de tuberculose.

Observação. - Bom estado geral. O ventre é de forma normal; panículo
adiposo regularmente desenvolvido; não há hiperesresia cutânea; é depresst-

Fil!, I. - Fotografia (ampliada) da peça. De cima para baixo
a trompa, o quisto e um grande folículo tuberculoso.

vel sem resistência. Á palpação do ponto de MAC-BuRNAY, provoca-se dor, que
irradia para a coxa. Em nenhum outro ponto do ventre se provoca dor pela
palpação.

Na impossibilidade de fazer 0- toque vaginal (tratava-se de uma virgem),
fez-se o toque rectal; útero de tamanho normal e anexos ligeiramente dole­
rosos mais a direita, onde estavam um pouco aumentados.

Operação. - Com o diagnóstico de apendicite crónica em um ventre onde

certamente se encontrariam aderências de antiga peritonite bacilosa, fizemos
laparotornia mediana infra-umbilical. Aderências fortes do epiploon à parede,
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ao útero e à bexiga. Destruição das aderências. Salpingite bacilosa à esquerda,
tubérculos raros; ovário livre. Anexite bacilosa à direita; não foi possível in­
dividualizar o ovário. Pequeno tumor duro do ligamento largo direito, do ta­
manho de uma avelã. Uma aderência repuxava o apêndice pelo meio e man­

tinha-o dobrado em ângulo agudo. No perironeu visceral das ansas delgadas,
viam-se alguns tubérculos. Extirpação dos anexos direitos com o quisto do

ligamento largo; apendicectomia.
Post-operatório bom. Revista seis meses mais tarde, apresentava óptimo

•

Fig. 2. - Microfotografia. A disposição é a mesma da Fig. I.

estado geral; dores ligeiras no quadrante inferior esquerdo durante o período
menstrual. Á direita não voltou a ter dores.

Anatomia patológica. - Extraímos o seguinte do relatório do Prof. WOHL­

WILL (a quem mais uma vez agradecemos seus ensinamentos) sôbre as peças
enviadas para o laboratório:

o ovário apresentava algumas cavidades quísticas, quer de paredes del­
gadas e lisas, contendo l!quido incolor, quer mais espessas e esbranquiçadas,
de conteúdo sanguinolento, Estrema rico em vasos; alguns folículos atrésicos

e uma formação fibrosa com muitas células contendo sideróforos; hemorra­
gias para o lume dos folículos arrésicos e que se propagavam um pouco para
o estroma vizinho. Havia folículos contendo no seu lume uma massa homogé­
nea, eosinófila.
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A trompa apresentava no estroma da mucosa um folículo constituído por
células epitelióides e células gigantes, tipo de LANGHANS, sem caseïficação;
havia focos análogos, mais pequeaos, mesmo no estrema das vilosidades.

No mesovário havia uma cavidade quística, revestida por epitélio cúbico,
incompleto; sob esta camada encontraram-se formações glandulares múlti­

plas, também revestidas por epitélio (quer achatado, quer cilíndrico) e que
desembocavam na superfície da cavidade. Entre estas glândulas e o ponte
onde faltava o epitélio de revestimento da cavidade, encontrava-se, por um
lado, uma infiltração difusa por linfócitos, grandes hist iócitos e granulócitos;
por outro lado, folículos circunscritos, como os descritos na mucosa da trompa.

As células histiocitárias, ao tornarem-se sôlt a s, haviam entrado para o

lume da grande cavidade. O conteúdo desta última consistia, além disso, em
massas amorfas com partículas de cromatina e uma hemorragia com pacta.

As glândulas descritas encontravam-se exclusivamente no lado da cavi­

dade oposto à trompa, ao passo que os folículos tuberculosos e a infiltração
difusa existiam em tôda a circunferência. Devemos ainda referir especial­
mente um grande foliculo existente por baixo da região das glândulas e que
se vê muito bem na gravura, com células epirelióides no centro e linfóides na

periferia.
O apêndice mostrava pouco tecido adiposo na submucosa; lesões muito

ligeiras de apendicite antiga.

Os dois casos reünidos por NURNBERGER são um de KELLY (Operative
Gynecology) e outro de THYE (Ueber einen Fall von Cystoma pa raovar ii mit

Tuberculose). Em ambos também se tratava de doentes tendo padecido de

peritonite bacilosa antes da intervenção. No de THYE, a doente tinha 18 anos

de idade e a ascite fôra aos 15; dera entrada no hospital por "dores espas­
módicas de bastante intensidade na fossa ilíaca direita». O quisto era do ta­

manho de uma cabeça e pesava (,600 grs.; havia tubérculos na sua superfície,
bem como no peritoneu vizinho. A camada epitelial do quisto estava quási
tôda intacta, mas, nalguns pontos e principalmenre ao nível do pedículo, en­
contraram-se tubérculos que atravessavam a parede.

A peritonite bacilosa nos antecedentes faz supor que a infiltração se te­

nha feito através do peritoneu do meso-salpinx ou na trompa; talvez por isso

a camada externa do quisto seja atingida antes da interna. Esta, que no nosso

caso era de epitélio cúbico, encontrava-se destruída incornpletamente pelo
processo baciloso; o mesmo sucedeu no caso de THYE. Ainda por outro mo­

tivo, o caso que descrevemos se aproxima do de THYE (a referência de KELLY
é excessivarnenre resumida para podermos fazer comparações) ; assim, se no

daquele autor se tratava de uma rapariga de 18 anos de idade que havia so­

frido de ascite bacilosa aos JS, no nosso a doente tinha 21 anos de idade e a

ascite fôra aos 17, portanto pela mesma idade e com intervalo sensivelmente
o mesmo entre o derrame específico na cavidade abdominal e os sintomas

agudos que dererrninararn a intervenção. Há só um pormenor em que os dois
casos diferem mui to: é pelo que diz respeito ao tamanho da neoplasia, que no

do autor alemão era iguala uma cabeça e no nosso a uma avelã, o que o torna

muito raro entre os quistos daquela região, pois é sabido que os quistos do

:.
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epoóforo variam geralmente de volume entre o de um ôvo de galinha e o de
uma cabeça de adulto; alguns chegam a ser tão grandes que atingem pesos
inverosímeis, como o de GUTTLER (53 qui!.). Por êste motivo não fizemos o

diagnóstico de quisto antes da intervenção, ao contrário de THYE.

Antes de terminar, queremos chamar a atenção para os pequenos tubos

glandulares existentes por baixo do quisto, dos quais alguns comunicavam
com a cavidade. Supomos tratar-se, não só pela estrulura como pela situa­

ção, disposição, erc., de ductuli transversi do epoóforo. Eles vêm assim apoiar
a origem que atribuimos ao tumor.

RÉSUMÉ

L'A. décrit un cas rare d'un petit kyste de l'epoophore avec infiltration
tuberculeuse. La tumeur a été trouvée chez une jeune fille de 21 ans, qui,
quand elle avait 17,.a été traitée de ascite bacilleuse.
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epoóforo variam geralmente de volume entre o de um ôvo de galinha e o de
uma cabeça de adulto; alguns chegam a ser tão grandes que atingem pesos
inverosírneis, como o de GUTTLER (53 qui!.). Por êste motivo não fizemos o

diagnóstico de quisto antes da intervenção, ao contrário de THYE.
Antes de terminar, queremos chamar a atenção para os pequenos tubos

glandulares existentes por baixo do quisto, dos quais alguns comunicavam
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.Pneumorórax espontâneo. (Spontaneous pneumothorax), por R. CHARR.-:­
The American Review of Tuberculosis. Vol. XL. N.o 5. 1939,

.

Se exceptuarmos o'pneumotórax espontâneo idiopárico, cuja patogénese
é ainda obscura, mas segura,mente não filiada em lesões tuberculosas, activas
ou latentes, a grande maioria das rupturas pleurais, com pneumotórax conse­

cutivo, deve-se, de-fac to, à existência de lesões daquela natureza. O A. apre­
senta dez casos de pneumotórax espontâneo, oito dos quais se verificararn em

tuberculosos e dois em doentes com antraco-silicose. Em todos, o seu apareci­
mento foi súbito, e ocorreu com os doentes na cama, sem tosse prévia, espirro
ou qualquer outra forma de esfõrço torácico; as queixas apresentadas toram

dispneia e dor ao nível·da perfuração. Na autópsia verificou-se que aruptura
se tinha dado, em sete dos doentes, na linha médio-axilar e em três, na linha

médio-clavicular; nesta última localização tratava-se de perfurações realiza­

-das ao nível de lesões exsudativo-caseosas, de data recente, cobertas por pleura
muito fina e transparente e sem a presença de aderências. Pelo contrário, no
grupo dos outros sete doentes existiam aderências pleurais em tõrno dos pon·
lOS rõtos e tratava-se de lesões pulmonares de forma crónica; nestes casos a

ruptura devia-se ao estiramento que aquelas aderências pudessem provocar
sõbre o pulmão, sabido como é que exactamente ao longo daquela linha é onde
o pulmão, nos seus movimentos respiratórios) maior excursão realiza no sen­

tido vertical. O facto de não se ter encontrado uma única perfuração na face

posterior do pulmão ainda torna mais favorável a tese da causa mecânica, pro­
vocadora das rupturas, pois a face posterior é exactamente de rôdas as faces

do pulmão aquela que menos se move.

