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LA BIOLOGIA DEL TREPONEMA PALLIDUM
Y EL PROBLEMA DE LA SIFILIS (1)

POR EL

Proresor Dr. F. JAuNEL

Como ustedes saben, solo una parte de los sifiliticos padecen
ulteriormente enfermedades del sistema nervioso, paralisis y ta-
bes. Es una suerte que no todos los sifiliticos lleguen a conocer
esa clase de consecuencias graves de su infeccién, pues dada la
enorme extensién que alcanza la sifilis en algunos paises, serian
todavia mds catastrofales los efectos de esta enfermedad. En
cuanto a la frecuencia con que los sifiliticos adquieren la paralisis
no estdn de acuerdo las diferentes estadisticas, cuando dan las ci-
fras de: 1, 2, 5 y 10%. El por qué solo una parte de los sifiliti-
cos enferman después de parilisis y tabes, no lo sabemos. Es
igualmente incomprensible que la mayoria de los individuos que
han adquirido una infeccién luética queden afortunadamente libres
de tales consecuencias. Si se hacen investigaciones serolégicas en
personas de edad avanzada se encuentra con frecuencia en la san-
gre una reaccién de WassERMANN positiva y reacciones de flocula-

(1) Conferéncia pronunciada em Munich, no dia 11 de Julho p. p., pe-
rante um grupo de médicos brasileiros e portugueses que, a convne do
Reich, percorreram algumas cidades alemds em visita de estudo.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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cién que son la expresién de una'infeccién adquirida en la juven-
tud:“También. .en la sifilis congénita puede permanecer positiva
durante mucho tiempo la reaccion en la sangre. HusLer y WiskorT
han reconocido, posteriormente, a personas que de ninos han es-
tadoﬁen tratamiento con motivo de una lues congénita en la clinica
de Puericultura de Munich y han encontrado, entre otros casos,
que una mujer de 46 anos de edad, sin otros sintomas de enfer-
medad, tenia una. reaccion positiva. en el suero, y hace algin
tiempo tuve yo ocasion de analisar la sangre de dos hermanas
gemelas procedentes de un huevo. Las dos tenian una reaccion
de WasserMANN' fuertemente positiva y reacciones de floculacion
también positivas. Me quedé muy sorprendido cuando me enteré
que las dos gemelas tienen la edad de 74 anos. Es muy posible
que también en este caso se trate de una infeccion sifilitica con-
génita, lo cual'ya no puede averiguarse con seguridad. Es de su-
poner que en la adquisicién de la pardlisis juega un papel muy
importante la predisposicion congénita, pero nosotros no pode-
mos cambiar la constitucion de las personas. La tendencia a la
pardlisis no es andloga seguramente a la inferioridad corporal o
espiritual. Pero existen, todavia, otros factores que tienen influen-
‘tid en ‘el"transcurso de la sifilis. Los alienistas antiguos ya'sabian
‘que- la pardlisis, cuyo diagnéstico hace veinte y cinco afios toda-
via se consideraba igual a una sentencia de muerte, podia curarse
‘en’ casos aislados, en contra de lo qué podia esperarse, si los pa-
raliticos habian pasado una enfermedad acompanada-de alta fie-
bre. Un ejemplo muy expreqwo de este fendmeno se lo debemos
a"BaHr. En un manicomio americano se encontraban algunos en-
‘fermos’ paraliticos, cuya “énfermedad se logré estacionar. Mds
“tarde se hall6 la aclaracién -de este enigma.’En este manicomio
habia reinado hacia‘muchos afios una epidemia de tifus y los pa-
ralificos- supervivientes ‘habian pasado un tifus abdominal. Como
ustedes’ saben, ha sido 'WaceNer-JAUREGG quien ha sacado una
‘consecuencia’ practica- de las experiencias de aquellos alienistas
‘introduciendo una nueva forma de tratamiento de la parilisis y de
a lues por la provocacién intencionada de infecciones febriles en
tales enfermos. De entre estas infecciones se ha acreditado como
Jda mejor la malaria, que ha sido la primeramente investigada para
cestos fines por. WaeNer-JaureGe. El tifus abdominal hay que des-
cartarlo por el grave curso que presenta la enfermedad y sobre



LA BIOLOGIA DEL TREPONEMA PALLIDUM Y EL PROBLEMA DE LA SiFILIS 719

todo por los peligros a que estidn expuestos los que rodean al pa-
ciente. También se han empleado, como es sabido, otras infeccio-
nes para el tratamiento de la paralisis: fiebre recurrente, fiebre por
mordedura de las ratas o Sodoku, infecciones de leptospiras, etc.

Ademads sabemos que la malaria y enfermedades infecciosas
de ‘andlogo efecto no solamente muestran una influencia curativa
sobre la pardlisis, siné que también en muchos casos son capaces
de impedir 1a declaracién de la paralisis. Para el tratamiento con
la malaria no estdn tan indicadas la lues primaria y secundaria
como agquellos casos de sifilis en los cuales se presentan altera-
ciones en el liquido céfalo-raquideo unos cinco anos después del
contagio que no pueden alejarse por un tratamiento medicamen-
toso. -

. En la sifilis reciente deben emplearse los medicamentos anti-
51h]1t1cos salvarsan, bismuto o mercurio, para alejar lo més rapi-
damente posible el peligro de un contagio, lo que no se consigue
mediante un tratamiento por la malaria. Hasta ha sido descrito
.por WoLpPERT un caso de una mujer que habia sido tratada con
malaria a causa de una gonorrea rebelde, que habia resistido a
todos los tratamientos. Pasé inadvertido que la enferma estaba
infectada al mismo tiempo de sifilis ; no se supo hasta que cuatro
dias después de dada de alta en el hospital contagié a su conyuge
de sifilis. Mds 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 actian de
una manera particularmente favorable sobre la sifilis tardia del
sistema nervioso. El efecto de la malaria es también peculiar; se
necesita mucho tiempo, en ciertas circunstancias anos, hasta lle-
.gar a la curacion del liquido céfalo-raquideo.

Pero hay todavia otras fuerzas curativas naturales, que pueden
influenciar el curso de la sifilis. Asi he encontrado hace ya algu-
.nos anos que la infeccion sifilitica en algunos mamiferos se cura
radicalmente y sin excepcion durante el sueno de invierno, Seno-
res: ustedes nos visitan en verano y por tanto no conocen nues-
tro invierno. Ustedes viven en un pais donde el invierno no es
-tan frio como aqui. En invierno aqui se hiela el agua y en lugar
_de lluvia cae nieve del cielo. Hay un cierto nimero de mamife-
10s que durante este tiempo no encuentran alimento y se moririan
de hambre y de frio si la naturaleza no les hubiera concedido la



720 Liseoa MEgbpica

aptitud de adaptarse a estas circunstancias, Entonces caen en un
sueno invernal. No se trata de un sueno corriente, sind de un es-
tado que se asemeja a una narcosis. La temperatura del cuerpo
de estos animales estd muy rebajada, muy pocos grados sobre
cero. Tampoco toman alimento durante semanas y meses ente-
ros, su metabolismo se encuentra extraordinariamente disminuido.
Estos animales son, por ejemplo, el lirén, el turén y otros. Du-
rante el verano puede infectarse a estos animales con sifilis.
Cuando se sumen en el suefio de invierno desaparece entonces la
infeccion sifilitica, segin yo he encontrado, completamente y sin
excepcion. Mis resultados sobre la curacion de la sifilis durante
el sueno invernal han sido posteriormente confirmados por Bes-
sEMANS, DE WILDE y pE Moor en diferentes especies de turones y
en el erizo. Ya que nosotros no poseemos la facultad de apro-
piarnos el sueno invernal me parece conveniente descomponerle
en sus diferentes partes e investigar sus influencias en el hombre
y en los animales y asi es probable que puedan encontrarse apli-
caciones utiles para el tratamiento de la sifilis humana. Como la
temperatura del cuerpo durante el sueho 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 sifilis. Mientras que los espiroquetes de la
sifilis en el cuerpo humano prosperan durante decenios a una tem-
peratura de 37°, se destruyen rapidamente en la estuta a dicha
temperatura ain mds rdpidamente que en la nevera a -} 4°. Tam-
bién en la nevera resisten pocos dias, por lo que naturalmente no
debe achacarse una influencia perjudicial a la temperatura am-
biente. A pesar de ello, los espiroquetes de la sifilis se conducen
de una manera totalmente inesperada frente a las influencias del
frio. Si se enfria fuertemente un material que contenga espiroque-
tes sifiliticos no se mueren estos espiroquetes tan sensibles, sino
que caen en una especie de rigidez de cuyo estado pueden des-
pertar y seguir viviendo. Los espiroquetes sifiliticos resisten, como
ya habia observado OrvLzE, la congelacién con nieve carbénica, o
sea una temperatura de —79° C. que soportan durante largo
tiempo sin perder su virulencia (Turner). Tampoco les perjudican
temperaturas mas bajas. Pueden resistir sin perder su virulencia,
de acuerdo con mis experiencias, la permanencia de catorce dias,
por lo menos, a la temperatura del nitrégeno liquido, — 196° C.