Nas lesões de antraco-silicose a ruptura pleural ou se faz ao nível de qual-
. quer bõlha de enfisema superficial, em geral também por possível repuxamen·to
das mesmas por aderências pleurais que se formam na sua proximidade, ou
então por gradual extensão da necrose da massa antraco-silicática, até à pe­
riferia.

J. ROCHETA.

Tuberoulose intestinal e gluoonato de oáloio. (Intestinal tuberculosis and
calcium gluconate), por V. V. PISANI. - The American Review of Tuber.
culosis. Vol. XL. N.· 5. 1939,

Principia o A. por acentuar que a tuberculose intestinal é, em geral, a

conseqüência de uma tuberculose pulmonar avançada, de modo que não se
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pode obter qualquer resultado terapêutico, favorável na primeira, se não se

procura influenciar benèficamente a segunda; por outro lado, deve acres­

centar-se que os resultados efectivos a obter com o gluconato de cálcio só po­
dem esperar-se depois de um longo período de adrninistração, sempre para
além de seis meses. É t ambèrn import ante um diagnóstico precoce, pois na­

turalmente lesões intestinais muito avançadas não s ão próprias para qualquer
tratamento. Infelizmente, o grau de melhoria que possa realizar-se não pode
ser rigorosamente controlado, pois, até à data, não possuímos nenhum método
de diagnóstico que permita fazê-lo; tem, portanto, que contar-se com um

certo coeficiente pessoal, na avaliação das melhorias observadas. Nesta con­

formidade, apresenta o A. uma estatística de quarenta e três casos de tuber­
culose intestinal tratados com injecções intramusculares de gluconato de cál­

cio, durante um período médio de três meses; dos doentes tra rades pode
afirmar-se que vinte melhoraram definitivamente. Ao comparar as mudanças
clínicas observadas nos doentes tratados com o cálcio e daqueles não subme­
tidos a esta terapêutica, é forçoso reconhecer as propriedades farmacológicas
benéficas do cálcio; assim, verificou-se que um pequeno grupo de doentes que

por êrro tinham suspendido a aplicação dêst e medicamento ao fim de quatro
a cinco meses, de-pressa se queixavam dos primitivos sintomas, que rápida­
mente desapareciam após algumas semanas de continuação do mesmo. Pode,
pois, dizer-se que dêste grupo de doentes se tirou como conclusão evidente a

idea de que o cálcio recnfic a a actividade perturbada do intestino, pel a desa­

parição ou derninuïç ão das náuseas, dos vómitos, da flatulência, das eructa­

ções, diarreia ou constipação e consecutivo -aumenro de apetite, pêso e ener­

gia, que produz.
J. ROCHJ!;TA.

A origem apical da tísica. (The apical origin ofphthisis), por S. PUDER.­
Tubercle. Vol. XX. N.· t o, [939'

o problema do início topográfico da tuberculose pulmonar não deixou

ainda de constituir tema de discussão para os clínicos; de vez em quando
surgem nas revistas da especialidade artigos que procuram defender a tese da

origem apical e outros que, pelo contrário, julgam provar absolutamente a sua

origem não apical. A questão é, de-facto, bastante difícil de esclarecer por
completo, atendendo à variedade de aspectos que a doença pode tornar, agra­
vada pela insuficiência dos nossos meios de análise; por exemplo, há lesões

apicais activas que podem, durante algum tempo, passar desapercebidas aos

raios X, e, por outro lado, há lesões radiográficas ao nivel do apex que são

inactivas, como é sabido - a chamada tuberculose abortiva dos franceses­

mas cuja diagnose exacta nem sempre é fácil.
O A., que é decididamente partidário da origem predominanternente api­

cal da tuberculose do adulto, insurge-se em particular com o têrrno de catarro

apical ou apicire, empregado por alguns aurores, que assim pretendem fazer

um diagnóstico precoce desta doença, mas admitindo-a neste periodo como

uma lesão brônquica de pouca gravidade. Ora, para o A, tal idea é bastante

falsa, pois nem a tuberculose apical começa por lesões brônquicas, nem pode
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ser considerada de pouca importância, mas sim encarada sempre com a pos­
sibilidade de dar origem a uma tuberculose progressiva.

J. ROCHETA.

Reacção cutânea dos tuberculosos pulmonares ao polisacarídeo ex­

traíd� .do terreno de cultura do bacilo de Koch. (Reattivitá cutanea

dei tubercolosi polmonari di fronte al polisaccaride estratto del terreno
di cultura del bacillo de Koch), por G. DADDI e C. PANÁ. - Annali dell'Is­
tituto «Carlo Forlanini», Ano III. N.o, 7-8. 1939.

Em continuação dos trabalhos de Morelli, Daddi e Cattaneo, que tinham

verificado a existência de propriedades tubercul ínic as nos polisacarideos, obti­
da» em terreno de Santon, onde se tinha desenvolvido o bacilo de Koch, e ainda

em virtude da importância, sempre crescente, que os polisacarídeos das bacté­
r ias estão a adquirir nas investigações sôbre as propriedades biológicas dos

cornponenres químicos de muitos germens patogénicos e 'não patogénicos,
resol veram os AA. referir os resultados obtidos com a reacção cutânea dos

tuberculoses pulmonares, após a injecção intradérmica em diversas soluções,
de polisacarídeos do terreno de cultura do bacilo de Koch.

Digna de relêvo é a precocidade da reacção positiva no sentido tuberculi­

nico, pois 50 % dos casos apresentam, já ao fim de cinco horas, não só rubor
e edema local, mas ainda uma autêntica infiltração da pele, que persiste até

as quarenta e oito horas; tais fenómenos locais adquirem - especialmente em

correspondência com a intradermo reacção, em diluïções mais concentradas,
em indivíduos .muito sensíveis - uma intensidade notável, e são acompanha­
dos, muitas vezes em cêrca de 30 Ofo, de ligeira dor do membro superior e de

febre, fenómenos que desaparecem depois das vinte e quatro horas. A estas

particularidades o poliscarídeo junta ainda a circunstância, num certo nú­
mero de casos, de provocar imediatamente, após a injecção, rubor local e

edema, que desaparecem complet amente ao fim de uma hora, cuja inter preta­
ç
ão ainda falta esclarecer. Da comparação da reacção cutânea e das formas

anárorno-clínicas da tuberculose pulmonar não resultou nenhuma relação pre­
cisa; deve, porém, notar-se que nos casos graves a sensibilidade ao polisaca­
rídeo deminue muito.

J. RaCHETA.

o valor prático da rádio-quimografia na associação pneumotórax-fre­
nicectomia. (Il valore pratico della roentgenchimografia nella associa­

sione pneumotorace-frenicoexeresi), por G. TORELLI. - Allnali dell'Istituto
«Carlo Forlanini», Ano Ill. N.O' 7-8. 1939,

o valor prático da radio-quirnografia, no estudo das lesões pulmonares,
ainda se não impôs de tal modo nas clínicas da especialidade, que obriguem,
por necessidade evidente, ao seu emprêgo sistemático nas mesmas. De uma

rnaneir a geral, pode mesmo dizer-se que são muito poucas aquelas que lhe

.rêrn dedicado um particular interêsse, e mesmo nessas as indicações para a

sua aplicação são . bastante restritas. É evidente que a rádio-quimografia nos
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permite esclarecimentos mais completos sôbre a amplitude dos movimentos

das costelas e do diafragma, e mesmo do próprio parênquima pulmonar, do
que 'as radioscopias habituais, que nunca puderam permitir uma visualizaçâo
tão rigorosa da dinâmica respiratória como aquela, gue, de reste, constituirá

sempre um documento objecrivo, arguivável; mas onde a- rádio-quimografia
tem sido particularrnente elogiada por alguns autores é flas indicações que
ela fornece a-propósito da eficácia gue se pode obter com 'a frenicecromia.
É sabido como esta intervenção, depois de ter gozado de uma excessiva apli­
cação por tõda a parte, caíu quási rapidarnenre em desuso, a não ser para
aquelas lesões activas das bases, que sofrem a a cç ão directa, por assim dizer,
do traumatisrno respiratório do diafragma. E, todavia, todos nós conhecemos
bons resultados desta intervenção em casos com lesões mais altas, que nem

sempre podem ou querem sujeitar-se a uma tor acoplastia, e gue com indica­

ções mais explícitas da frenicectomia poderiam, em deterrninadas condições,
ser submetidas com mais segurança a esta última intervenção. Por isso se

compreende o inter êsse que deve merecer o-estudo rádio-guimográfico pulmo­
nar, para uma melhor destrinça dos casos que podem beneficiar com a exé­

rese do frénico, e que, como já disse, tem sido elogiado por alguns autores.

Torelli apresenta uma casuística de nove casos de associação de pneu­
motórax-frenicectornia , aos guais fêz estudos rádio-quimográticos seriados, e

nalguns dêles durante bastante tempo, tendo verificado. a eficácia da segunda
intervenção só naqueles casos (seis da sua casuística) onde a acção do dia­

fragma influenciava os movimentos respiratórios das lesões, Nalguns dêsses

casos pôde assim verificar-se, conforme tem sido apontado por outros amores,
como a acção daquele músculo se pode estender até bastante alto no par.ên­
guima pulmonar e impedir, dêste modo, o repouso necessário para gue as le­

sões cicatr izem, o que o pneumotórax só, não poderia realizar, em virtude de
aderências que lhe impediam a sua aplicação eficaz.

J. ROCHETA.

Âs primeiras vias respiratórias nos bronquieotásioos. (Le prime vie res­

piratorie nei 'bronchiectasici), por R. MOTTA. - Annali dell'lstituto "Carlo
Forlanini», Ano III. N.oB 7-8. 1939,

Tem-se discutido muito a importância que possa ter, para o aparecimento
das bronquiectásias, a existência de lesões inflamatórias ao nível dos seios

para-nasais (maxilares, frontais, etmo idais e esfenoidais), sabido como as se­

creções gue nelas originam se escoam para as narinas e daqui rapidamente
podem atingir as vias brônquicas; alguns autores até, não só impressionados
com esta fácil comunicabilidade ,das vias aéreas superiores e inferiores, mas
ainda pelo facto da freqüência muito elevada de lesões sinusais em bronquiec,
tásicos, admitem a hipótese que uma parte dêsres devem a sua afecção brõn­

guica àquelas lesões,

O A. teve ocasião de estudar vinte -e três doentes com bronquiecrasias,
sob o ponto de vista das lesões das primeiras vias respiratórias, e de uma ma­

neira geral pode dizer-se que o result ado da sua observação não confirma

de nenhum modo a hipótese daqueles que admitem um nexo íntimo entre as
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duas zonas das vias respiratórias. Só em três casos existiam alterações na­

sais - poli-pos do meato médio do lado oposto ao da lesão brônquica, apaga­
mento etmó i do-m axi lar- esquerdo em bronquiectásias também bilaterais. A

mucosa nasal e faríngea em geral apresentavam-se hiperémicas, mas sem

qualquer particularidade digna de nota; por seu lado as amígdalas também

nada tinham que referi r 'especialmente. Simplesmente o sistema pneumático
para-nasal se mostrava, em regra, mais desenvolvido que a média normal.

J. RaCHETA.

Notas a-propósito de' alguns endometriomas. (Remarques à propos de

quelques endométriomes), por MOCQUOT, PALMER, MORICARD e MAZINGARBE.
- Mémoires de I'Acad de Chirurgie. Vol. LXV. Pág. 988. Junho de 1939.

Os AA. fazem algumas considerações sôbre os nove únicos casos de en­

dometriomas ou de adenomiomas que apareceram no Serviço de Ginecologia
do Hospital Broca (Paris), durante os últimos três anos.

O número de laparatomias ginecológicas naquele período foi de quatro­
centas e setenta e duas, donde se conclue que a freqüência da endornet r io se

foi bastante rara.

O diagnóstico pré-operatório só foi fei to duas vezes; três casos foram

diagnosticados pelo aspecto macroscópico durante a operação; os restantes

foram, revelados pelo exame histológico, a que aliás têm por hábito sujeitar
rôdas as peças operatórias.

Depois de uma descrição r.esumida das suas observações, os AA. fazem
várias considerações sôbr e a endometriose. Dizem que o diagnóstico não pode
ser feito com certeza senão pelo exame histológico; no entanto, pode haver

grande probabilidade se o tumor fôr doloroso durante a menstruação (princi­
palmenre nos últimos dias) e se aumentar de volume durante êsse periodo.

Nem todos os quistos de alcatrão ou de chocolate, quer sej am do ovário,
,guer se encontrem perto de endometriomas, são endometriomas. Por outro lado

o microscópio pode vir a mostrar que aquilo a que pelo exame macroscópico
se podia chamar fibromioma banal, salpingite, quisto do ovário, não é senão
endometriom a.

Chamam a atenção para a diferença entre endometrioma e adenomioma :

o primeiro compreende as formações ectópicas, constituídas por tubos glan­
dulares em conrinuïdade ou a distância do endornétrio, revestidos de epitélio
cilíndrico, análogo ao do útero e assentando em um córion citogéneo.

O adenomioma desenvolve-se, principalrnente, em órgãos com fibras mus­

culares, onde se desenvolvem fibras musculares lisas, epitélio e tecido citogé­
neo, estes com as caracrerísticas dos da endometriose.

A analogia entre uns e outros repousa sôbre os caracteres morfológicos e

funcionais.

Os AA. não 'observaram, nos endometriomas estudados, sinais clínicos ou

histológicos de degenerescência maligna. Não tiveram recidivas, excepto pro­
vàvelrnente em um caso .'

F. DE ALMEIDA.

:.
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Sóbre um caso de endometriose vaginal tendo evoluído no decurso de

uma gravidez. (Sur un cas d'endométriosc vaginale ayant évolué iw
,

cours d'une grossesse), por PORTES, FRANÇOIS e VARANGOT. - Bull. dé la
Soc. de Gynécologie et d'Obstétrique. N.· 7. Pág. 467. 1939.

Tratava-se de uma mulher de 32 anos de idade, que no passado genital
não tinha de anormal senão um abôrto espontâneo, de 2 meses e meio, havia
já oito anos.

Estava grávida de sete meses (por conseqüência, segunda gestação)
quando a parteira, ao fazer um toque, encontrou sangue na vagina. Obser­
vada pelos A A., foi por êles notada a existência de um tumor ulcerado no

fundo de saco lateral direito da vagina, do tamanho de uma noz grande, alon­
gado de diante para trás. Feita imediatamente uma biopsia, o result ado foi:

epitelioma espino-celular da vagina.
Depois dêste diagnóstico, o Dr. Lacassagne viu a doente e observou os cor­

tes histológicos; recomendou abstenção de qualquer terapêutica até ao parto
e fazer então novo exame histológico.

A extracção do feto foi por cesariana, que os AA. aproveitaram para fa­
zer o primeiro tempo de extirpação total da' vagina, a concluir depois de

conhecido o resultado da segunda biopsia; esta foi feita quatro dias depois da
cesariana, A resposta veio complet amente diferente da da primeira: endome­

trioma típico da vagina.
O êrro no diagnóstico histológico foi motivado pelas transformações de­

ciduais que sofre o estroma da endometriose, com aumento crescente do

tumor e apagamento dos elementos epireliais.
Os AA. chamam para o caso a atenção dos histologistas ao diagnostica­

rem carcinoma da vagina durante a gravidez, pois as endometrioses parece
serem mais freqüentes do que se pensa.

O diagnóstico clínico neste caso não foi passivei fazê-lo, porque as endo­

metrioses se manifestam quando a mulher é menstruada; aqui, em amenorreia

gravtdica, o único sintoma foi a hemorragia ao tazer o toque.
Os AA. são de opinião que a cesariana está indicada nestes casos, para

evitar a dilatação do tumor sangrante da vagina; a castração, que êles, aliás,
praticaram com outra idea, também deve seguir a extracção do íet o , por só

. assim se ter a certeza de curar a endornetriose, sempre grave nestas localiza­

ções latero-cervicaiL
F. DE ALMEIDA.

Colecistite aguda. (Acute cholecystitis), por FRANK GLENN. - Surg., Gyn.
and Obstetrics. Vol. LXI�. Pág. 431. 1939,

Trabalho baseado no estudo dos duzentos e dezanove doentes com cole­
cistite aguda, que passaram' pelo New-York Hospital nos últimos seis anos e

foram operados por, pelo menos, doze cirurgiões diferentes.
O tratamento operatório, que há vinte anos só se praticava depois de os

sintomas agudos terem desaparecido, tem a pouco e pouco dado lugar à in­

tervenção imediata. A série de casos que o A. apresenta, vem confirmar esta
maneira de ver.



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA

O diagnóstico foi sempre feito cuidadosamente. Em alguns casos havia,
nos antecedentes, história de cólicas biliares freqüentes, outras vezes a histó­
ria nada dizia a êsse respeito. A dor era forte, localizada ao quadrante supe­
rior direito e podia irradiar para o ombro ou costas; era bastantes vezes

acompanhada, no inicio, de vómitos e enjoas Em alguns doentes havia só­

mente hipersensibilidade e rigidez muscular no dito quadrante. A vesícula

palpava-se em muitos casos, como uma massa mole e distendida. Pulso rá­

pido, febre ligeira, leucocitose. Quando a doença se tinha iniciado havia mais

de vinte e quatro horas, era freqüente um ligeiro grau de icterícia.

Nem sempre foram encontrados todos estes sintomas; por vezes havia

apirexia, a leucocitose era normal e até mesmo ausência de quaisquer sinais
agudos; o diagnóstico foi feito ou durante a operação, ou pelo anãtorno-pa­
tologista. O diagnóstico diferencial entre colecistire aguda simples e compli­
cada, também por vezes foi muito difícil e só foi esclarecido pela intervenção.