Li1sBoOA MEDpIica

LABORATORIOS DEGLAUDE
I5, BOUL. PASTEUR, PARIS (XV"*)
|
MEDICAMENTOS CARDIACOS
ESPECIALISADOS
&
GIMENEZ-SALINAS & C
246, Rua da Palme
LISBOA
-




LiseoA MEbiCA

TONICO PODEROSO. ESPLENO. HEPATICO
RECALCIFICANTE. HEMOSTATICO

Seroscal

Vitamina A & D | Vitamina C calcica (as-
corbinato de célcio) [ Extracto esplénico
| Extracte hepdtico | Cloreto de calcio
~~~~ & Sucrato de cdlcio, coloidais ~~~-~

MAIZENA
DURYFEA

Sem qualquer agente quimico.

A mais pura de todas.
90 °/, d’Hidrato de carbono.
3.550 calorias por Kkilo.

%ff’
Ly /,”f
A |17

Perfeita e rapida digestibilidade
ainda ao estdmago mais delicado.

80 anos de sucesso em todo o mundo




LA BIOLOGIA DEL TREPONEMA PALLIDUM Y EL PROBLEMA DE LA SIFILIS 721

Como se sabe, el limite extremo del enfriamiento, el cero abso-
luto, es — 273,2° C. Yo he enfriado material sifilitico en el Insti-
tuto Fisico-Técnico de Berlin a una temperatura de —271,5° C.
o sea 1,7° de diferencia con relacion al cero absoluto. Este frio
se produjo por medio de belio liquido que se hizo hervir a pre-
sién reducida. Después del deshielo los espiroquetes sifiliticos
conservaban toda sua virulencia y, reinoculados al conejo, causa-
ron grandes sifilomas, con abundante contenido en espiroquetes.

En estas experiencias hice todavia una observacion muy curio-
sa. La cria de los espiroquetes sifiliticos se hace en el laboratorio
en los testiculos del conejo. En mis experiencias de enfriamiento
me llamé la atencion 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 congela-
cién en nitrégeno liquido y lo mismo si se trata de helio liquido
0 sea a temperatura que casi alcanza la del cero absoluto, sind
que por lo menos una parte de ellos pueden lograr de nuevo su
movimiento primitivo. Como un frio que tan poco se aleja del
cero absoluto subsiste en el universo, ARRHENIUS ya discutié anti-
guamente la posibilidad de que la vida no procediera de nuestra
Tierra, sin6 que los pequenos seres animados hayan llegado a
nuestro planeta procedentes de otro cuerpo celeste y han podido
hacer el viaje a través del espacio frio. Aun cuando por tales su-
posiciones nunca se resolverd el enigma de qué estrella y de qué
manera se ha desarrollado la vida por primera vez, por eso no
parece una utopia el transporte a través del universo de los pe-
queios seres animados dotados de resistencia, Con esto natural-
mente no quiero significar que los espiroquetes sifiliticos tan sen-
sibles o que las células germinales de los organismos superiores
hayan llegado a nuestro planeta de esa manera.

Pero, el efecto del frio no es mds intenso por alcanzar mayor
nimero de grados. Como ustedes saben, se ha logrado en tiem-
pos recientes conservar carne helada y hasta transportarla desde
Sudameérica a Europa. En esta carne se destruyen los cisticercos
de modo que al comer 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 espiroque-
tes; es cierto que no se destruyen inmediatamente, sin embargo
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se extinguen bastante pronto. Como nosotros no despertariamos
de nuevo a la vida si nos congelaran en forma de un bloque de
hielo, como se hace con la carne, resulta que el empleo del frio
no nos sirve para curar la sifilis. Las disminuciones pequeénas de
temperatura, por ejemplo, de mds treinta y siete grados a mds
treinta y cinco que puede conseguirse por medio de banos frios,
no tienen influencia sobre la infeccién de la sifilis, segun demues-
tran experiencias mias en animales que mantienen el sueno inver-
nal. Por tanto una terapéutica para la sifilis por medio del frio no
es aplicable al hombre. Los animales que se encuentran en sueno