A vesícula apresentou-se, de uma maneira geral,. avermelhada, disten­

dida, de paredes espêssas e edemaciadas; continha cálculos e bílis descorada
ou pus' sob pressão. Ao ser observada com cuidado, encontraram-se, por ve­
z es, zonas de necrose, de gangrena ou mesmo perfurações mais ou menos

limitadas' pela aderência de algum órgão em tôrno. A zona habitual de perfu­
ração era o fundo da vesicula, talvez pela sua irrigação defeituosa.

Pelo exame a que o A. procedeu, chegou à conclusão de que a interven­

ção imediata não agravou o prognóstico nos casos não perfurados A mortali­
dade aumentou com a idade do doente e foi tanto mais e lev ada quanto há
mais tempo se havia iniciado a doença da vesicula.

Dividiu as histórias clínicas que estudou por três grupos e chegou às se­

guintes conclusões: a colecist it e aguda simples, figurou em 73,6010 dos casos,
com uma mortalidade de 2,5 0/0; com gangrena em 18,7 %, dos quais morre­

ram 2,4010 e as perfuradas foram 7,7010 e morreram 11,1 0/0'
O tratamento foi sempre a colecisrectcrnia , a não ser quando havia al­

guma contra-indicaç ão : perfuração seguida de pèritonit e, ou a vesícula de

tal modo aderente aos órgãos em tõrno, que havia quási a certeza de os lesar

se se tentasse a colecistectomia, ou então um estado geral grave.
A intervenção, por vezes, foi muito difícil (abcesso peri-colecístico, etc.).
Dos duzentos e dezanove casos observados, em duzentos foi feita colecis­

tectornia e em dezanove colecistostomia. O coledoco foi explorado sempre que
havia suspeitas de cálculos; em nove havia cálculos, que foram extraídos.

F. DE ALMEIDA.

A sinfisiotomia subcutânea. Com especial referência às suas indica­

ções actuais. (La sinfisiotomia subcutánea. Con especial referencia a

sus indicaciones actuales), por RAFAEL ORIHUELA. - Revista de Medicina

y Cirugía de la Habana. N.· IO. Pág. 517. 1939.

A indicação da sinfisioromia pode ser posta ou já durante os últimos me.

ses da gravidez, ao encontrar uma bacia apertada, ou então durante o parto,

quer se trate de um apêrto que só' então foi observado, quer de desproporção
feto-pélvica, ou ainda de atitude viciosa.
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Além destas indicações, existem outras novas que têm sido trazidas pelas
Escolas cubana e argentina. No entanto, o A. lembra que para rôdas há dois
factores indispensáveis: um diâmetro promonto-púbico mínimo maior que
8 cms. e o feto vivo ou suposto vivo.

Refere-se ao trabalho de Garcia Marruz, onde êsre autor diz ter resolvido

pela sinfisiotomia defeitos de flexão da cabeça desproporcionada ou ligeira
"viciação óssea materna, ou ainda de dilatação estacionária, pot falta de con­

tacto polar com o colo, devido a desproporção feto-pélvica.
Entre as indicações secundárias cita também as situaçôes encravadas,

em que uma aplicação de forceps pode trazer graves conseqüências; a cabeça
última desproporcionada também é uma indicação, assim como a procidência
irredutível do cordão, os casos em que o abaixamento dos ombros não é pos­
sível, etc.

Cita estatísticas cubarias, por exemplo a de Ramirez Olivella e Ortiz Pé­

-rez, de cento e sessenta e duas sinfisiotomias, com uma morte materna, por
septicemia, não conseqüência da operação, e 2 % de morte feta'!.

O A. chama a atenção para o exame minucioso, que deve preceder tôda a

decisão de sinfisiotornia, averiguar se a dist6cia não será devida ou complicada
por hipertonia do útero, generalizada ou localizada a determinad a zona e que
se combaterá com morfina ou espasmalgina; se, pelo contrário, haverá hiporo­
nia, e então se tornará necessário lançar mão da pituiterina; se haverá desvios
do eixo do útero, neoplasia, infecção; circular do cordão ou cordão curte, etc,

O A. faz, seguidamente, um resumo das várias técnicas empregadas até

chegar às usadas actualmente: a de Zarate e a de Ortiz Pérez. Estas últimas
têm sôbre as que as precederam a vantagem de não seccionarem completa­
mente os ligamentos da sínfise púbica, pois conservarn um freio cirúrgico for­

mado em cima pelo entrecruzamento das fibras aponevróricas dos músculos

grandes obliquas do abdómen, em baixo por uma parte do arcuatum e atrás

por parte do ligamento posterior.
Faz a descrição da operação de Zarate, na qual se usa um canivete fino

e deve ser executada com muita cautela e com uma dexrrez a e conhecirnentos
da região «exquisitas». O A, pratica sempre a modificaç ão de Zarate feira

pelo seu cornparriota Ortiz Pérez, que usa um canivete rombo. Em resumo, a
.

técnica é a seguinte: anestesia local ou geral (proróxido de azote). Sonda
mole na uretra. Dois ajudantes sustentam as pernas da parturient e, em posi-
ção obstétrica. Introduzem-se na vagina os dedos indicador e médio eS<.juer­

des, para afastarem a uretra para o lado e reconhecerem o bordo superior da
sínfise. A meio 'da sínfise, introduz-se, perpendicularrnente a ela, um canivete

vulgar com a lâmina para o lado da vulva; depois de ter atingido o plano ós­

teo-articular, leva-se a ponta do bisturi para cima, até à parte mais elevada
da sínfise, introduz-se na articulação e dá-se-lhe depoi-s um ligeiro movimento
de lateralidade. Retira-se o bisturi para o substituir por outro de ponta romba,
que se introduz pelo trajecto aberto até à pequena cavidade feita na sínfise.
Incisão da articulação para baixo até ao arcuatum. Os ajudantes vão dei­

xando, gradualmente, aumentar a abdução' das coxas. Se não se obtiver sepa­
ração apreciável, seccionam-se mais umás fibras superiores, ou inferiores, ou
posteriores, até se conseguir o afastamento desejado,
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GINECINA
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nando-se mais económica e de resultados
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EXl'aACI'O OVAalCO COMPLEI'O - INDICAÇÕES: Histerismo, idade crítica, aci­

dentes consecutivos à ovariotomia. Vómitos ocasionados pela gravidez. - DOSE: 2 a 3 com­

primidos por dia antes das refeições.

EXl'a.CI'O OV.RICO .III'IAMENORREICO - INDICAÇÕES: Retenção ou desa­

parecimento da menstruação. Começar o tratamento 8 dias antes da data em que devia apa­

recer a menstruação. - DOSE: 1 comprimido por dia e aumentar sucessivamente até 3.

ExyaACI'O OVARICO .III'IAMEIiORREICO 11.° 2 - Se depois de tornar 2

tubos de Extracto Ovárica Antiamenorreico não obtiver resultado desejado, continue o tra­

tamento com o Extracto Ovárica Antiamenorreico N.O 2. - DOSE: 2 c-omprimidos por dia .

•XI'R.CI'O OVARICO ANI'ICOIIGESI'IVO - INDICAÇÕES: Hemorragias uteri­
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primidos a 0,1.

11-89-••000 ex.-Oentro Tip. Colonia.l-Lisboa
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Nas primiparas o A. faz sempre episiotornia ; também nas multiparas, se
se torna:r necessário aplicar o forceps.

'Na ferida da pele, na sinfisiotornia, coloca-se um agrafe ou passa-se um

ponto de crina.

O A. praticou quinze sinfisiotornias ; das mãis, treze ficaram bem, uma
teve uma rasgadura total, depois da aplicação de forceps (sem episiotomia), e

outra teve uma flebit e ligeira; dos fetos, morreram dois, um por compressão
do cordão, outro por intervenção tardia.

Diz que é lamentável uma intervenção tão simples não ser usada por mais

colegas; ela arrasta desde há muito tempo urna carga de incompreensão, que
não tem razão de ser.

E, para terminar: "I cuánto conocimiento obstétrico se necesita para prati­
carla. call todo exito; para no apelar a ella en casos en que 110 está indicada ID

F. DE ALMEIDA.

i, Deve ser conaí derada operação inocente a «Bymphyetctomí a de Za­

rate"?, por ARNALDO DE MORAIS. - Annaes brasileiros de Gynecologia.
Vol.VIll. Pág. 121. 1\:)39.

Alguém afirmou, na tribuna da Academia Nacional de Medicina, que a

operação de Zarate é inocente e o A. resolveu imediatamente pôr cs incautos

de sobreaviso.
Diz qu.e desde a primeira sinfisiotomia, feita em 1777, existem duas das

mais graves e freqüenres seqüel as aque collocam a intervenção entre opera­

ções. de fortuna, excepcionalíssimas nas clinicas obstetricas orientadas scien­
tificarnente s.

Aprecia uma série de trabalhos sôbre o assunto; Falsia, um discipulo do

próprio Zarate, fêz um estudo de cento e quatro sinfisiotomias; pois compa­
rando os resultados por êle colhidos, com os obtidos pela cesariana em traba­

lhos de De Lee e de Stoeckel, a vantagem fica do lado da cesariana.

Chega a igual conclusão depois de analisar outros trabalhos sôbre o

assunto, como .os de Berut i e Leon, de Bengaléa. A-propósito de urna visita
do Prof. Couvel aïre ao Hospital de Rivadavia, dirigido por aquêle último e ao

ser-lhe mostrada uma doente operada por incontinência tota I de urina em

conseqüência de sinfisiororni a, escreveu: "En souvenir de ma visite au service

: Gynécologique de Rivadavia et de la reconnaissance d'un accoucheur pour le

chirurgien qu'à si bien repare le mal des accoucheurs •.

Analisa ainda mais trabalhos, por exemplo, do Prof. Pérez, de Buenos

Aires, onde aparecem quasi tôdas as seqüe las da sinfisiotomia: incontinên­
cia parcial da urina, dificuldade em caminhar, prolapsa genital, rasgaduras
da vagina.

O A. conclue daquela série de citações por dizer que, «contra factos não
há argumentes», e que êles são «o bastante para negar a innocencia da Sym­
physiotomia de Zarate".

F. DE ALMEIDA.
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Observações anatómicas em setenta doentes de hospital, após morte

súbita. (Anatomic observations 011 seventy hospital p atients after sudden

death), par ·JAMES R. LISA e JAMES FINLAY HART - Archives of Internal
Medicine. Vol. LXIV. N." I. Julho de '939.

O exame necrópsico de setenta casos de morre súbita mostrou que a

maioria das mortes foi de causa cardíaca, seguida, de longe, pelas causas ce­

rebral, pulmonar e outras. No grupo das doenças cardíacas avultam o infarto
miliar agudo do miocárdio (dez casos), a trombose coronária aguda (nove ca­

sos) e a miocardite infecciosa aguda (sete casos).
As lesões que deterrninararn o acidente morral foram, em 89 % das obser­

vações, de natureza vascular. A infecção desempenhou um papel impor tante.
Assim, encontram-se fr eqüenres vezes lesões 'anátomo-patológicas de sífilis,
reumatismo e endocardite aguda, bem como infecções pulmonares agudas e

crónicas.
'00 pOntO de vista clinico, verificou-se que cêrca de um têrço das morres

correspondia ao diagnóstico em vida; em nove casos .0 diagnóstico conside­

rou-se razoável, e nos restantes trinta e cinco a causa de morte passou com­

'pletarnente despercebida aos clínicos. As possibilidades de fazer um diagnós­
tico correcto, nestes casos, foram portanto de t : 2. Tal proporção poderia
melhorar se alguns doentes permanecessem no hospital o tempo indispensável
a um estudo mais profundo.

Os AA. afirmam que se atingiria maior freqüência de diagnósticos cor­

rectos se se tivessem em consideração as causas vasculares, ou melhor, cár­
diovasculares, especialmente quando está presente uma infecção. Em vinte e

cinco dos trinta e cinco casos não diagnosticados, os AA. atribuíram a morte

a miocardire, quer pelas lesões de infarto miliar, quer pelas de rniocardire
tóxica aguda. Como em todos estes casos se verificou a existência de infec­

"ç ão, os clínicos poderiam ter diagnosticado mais correct amente se conheces­
sem melhor os factos apontados.

CANDIDO DE OLIVEIRA.

Prova da função glomerular pelo ferrocianeto de sódio: novos estudos.

(Test of glomerular function with sodium ferrocyanide : further studies),
por EDWARD J. STIEGLITZ e GARRETT PARK.-Archives of Internal Medi­
cine. Vol LXIV. N.· I. Julho de 1939,

Desde que Marshall e GraffEn verificaram que os rins aglomerulares dum

peixe iLophius piscatoriuss quási não eliminavam ferrocianeto, procurou-se
utilizar esta substância como prova da funç.ão do glomérulo.

A técnica que melhores resultados dá é a seguinte: injecção intravenosa
de 0,5 grs. de ferrocianeto de sódio hidratado (o que representa 0,25 grs. de
sal anidro), dissolvidos extemporânearnente em IO cc. de água destilada-este­

rilizada. Colheita de urina, trinta, sessenta, cento e vinte, e cento e oitenta
minutos após a injecção. Determinação da quantidade de ferrocianeto por
t itulaç âo com um soluto de sulfato de cobre a 0,4 Ofo. Antes da titulação, aci­
difica-se a amostra com ácido sulfúrico concentrado. O ferroei aneto de cobre
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result ante é um sal mais solúvel que o ferrocianeto férrico (azul da Prússia),
Dererrnina-se o final da' reacção colocando umas gotas de soluto de cloreto
férrico numa' cápsula e r ransportando para esta uma gota da mistura primi­
tiva, a medida que decorre a titulaç ão. Emquanro existe ferroei aneto livre,
forma-se imediatamente azul da Prússia; porém logo que todo o ferrocianeto

preci pitou sob a forma de ferrocianero cúprico, a reacção do azul não se dá

com rapidez. Assim, o ponto final da reacção pode marcar-se desde que a côr
azulrarde quatro a cinco segundos no seu aparecimento. Calcula-se a quan­
tidade de ferrocianeto sabendo que I cc. do soluto de sulfato cúprico preci­
pita exactamente 0,0038 grs. cu 1,52010 da dose injectada (0,25 grs. de ferro­

cianeto anidro).
A solução a injectar deverá ser perfeitamente clara no momento da

utilização.
Segundo os AA:, a excreção do ferrocianeto segue paralela à da fenol­

sulfonaftaleina, às provas de concentração e à da limpeza ureica.
A variação dentro das pessoas normais não atinge grandes valores. Ba­

seados no estudo do ferroci anero que fica retido no corpo, os AA. afirmam

que ,a excreção é bastante uniforme durante todo o periodo da prova,
Na doença arterial hipertensíVã""sem-mostras de nefrite, a formação glo­

merular está precoce e claramente perturbada. Nesta doença a curva de per­
,çentagem de -excreç ão é característica e mostra que a alteração glomerular
oculta atinge a capacidade do glomérulo para excretar com rapidez certes

solutos. Estes factos podem conduz'ir a concepção de que a perturbação glo­
.merular é o factor primário na patogenia da doença hipertensiva.

Não deve usar-se esta prova nos casos de retenção urinária por hipertro­
fa da próstata e nos casos de lesões uretrais.

CANDIDO DE OLIVEIRA.

�o emprêgo da mucina gástrica no diagnóstico da meningite epidémica.
(The tise of gastric mucin in the diagnosis of epidemic meningitis), par �.

EIJWARD SULKIN. - The Journal of Infectious Diseases. Vol. LXIV. Maio­
-Junho de 1939.

o êxito das culturas de liquido cèf'alo-raquidiano, na pesquisa de menin­

gococo, depende do periodo da doença e da técnica empregada.
Quando se encontram raros meningococos no sedimento do liquor e, em

especial, quando as culturas pelo método habitual permanecem estéreis, o A·
-

propõe o uso do método mucina-ratinho de Miller. É uma técnica a usar espe­
cialmente em líquidos de doentes que préviamente haviam recebido sôro anti­

meningocócico por via raquidiana.
A marcha geral do exame do liquor é a seguinte:
Colhem-se dois ou três tubos de líquido espinhal, o segundo dos quais se

utilizará para exame microscópico, culturas, inoculações no animal e deter­

rninaç ão da glicose, e o terceiro para contagem dos elementos celulares. Re­

jeita-se habitualmente o primeiro tubo.

Centrifuga-se 'o liquido, a grande velocidade, durante dez minutos e de­

canta-se a porção que sobrenada, para ulterior exame quantitativo da glicose.
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Fazem-se duas preparações do sedirnenro, que se coram pelo método de
Gram. Uma parcela do sedimento serve para sementeira em meio de agar­
-sangue de coelho a 5 % feito com caldo glucosado. Agita-se o restante sedi­
mento com 5 cc. do líquido primitivo e metade desta suspensão deverá injec­
tar-se no peri toneu de três 'rat inhos que servirão de testemunhas. Cada rati­
nho receberá 0,5· cc. da suspensão A outra .melade desta suspensão é de novo

centrifugada durante dez minutos e o sedimento obtido agitado de novo com

2,5 cc. de mucinaa 5 % para se injectar intraperítonealmente noutra série de

três ratinhos (0,5 cc. em cada). Depois de quatro, seis e doze horas, aspira-se
com urna seringa o líquido peritoneal dos animais vivos e fazem-se prepara­

ções coradas pelo método de Gram.

Comparando os resultados dos exames microscópico, cultural e pelo mé­

todo rnucina-ratinho , verifica-se que êsre último é mamfestamenre superior.
O processo de Miller descrito ainda tem valor para estabelecer, com

mais segurança que os até agora usados, o tempo necessário ao desapareci­
mente dos meningococos do liquor no decurso duma meningite.

CANDIDO DE OLIVEIRA.

Limites da biopsia da medula esternal. (Limitations of biopsy of sternal
marrow), par E V. KANDEL e G. V. LE Roy. - Archives of internal Medi­
cine. Vol. LXIV. N.· I. Julho de 1939,

o exame da medula óssea adquiriu' nos últimos anos uma grande impor­
tância.