invernal no toman ningin alimento durante semanas y meses en-
teros, por eso hay que pensar si el efecto curativo del suenoc de
invierno no estriba en la abstenciéon de todo alimento. Es sabido
que se ha recomendado frecuentemente en los tiempos antignos
y también en los méds modernos el tratamiento por la dieta abso-
luta en la sifilis. Cuando yo publiqué mis primeros resultados so-
bre la curacién de la sifilis durante el sueno de invierno, pidi6 la
palabra un médico naturalista llamado StriBNING, que en efecto
estimaba de gran valor la demostracién positiva de los hechos,
pero anadia: «Fuera de eso parece ser que a los médicos de'la-
boratorio les impiden los drboles ver el bosque». Segan su opi-
ni6n, debe atribuirse el poder curativo del sueno invernal a la
cura de ayuno que el animal hace simultdneamente. Si el trata-
miento por la dieta absoluta ejerciera una influencia beneficiosa
en la sifilis, naturalmente podria aplicarse también en el hombre.
Ya saben ustedes que el hombre puede resistir largo tiempo sin
alimentarse. PUrTeER informé que el alcalde de la ciudad irlandesa
de Cork, Mac SwiNey, que hizo una huelga de hambre en una
cdrcel inglesa, no muri6 hasta después de setenta y cinco dias de
ayuno. De otra manera muy distinta debe juzgarse el caso de
Maria Furtner, de Frasdorf (Baviera), de la que se dice que du-
rante cincuenta anos no vivié mds que de agua. En el ano 1885
aparecié una publicacién del Profesor v. ScHarnAvuTL, en la que
él defiende la exactitud de la afirmacién de que Maria FURTNER,
que por cierto en el ano 1884 fué observada en el hospital de
aqui durante corto tiempo, en efecto se aliment6 solamente de
agua durante cincuenta anos. Segun mis investigaciones, el autor
de este escrito tenia 83 anos de edad cuando lo mandé imprimir,
ademds no era médico, siné mineralogista y él mismo llevo- el
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protocolo mientras la Furrner estuvo aqui hospitalizada. Esto dd
una explicacién sobre la falta de critica con que escribié el libro.
Les costard a ustedes trabajo creer que W ACHTELBORN; dds anos
mas tarde, public6 una segunda edicion de este libro. WacHTEL-
BORN, que sobre el caso FurrNer saca la conclusion de ' que la
grasa puede formarse a expensas del agua y que nuestra alimen-
tacion actual es hasta cierto punto un lujo; no puede conmderar—
sele como un médico.

La influencia del hambre sobre el curso.de la sifilis no ha-SldO
hasta ahora objeto de un estudio experimental; por eso -me he
ocupado yo de tales experiencias. He hecho pasar hambre a un
conejo sifilitico catorce dias y a otro veinte y un dias, no‘ddandoles
durante este tiempo mds que agua. La abstencién de alimento no
acusé la menor influencia sobre el curso de la sifilis y de los es-
piroquetes. Tampoco pudo demostrarse un efecto ulterior de.la
cura por la dieta absoluta, pues en uno’ de-los animales pudo
probarse, todavia, después de setenta y dos dias, la existencia de
espiroquetes sifiliticos. De la misma manera otras especies de es-
piroquetes, por ejemplo, los espiroquetes-de la fiebre recurrente
soportan perfectamente el hambre del huésped. Las garrapatas,
que son los transportadores de ciertas especies de espiroquetes
de la fiebre recurrente, pueden vivir varios anos sin alimento,
igualmente que las chinches, y tales garrapatas son capaces, to-
davia, después de cinco anos de hambre, de transmitir por pica-
dura los espiroquetes de la fiebre recurrente (Francis). De todas
formas las condiciones son diferentes en las garrapatas, ya que
con una sola vez que se alimenten con sangre tienen provision de
alimento para largo tiempo y el periodo de hambre debe redu-
cirse aproximadamente medio ano. Pero de todas estas experien-
cias se deduce terminantemente que cuando el organismo del
‘huésped pasa hambreé no existe ninguma influencia sobre los es-
piroquetes, sobre todo sobre los espiroquetes de la sifilis. Por
eso no tiene objeto el hacer tratamiento de dieta absoluta en sifi-
liticos. La manera como actian tales tratamientos de hambre en
los enfermos sifiliticos se deduce de una publicaciéon de ZieLer,
recientemente aparecida, el cual ha visto el ciclo evolutivo de una
grave sifilis maligna con tlceras profundas durante una cura .de
ayuno de ScurorH. En dicha cura el suministro de liquidos es muy
limitado, la alimentacién ‘principal consiste en panecillos secos.
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Tampoco en la sifilis nerviosa, la pardlisis, tiene la abstencion
de alimento una influencia favorable. En la guerra mundial, du-
rante la cual en todos los manicomios de Alemania muchos enfer-
mos murieron por alimentacién insuficiente, vi yo también morir
a muchos paraliticos en un estado extraordinariamente extremo
de hipoalimentacion. A pesar de ello, encontré en tales casos gran
nimero de espiroquetes en el cerebro, provistos de la mayor vi-
talidad. El caso de pardlisis en el que he encontrado mayor nu-
mero de espiroquetes en el cerebro corresponde a aquél tiempo.
De estas experiencias se deduce que mds bien el hombre que los
espiroquetes se destruirian en el caso de una cura médxima de
ayuno. Aun cuando en los tiempos antiguos se elogiaron las curas
de ayuno en la sifilis, no debe olvidarse que entonces se adminis-
traban simultdneamente el mercurio y otros medicamentos, como
de una manera tan expresiva ha descrito en una publicacién apa-
recida en el ano 1519 ULrich voN HuTTeN, quien hizo en si mismo
tales tratamientos para la sifilis. Desde luego es posible que cier-
tas formas de alimentacién pudieran influenciar la absorcion y
eliminacion de los medicamentos antisifiliticos de una manera
benificiosa para la curacion. Sobre ello deben hacerse todavia in-
vestigaciones posteriores.

Durante el sueno invernal estd reducido el metabolismo a su
ultimo extremo. Este fendmeno dificilmente podriamos reprodu-
cirlo en el hombre. Como la glucemia estd disminuida durante el
sueno invernal, han pensado N. y H. v. Jancs6 que el efecto cura-
tivo podria atribuirse a una disminucién del azdcar de la sangre.
En efecto pueden curarse en los ratones las infeccicnes de tripa-
nosomas mediante un medicamento que reduzca la glucemia, la
Sintalina, como han encontrado al mismo tiempo N. y H. v. Jancso,
en Hungria, y Scuer y RicARDO ARTAGAVEYTIA-ALLENDE, en Monte-
video. Segun nuevas investigaciones de Louriev Yorke, parece,
sin embargo, que el efecto de la Sintalina puede explicarse por
una accién venenosa directa sobre las células de los pardsitos.
Mis propias experiencias han dado por resultado que la Sintalina
en efecto actia sobre los tripanosomas, pero no sobre la sifilis
experimental. A pesar de esto, me parecié oportuno establecer
algunas experiencias sobre las relaciones entre el azicar de la
sangre y la sifilis. Ya que, como se sabe, se emplea el coma in-
sulinico como tratamiento de la esquizofrenia, existiria en si la
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posibilidad de emplear tal tratamiento también para la paralisis
progresiva. Mis experiencias en conejos sifiliticos me han ense-
nado, sin embargo, que ni la insulina corriente ni la Depotinsu-
lina que se distingue por un efecto retrasado y que también he
ensayado a propuesta del Profesor Dr. LAuTENSCHLAGER, de la