Os métodos de observação têm variado desde a trepanação do esterno e

colheita, por raspagem, para subseqüente exame histológico, até à simples
punção com urna agulha e aspiração por meio de seringa para obter esfrega­
ços em lâminas. O último método é o preferido.
", Não é tarefa simples a classificação das células nos esfregaços. Os valo­

res normais de percentagem das diferentes células variam dentro de vastos

limites. Não só de lâmina para lâmina, mas em cada uma destas, se obtêm

contagens globulares que diferem largamente.
Para Kandel e Le Roy encontram-se poucos casos em que a presença de

células normais na medula óssea obtida por punç âo esternal sirva de auxiliar
no diagnóstico.

bos vinte e oito casos estudados, só em três- a punção esternal estabele­
ceu o diagnóstico de enfercilÏdade não suspeitada pelo exame clínico.

É grande o valor negativo da biopsia, afirmando a não existência de

doença da medula, mas também pode suceder que os esfregaços aparentem
. urna medula normal, ainda que se trate duma perturbação grave ..

Os AA opinam que um exame clínico circunstanciado diminue muito o

valor atribuído ir biopsia da medula esternal, Esta represent a apenas um elo

mais da cadeia que constitue a observação integral do doente.
O conhecimento de que os preparados activos no tratamento da anemia

perniciosa rransfcrrnam a medula megaloblástica em medula eritroblastica
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dentro de vinte e quatro horas, permite 'o usoda punção esternal para a rá­

pida avaliação da eficáci-a dum produto terapêutico.
CANDIDO DE OLIVEIRA.

o significado patológico do megaloblasto. (The pathological significance
of the megaloblast), par M. C. G. ISRAELS. - The Journal of Pathology
and Bacteriology. Vol. XLIX. Julho de 1939,

Não são idênticas, para todos os autores, as células descritas com o nome

de megaloblastos. Ainda maior controvérsia suscitou o significado destas
células. Os continuadores' de Ehrlich considerarn-nas células providas de he­

moglobina e que representam ou uma forma modihcada de normoblasto ou

um tipo completamente diferente. Os que admitem a opinião de Doan e Pea­
body julgam o megaloblasto uma célula sem hemoglobina, à qual o factor he­

pático é necessário para sua uI terior maturação. A introduç ão do método da

punção est ern al contribuiu largamente para a solução dêstes problemas.
O A. estudou a morfologia das células eritroblásticas da medula esternal

em estados hiperplásticos do tecido eritropoiético e estabeleceu a ca r acter i­

zação dessas células, que classificou como pró-eritrobl astos, normoblastos A,
B e C, rnegaloblastos A, B e C, norrnóciros e megalócitos.

Os verdadeiros megaloblastos surgem apenas quando a hiperplasia é o

result ado duma acção imperfeita ou nula do princIpio ant ipe rn icioso. Nas

outras condições aparecem apenas células da série norrnoblastica. Em todos
os tipos de hiperplasia podem aparecer as células de m ais atrasado desenvol­

vimento: pró-eritroblastos e hemocitoblastos.

O desenvolvimento normal da série 'vermelha deriva, provàvelrnerit e, do
hernoc itobl asto, que passa a pró-eritroblasto e depois a norrnoblasto de vários

tipos '(A, B e C), O megaloblasto também deriva do pró-er itroblasto, mas se­

gue depois o seu desenvolvimento até à fase madura: o megalócito.
Os megaloblastos não surgem durante a maturação normal d'as células

vermelhas, na vida extra-uterina; só comparecem se fal ta o principia hepá­
tico. Na presença dêsre, por muito grande que seja a necessidade 'de glóbulos
vermelhos, a proliferação é sempre de tipo norrnob lãstico.

Dos diferentes exames realizados conclue o A. que na medula óssea nor­

mal a percentagem total de eritroblastos':_ quási constituíJapor norrnoblas-
tos B e C - não vai além de 30 0j(J, e é geralmente de IO %'

.

As hiperplasias eritroblásticas podem, com o auxilio da punção esternal,
c lassificar-se em dois grupos:

1.0 - Anemia perniciosa, anemia perniciosa da gravidez e anemia acrés­

tic a, em que se encontram pró-eritroblastos e hemocitoblastos numerosos, e

'normoblastos em escasso número, sendo especialmente raro o tipo A dêstes
últimos,

'

2,° - Todos os outros estados, em que a medula óssea mostra pró-erirro­
"blastos e hemocitoblastos, e grande número de normoblastos, inclusivamente
do tipo A; não se encontram megaloblastos neste segundo grupo.

'

CANDIDO DE OLIVEIRA.
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Sóbre a duração da imunidade contra a difteria. (Ueber die Dauer. der
lmmunitãt gegen Diphtherie), por JULIUS SIGURJÓNSSON, - Zeitschrift fur
Hygiene und Infektionskrankheiten. Vol. CXX I. Outubro de 1939.

São já numerosos os relatórios acêrca da eficácia da vacinação anti-difté­
rica e do seu modo de avaliação.

A-pesar das críticas assacadas à prova de. Schick como processo de in­

vestigar a imunidade contra a 'difteria, o A. não hesitou e ,n empr egá-la e

louva os seus bons resultados.
O aumento dos casos de difteria em Reykjavík (Islândia) no ano de 'lg�5,

levou a uma larga vacinação nesse mesmo ano. Em 1939 pratica ram-se pro­
vas de Schick nas crianças das escolas, a-fim-de avaliar o grau de acção da
vacina injectada quatro anos antes.

Das crianças de 7 a 13 anos de idade que não haviam sido vacinadas,
7,81 a 19,3 Ufo, isto é, em média 10,4 %, foram Schick-negativas, percent agem
semelhante à obtida nas provas feitas em Ig35. ü estado de imunização entre
os não vacinados é, portanto, o mesmo de há quatro anos.

.

Entre oitocentas e sessenta e sete crianças vacinadas há quatro anos com

duas injecções de toxóide precipirado pelo hidróxido de alumínio, 66,3 % fo­

ram, desta vez, Schick-negativas, emquanto que oito meses depois da vacina­

ção haviam sido 95,4 Ofo negativas. Entre quatrocentas e oitenta e três vacina­
das com uma só injecção da mesma vacina, SQ 19,5 % foram Schick-negarivas,
e, entre cento e trinta e quatro injectadas com duas' doses de anatoxina
forrnolizada de Ramon, 26,12 % apresentaram-se Schick-negativas, em oposi-
ção a 80,7 % negativas oito meses após a vacinação.

.

Noutra série de crianças, passaram de Schick-negativas a positivas, no
decorrer de quatro anos: 26 % com a dupla injecção de 'toxóide-alumen;,
68,2 % com a dupla injecção de anatoxina forrno lizada' e 50 % pelos proces­
sos naturais.

Vê-se, pois, com a prova de Schick, nas crianças, que, em Reykjavik, é

fraca e passageira a imunidade adquirida naturalmente, o que 'resulta talvez

das escassas possibilidades de infecção e 'leva a aconselhar a vacinação ge:­
neralizada.

' "

A imunidade adquirida por vacinação foi muitas vezes também de curio
prazo, em especial quando se emprega a técnica duma injecção�única.

'

,

Pelo que respeita à prova de Schick, o A: julga-a, para fin's epidernioló-
gicos, cornpletamente satisfatória.

'
.

CANDIDO D� OI,_IVEIRA.

Tratamento da fractura da rótula pela sua extirpação: (Tratamento da

fractura da rótula por extirpação da mesma), por MILTON·WE1�IBERGER.-
Brasil Cirúrgico. N.· I. Setembro de 1939,

'

Os resultados do tratamento cirúrgico da fractura da rÓtula, principal­
mente dos casos de fractura transversal com grande afastamento des fragmen­
tos, justamente aquêles onde a indicação oper atória é formal, nem sempre se

podem classificar de óptimos,
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As melhores técnicas de slnt ese, metálica ou não, as melhores cerclages,
são seguidas muitas vezes de osteoporoses dolorosas, calos fibrosos e rigidez
articular mais ou menos pronunciada. Por isso a técnica original de Brook,
fazendo a extirpação completa do ôsso fracturado, apresentada por êsre autor

em 1938 e baseada em trinta casos assim operados, com excelente resultado,
foi bem recebida e iniciada em todos os centros cirúrgicos.

O A., depois de estudos sôbr e a morfologia e anatomia comparada,
ocupa-se minuciosamente do papel da rótula na articulação do joelho, che­

gando às seguintes conclusões:

A rótula é uma parte do esqueleto herdada filogenèticamente e a sua

função não exerce influência nem sõbre a formação nem sõbre o seu cresci­
menta. No homem não desempenha função important e-e, a-pesar-de. teórica­
mente dever aumentar a potência do quadricrpede, na prática existe séria
dúvida acêrca do seu valor mecânico como auxiliar dos movimentos da arti­

culação. É um remanescente morfológico que tende a diminuir e a desapa­
-recer.

Modificou-se para tomar parte nos movimentos do joelho; porém a sua

presença constitue um incidente e está longe de ser um- auxílio aos movimen­

tos da articulação.
A experiência e várias provas originais realizadas (articulações de cadá­

veres frescos ligadas a tambores de Marey) demonstram que a sua ausência
em nada perturba a eficácia da articulação do joelho t;, se alguma modifica­

ção existe, é no sentido de aumento da mesma, quer quanto a rapidez, quer
quanto a íôrça, quer ainda quanto ao movimento.

O exame cuidado dos trinta doentes de Brook mostrou a plena actividade

funciona! da articulação, sendo impossivel encontrar qualquer diferença; que
joelhos tapados, não mostrando portanto a cicatriz, permitisse descobrir o

lado operado.
A técnica operatória é simples; após quarenta e- oito horas sõbre o aci­

dente pode-se operar. Incisão vertical ou arciforme tombando sôbre o foco,
extirpando-se a rótula ou os seus fragmentos, da cápsula fibrosa. O tendão do

quadricípede é cuidadosamente suturado com pontos ·separados a fio de sêda.

Levante ao segundo dia. Início da mobilização ao décimo dia, que aos vinte

a vinte e cinco dias já deve ser completa.
CARNEIRO DE MOURA.

o hemoperitoneu espontâ.neo no homem. (L'hemoperitoine spontané cher
l'homme), par H. MONDOR e CL. OLIVIER.-Journal de Chirurgie. T. LIlI.
N.' 1. Janeiro de 1939,

O hernoperironeu espontâneo foi durante muito tempo considerado como

só existindo no sexo feminino. A gravidez extra-uterina explicou de início to­
dos os casos, depois descobr ir am-se hemoperitoneus sein gravidez, mas era

ainda o aparelho genital que estava em causa. Assim, -a conduta 'cirúrgica
habitual era a laparotomia infra-umbilical, que expunha perfeitamente a ori­

gem das hemorragias e as permitia tratar convenienternente.
Os AA. lembram que, na realidade, o hemoperitoneu - espontârieo no' ho-
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mem, sendo muito mais raro, não merece todavia a reputação de. lesão ex­

cepcional O seu diagnóstico. clínico. não é impossível, em especial se se tiver

presente a possibilidade da sua existência, podendo deixar entrever possibili­
dades de cura brilhante, em especial se a hemorragia vier duma artéria do

estômago au do baço.
De-facto, a sua origem encontra-se quasi sempre numa viscera cheia Ou

dum vaso de andar superior do abdómen; por isso o .rratarnento cirúrgico
deve começar pela incisão supra-umbilical.

Os AA. dizem que a maior parte dos cirurgiões, intervindo num ventre

cheio de sangue duma mulher, têm imediatamente a orientação correcta das
lesões a tratar; mas, pelo contrário, no homem, têm procurado sem método,
feito exploi ações tardias e incomplet as. Muitas vezes se tem fechado o ventre

sem descobrir a origem da hemorragia; por isso os AA. acham juste passar
em revista as causas. E apontam: os hemoperitoneus espontâneos de origem
esplénica, em que o paludismo represent a um papel importante no .capítulo
das rupturas do baço. O aforismo: dor na espádua esquerda + sinais de .he­

morragia interna = ruptura do baço, guarda todo o seu valor no sexo mas­

culino. Os hernoper itoneus de origem vascular são sempre de origem arterial

por ruptura dos ramos do trunco celiaco, artérias esplénica e hepática, ar­
térias aneurismáticas, lesões de arteriosclerose e artérias do círculo, arterial
do estômago. Os mais irnporrantes são: a ruptura espontânea de aneurismas

da artéria esplénica, a ruptura espontânea -dcs vasos do circulo arterial do

estômago em hiperrensos e a ruptura espontânea do aneurisrna da porção
hepática da artéria hepática. Há qUt! mencionar ainda os casos de ruptura
espontânea do fígado, ruptura dum rumor dêsre órgão ou. dum aneurisma in-

tra-hepático. ,

No diagnóstico de tôdas estas lesões apontadas, o êr ro mais freqüente­
mente cometido (duas vezes sõbre três) é pensar-se na úlcer s .perfurada, na
apendicite e na pancrearite hemorrágica.

Os AA. insistem em qoue, dernonst r ado o hernoper itçneu, .que, muitas vezes

o será até por surprêsa operatória, há que vencer as dificuldades que possam
existir na determinação da sede exacta da hemorragia. Para isso é necessário
conhecer duma maneira precisa os gestos e até a ordem de -os. executar. Dè­
ve-se introduzir de inicio a mão na loca esplénica para palpar o baço; se esta

exploração e a do pedículo do baço são negativas, deve-se procurar com cui­

dado a existência dum hematoma dos mesas do estômago e o estado das ar­

térias das curvaturas, verificando a ausência de sangue na cavidade poste­
.rior dos epíploons ; só então se passará ao fígado, vesicula biliar e pedículo
hepático.

,

CARNEIRO DE MOURA.

A pneumopielografia na calculose urinária. (La pneurnopielografia nella
calcolosi urinaria), por GIOVANNI BRAVETA. - Archivio Italiano di Urolo­

gia. Abril de 1939.

A pneumopielografia, aplicada ao diagnóstico da calculose urinária, é um

método que merece ser mais correntemente. aplicad� e ter uma .maior divul-
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gação, dado que em alguns casos é indispensável e em outros é muito útil,
não só com fins diagnóst icos, mas até terapêuticos.

Se se empregar o processo com a sua técnica apropriada, que de resto é

fácil de executar, não oferece perigo de maior.

Especialmente quando a sintomatologia clínica é favorável à calculose,
e esta não aparece ao exame habitual, deverá pensar-se na calculose trans-

parenté e executar a injecção de ar pelo cateter ureteral,
.

O A. recorda neste artigo a história da pneumopielografia e apresenta no

fim os seus casos, muito bem documentados, em que se descobriram cálculos

permeáveis aos raios X, e outros em que a localização do cálculo foi assim
mais perfeita.

CAR-NEIRa DE MOURA.

Indicações e vantagens do .eamagamerrto do nervo frénico, no trata­

mento das grandes eventrações. (Indicaciones y ventajas de la freni­
co-estrangulacián ell el tratamiento de las grandes eventraciones), por JOSE
JORGE e O. BERISSO. - Boletinesy trabajos de la Sociedad de Cirugia de
Buenos. Aires. Sessão de 27 de. Setembro de 1939,

Os AA. recordam o grave problema que represen ta para os cirurgiões a

cura das grandes eventrações, não só pelo seu tamanh-o. exagerado, corno. pelo
estado do's tecidos em que se vai operar e ainda pelo facto de não existir já
muitas vezes capacidade abdominal suficiente para albergar órgãos que de
há muito já lá não tinham domicílio. Por isso pensaram resolver o problema
pelo lado- do aumento da capacidade abdominal, dado que as técnicas de su­

tura da pared.e foram esgotadas na maior parte dos casos.

Resolvido o problema do aumento da capacidade abdominal, as mano­

bras operatória·s seriam muito mais fáceis e a parede abdominal tornar-se-ia

suficientemente elástica para, permitir, com êxito, a cura da parede herniaris.

Para isso pensaram que a inibição ternpora r.ia do nervo frénico, dando a pa­
ralisia do herm-di afragrna correspondente, que se traduz pela elevação do

mesmo, seria um passo em diante nest a terapêutica tão difícil.
O nervo frénico é o único nervo do diafragma, e tem a seu cargo não só

o movimento do músculo, como também a correspondente nutrição, de modo

que asua secção paralisa a parte correspondente, provocando também a atro­

fia. O nervo frénico, mais que um nervo é um sistema, formado pelo frénico

principal, pelos parafrénicos ou frénicos acessórios e pelas anastomoses

simpáticas. Por isso a sua secção, nestes casos, pode substituir-se com van­

tagem pela interrupção temporária da função, dando atrofia parcial e rege­

neração do músculo. De resto, esta preocupação foi sempre' posta em relêvo

pelos cirurgiões torácicos (Alexander, Coryllos).
No entanto, para se obter a paralisia completa do diafragma têm que se

interromper tôdas as vias do sistema frénico, não se comentando só com o

frenico principal, mas procurando os frénicos acessórios, em especial o ramo

subclávio que vem do 5.· cervical. Por êsse motivo os AA. de há muito aban­
donaram as micro-incisões estéticas, que tanta voga tiveram em outras épocas,
e, dado que o seu object ivo é ampliar a cavidade abdominal para facilitar a
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redução e contenção das vísceras, procuram o frénico principal, que estran­

gulam com um nó de catgut n.O 0, depois de terem seccionado os frénicos

acessórios.
A inibição do nervo não é .definitiva, como seria a sua secção ou ar r an­

carnenro, e mantém-se de 4 a 6 meses, o que é suficiente para os fins quepre­
tendem, pois a seguir realiza-se a operação plástica.

Nunca tiveram inconvenientes com a frénico-estrangularnento, em espe­
cial complicações pulmonares post-operatórias.

CAHNEIRO DE MOURA.

Tratamento das hidronefroses e da dor renal pela enervação do rim.

(Treatment of hydronephrosis and renal pain by d enervation of the Ki­
dney), par GUNNAR BAUER (Suécia). - Acta Chirurgica Scandinavica.
Outubro de 1939.