Casa Bayer, en Hochst, no tienen ninguna influencia sobre los
sifilomas y espiroquetes. De todos modos no se puede producir
en los conejos una hipoglucemia tan duradera y naturalmente
tampoco en el hombre, como la que pueden soportar los anima-
les durante el sueno iavernal. En este caso el aztcar de la san-
gre tiene durante semanas y meses enteros un valor tan bajo
como el que se observa en conejos y en el hombre durante el
coma insulinico. Por eso el camino para lograr una curaciéon de
la sifilis, especialmente de la lues nerviosa por medio de una dis-
minucién de la glucemia, no me parece apropiado. Todavia no
estd aclarado si el efecto curativo del sueno invernal frente a los
espiroquetes y tripanosomas puede atribuirse a otras influencias
hormonales. En este sentido deben todavia emprenderse experien-
cias ulteriores.

Como acabo de explicarles a ustedes, los espiroquetes de la si-
filis soportan los enfriamientos mds fuertes. Su comportamiento
es distinto frente al calor; mientras que a 37° en el cuerpo hu-
mano y a unos 38° en el organismo del conejo pueden resistir toda
la vida, el solo aurmento de algunos grados causan la muerte ra-
pida de los espiroquetes en el tubo de reactivos. También la sifi-
lis experimental del conejo puede curarse por recalentamiento,
como hemos mostrado, WEicHBRODT y yo y también BEssSEMANS y
sus colaboradores. Desde luego en aquellos conejos en los cuales
hemos visto una curacion sensacional, mal hemos empleado una
temperatura muy elevada ya en el limite de la resistencia. Los
conejos se calentaron de 42 a 44°. Tratdndose 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 mucho mas calor. Asi
Genesio Pacueco y J. Noronua Peres, en el Brasil, han emulsio-
nado esputos tuberculosos en solucion salina de 58 a 60°, con lo
que pueden demostrarse los bacilos tuberculosos mas facilmente;
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después de una temperatura de 60° han logrado el cultivo y la va-
cunacién.

Como se ha afirmado gue las inyecciones del veneno de cobra
en dilucién apropiada obran favorablemente sobre la sifilis, he in-
yectado a conejos sifiliticos altas dosis de veneno de cobra (1)
sin haber podido demostrar ninguna influencia sobre el transcurso
de la sifilis y los espiroquetes. Otra accion del veneno de cobra,
la influencia sobre los dolores violentos en la tabes, depende se-
guramente de la peculiaridad del veneno de cobra. Al investiga-
dor francés CALMETTE le mordi6 una cobra en un dedo. El brazo
quedé insensible hasta que empez6 a obrar la inyeccion del suero
antitoxico aplicada inmediatamente. Pero que el mismo veneno de
cobra, como se ha afirmado, esté igualmente influenciado por los
espiroquetes productores del proceso de la enfermedad de la ta-
bes no me parece aceptable a la luz de mis experiencias.

Por lo que respecta a la quimioterapia de la sifilis, he conse-
guido encontrar un buen remedio activo en los animales de expe-
riencia, que se distingue precisamente por la rapidez de su accién.
Se trata de una combinacién de un metal raro, el rodio. Aun
cuando segun las investigaciones de VoNKENNEL, en Kiel, asi como
de Pavanati, em Padua, las combinaciones de rodio son también
activas en la sifilis humana, el empleo de este producto no puede
llevarse a la prdctica para el tratamiento de la lues porque es
mucho mds caro que los otros medicamentos conocidos.

En el futuro deberemos prestar mas atenciéon que hasta ahora
para prevenir la sifilis. No quiero entrar en las posibilidades de
la profilaxia personal, que ya conocen ustedes. Quizds fuera nece-
sario emprender reconocimientos en serie de la poblacion total