Os casos de dor renal pe rsistent e e intensa, em que os exames urológi­
cos, os mais completos, nada revelam ou, quando muito, descobrem uma

discreta hidronefrose sem causa mecânica, são, relarivarnente, freqüentes.
Para o A. estes casos são explicados por um estadode espasmo ao n ível

dos músculos circulares dos cálices e bassinete, espasmo êste causado talvez

por um excesso de influxo simpático para o rim Baseado nest a teoria, com
a qual está de acôrdo todo o trabalho experimental de Harris, operou onze

casos.

Todos os seus doentes foram submetidos a exames urológicos completos
e rigorosos, tendo a dor sido catalogada como nefralgia essencial em todos,
excepto num, em que o estudo do esvaziamento piélico revelou um pequeno
atraso de evacuação do líquido opaco num cálice isolado.

A oper aç ão foi a enervação renal instrumental minuciosa, com excelen­
tes resultados. Desaparição do sindroma clínico doloroso, sem qualquer com­
plicação post-operatória digna de nota. Os exames funcionais, algum tempo
depois, mostraram que os rins enervados excretavam quantidades de urina

normal.
Há todavia a notar que as observações apresentadas náo têm mais que

um ano, senão em quatro casos.

CARNEIRO DE MOURA.

CE"! �o Clt:NCtA VIVA
UNI\lfR6iDAOE COIMBRA
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Hospitais

Escolar

Abriu-se concurso, pelo prazo de trinta dias, para provimento do lugar
de analista do serviçode neurologia doHospital Escolar de Lisboa.

;I HospitaJ�FaciJ.rdadè"dë msnoá/
I r : Il ,,1 I

r. ,Iniciaram�se 'j;á,os trabalhos de. terraplenagern para a ç�:)!�st�uçáo,d�1 novo
Hospital-Faculdade de Lisboa, quedever a erguer-se nos terrenos limitados

pela est,rada. de Pa Ima: de C;irpa"aziphaga .do As�o e. estrade de Malpique.'
Da Universidade de Coimbra

"

Novamente se realizam as reüniôes 'científicas do corpo clínico dos Hos-

pitais da Universidade de Coimbra, promovidas pela Faculdade de Medicina.

As sessões são às 1 I �or�s i.9d�� as quiBt,as�feira�: '
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,'", Apre:;,e,lùara'rn comunicaçôes. os Drs-Ferreira da-Cesta sõbre «Novos-ho-
ri;únt&fda' estomatologia»,' e Pereirq.ya..r,e.la sôbre, «Relações da·.estomatologia
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Cursos sóbre tuberculose pulmonar

Na Estância Sanarorial do Caramulo realizam-se anualmente dois cursos

sôbre tuberculose pulmonar, nas férias do Natal e da Páscoa, e destinados a

grupos de vinte médicos.
O primeiro curso, que, como os outros, será dirigido pelo Dr. Manuel

Tapia, durará dez dias, a contar de 12 de Dezembro, e tratará dos assuntos

seguintes:
a) Formas anáromo-clínic as e evolução da T. P.

b) Diagnóstico radiológico da tuberculose.

c) Diagnóstico clínico e radiológico diferencial.

d) Prognóstico dá ruberculose.
e) Curabilidade da tuberculose,

f) Tra tarnento quirnioterápico,
g) Colapsoterapia médica.

h) Colapsoterapia cirúrgica. .

i) Métodos especiais para o tratamento das cavernas.

A inscrição é gratuita.

Institut� de 'Malariologia
O Dr. Francisco Carnbournac tomou .posse do.lugar de director do Insti­

tuto de Malariologia, edificado em Águas de Moura pela Fundação Rockefeller.
O Institute era até à data dirigido pelo delegadó da FundaçãoDr. Rolla

Hill.

'A .pósse realizou-sê no gabinete 'do director Geral de Saúde .

..

.. , .'

Institúto de Medicina 'Tropicaí
A Direcção do Institute de Medicina Tropical' publicou o anúncio se­

guinte:
«Pela Sécrefaria dêst,e Institute se anunc ia _que desde,Q dia 22 do mês

corrente ao dia 2 de Janeiro p. f. das 12 às t6 horas, todos os dias úteis, está
aberta a matrícula para asquatro cadeiras (Higiene, Climarologia e'geogra­
fia médicas, Patologia exótica .e clínica, Zoologia médica, e Hernatologia e

Protozoologia) que constiruern o Curso de: 'Medicina T'ropical, devendo os

,'c'andidaws ,à matrtcula apresentar na referida Secretaria, dentro do mencio­
nado prazo, os seús requerimentos, dlrigidos 'ao Director do Institute de Me­
dicina Tropical, dos quais conste o nome, idade, naturalidade, filiação" reai-
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dência (em Lisboa) e número do bilhete de identidade, instruindo-os com os

documentos adiante citados: Pública fortna da Carta do curso de medicina

passada por uma das Faculdades da Metrópole ou pela Escola Médico-Cirúr­

gica de Nova Goa ou ainda por qualquer Faculdade do Estrangeiro com cate­

goria Universit ária (Art. n.O 44.0 do Regulamento do Ins ti tuto aprovado pelo
Decrero ,n.o 29.532) •

.«Cerrificado de média final do curso de Medicina ; declaração corn a assi­

natura devidamente reconhecida, nos termos do Decreto-lei 2ic03 de 14-9-36.
"O número de candidatós admitidos à rnatrtcula será fixado por Su'a Ex."

o Ministro das Colónias (Artigo 45.0 do mesmo Regulamento).
"o pagamento das propinas, que são de 120?fjOO por cada cadeira teórica

e mais 5c�oo por cada aula prática (Tabela n.o 1 anexa, ao Regulamento) � a

assinatura no livro da matrícula, terão Iugai nesta Secret aria nos dias 3 a 6
de Janeiro p. f. das 12 às 15 horas .

.«Para os combatentes da Grande Guerra as propinas são gratuitas.»

•

• il

Prof. Mau,rice Favre

ODr. Maurice Favre, professor da Faculdade de Medicina de Lyon, reali­
eou, em 13 de Novembro, no anfiteatro de Fisiologia da Faculdade de Medi­

cina de Lisboa, uma conferência intitulada «Gânglio poradénico».
O conferente, apresentado pelo Prof. Celestino da Costa, falou especial­

mente sôbre a anatomia patológica da lifogranulornatose inguinal.
- Us professores da Faculdade de Medicina ofereceram ao Dr. Favre urn

almôço de homenagem, a que assistiu o Ministro da França.

il

.' •

Homenagem a Júlió Deníz

Na Academia das Ciências realizou-se uma homenagem a Júlio Deniz,
comemorativa do seu centenário.

J.
Antes da sessão, a assembleia geral da Academia elegeu o Prof. Egas

Moniz para o cargo de présidente no ano académico de 1940, e o Dr. Júlio

Dantas para o cargo de vice-presidente.
N a sessão plenária e pública falaram o Prof. Egas Moniz e o Dr. Júlio

Damas.
-

- A Faculdade de Medicina do Pôrto associou-se à homenagem, promo­
vendo uma sessão solene, a que presidiu o Prof. Celestino da Costa.

Discursaram os Profs. Fernando Magano, Luiz de Pina, Hernani Monteiro
e Ajmeide Garrett.
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Nas fregue'sias do concelho de VIra Real"àfixou-�� o regulamento 'para a

-�xe,�uçã.o dos serviço'sde,saúde, que �e:di�idiram pelos cinco par ndosmédicos�. ,L. ',. , 1. ,:' .••
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guesiasde ;5, Pedro, S,' Deniz, Folhadel a , Mateus" Arroios, Parada de 'Cunhas
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- Está a 'concurso o lugar de director clínico do pÔSIO médicodo Insti-

'IUlO A. J, Gomes da Cunha, de Gondarém .
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" .
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,O rr;�jlor�nièdic6'D'r: ÀugUS!� Pê-Í'eira 'Brandûo dèixbG. o"é:argo dedirector
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deis' Serviços de Spúde da Guiné, para exercer idênticos serviços l-em Angola.
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Faleceram: em Lisboa, o Dr. Jaune Rodrigues Braga, antigo combatente

da Grande Guerra; e, no Te lhal r o Dr. Aut ó

n io de Paiva Gomes, médico do

qua d r o colonial e antigo deputado e Ministro Jas Colónias.
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f?al- De - JI Wonder
o novo produto para a c.alcioterapia inten­
aiva, indicado em todas as perturbaçõesI

de cálcio e de fósforo

Cada comprimido _contem:
Fosfato blbásico de cálcio •••••••
Lactato de cálcio •• , •••••• , • , •

Viramma D (Lluidades internac.) •••
VitaminaAl>))

0.4 grs.
0,2 ..

750

500

Tubo de 20 comprimidos �sc. 18$00

É UM PRODUTO WANDER
\
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Depositárias em' Portugal:

Alv�s eSi? C.a (Irmãos)
Rua- dos CorrlZlZiros, 41, 2.0 TdlZfon� P. B. X. 27653

Secção de Material Cirúrgico e de Laboratório
Largo' do Chiado', 12, Lo
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