para descubrir a los sifiliticos y someterlos a tratamiento. Para
tales reconocimientos em masa se apropiaria especialmente la
prueba en sangre seca publicada por CHepiak, 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 todavia, segun CHE-
DIAK, una investigacion serologica completa (reaccion de Wasser-
MANN y algumas reacciones de floculacién), antes de que se pueda

(1) El veneno de cobra me ha sido proporcionado por el Prof. Dr. ScaLoss-
BERGER, del Instituto Robert Koch, Berlin, por lo que le expreso mi agradeci-
miento.
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hacer un diagnéstico de la lues. Danr ha empleado extensamente
el miétodo de Cuepiak, en Colonia, sobre lo que también ha infor-
mado Remer MuLLER; alli se ha mostrado este método muy util
para descubrir casos de sifilis cuyos portadores nada sabian en
absolutosde su infeccion. Después de que la lues ha disminuido
en la mayor parte de los paises cultos en comparacion con tiem-
pos anteriores, podemos esperar seguramente que mediante una
campana enérgica se conseguird en un tiempo no muy lejano el
exterminio completo de la sifilis.



ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A CESARIANA

POR

D. Pepro pa CunmA
Assistente de Obstetricia da Faculdade de Medicina de Lisbhoa

As intervengées cirlrgicas obstétricas designadas pelo nome
comum de «Cesarianas», pertencem ao nimero das intervengoes
que ora actuam como operagdes profildticas, ora como operagoes
de necessidade. No primeiro caso, evitando a eclosdo de fenome-
nos patolégicos graves ou mesmo mortais, previstos a distdncia
por um estudo clinico e terapéutico detalhado; no segundo, go-
zando do papel de intervengdes de urgéncia relativa ou absoluta.
Podemos dividi-las em Cesariana conservadora e mutiladora :

( corporal, cldssica ou alta

A) istmo-segmentar, suprasinfisdria, transperitoneal ou baixa
Conservadora ¢{ extraperitoneal
vaginal

| com exteriorizagdo do tutero ou operagdo de PorTEs

B)

Mutiladora

CESARIANA ALTA

Foi usada por qudsi todos os obstetricistas durante muitos
anos, porém a sua grande mortalidade levou os tocélogos a estu-
darem profundamente éste assunto, tendo-se chegado as seguin-
tes conclusoes:

1) Md adaptacdo dos bordos da ferida e portanto md cicatri-
zacao.— Quer a sutura seja feita em dois planos, quer em trés,
a peritonizagdo da ferida, condigdo essencial em téda a interven-
¢do intraperitoneal, ndo ¢ satisfatéria.
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Muitos s3o os casos apontados na literatura médica, de desu-
nido completa da sutura uterina, casos &sses observados nas la-
paratomias post-cesariana empregadas com fins terapéuticos nas
peritonites. 3

E sabido também que uma condigdo indispensdavel para um
boa cicatrizacdo da ferida €é o repouso da mesmaj ora praticando
a sec¢do no corpo do ttero, éste ndo pode de modo algum estar
em repouso durante o puerpério, antes pelo contrdrio, contrae-se
para fazer a sua involugdo. Déste modo os bordos tendem a de-
sunir, o que é provado pelas inumeras aderéncias, que, em geral,
se observam apos esta operagio.

Se nos casos puros, isto &, os casos de membranas integras,
ela pode dar resultados regulares, o contrdrio sucede nos casos
infectados. Parteiros hd, como WErt, que chegam a afirmar que
a Cesariana cldssica s6 podera ser feita quando a parturiente ndo
tenha sofrido toque algum, pelo menos trinta dias antes do tra-
balho.

2) Fragilidade da cicatriz.—E grande ‘a percentagem da
ruptura uterina nas gravidezes ou partos que se seguem a tal
operagdo. : :

Para Horranp ela dd-se em 25 9 dos casos. CouvELAIRE e
AvupEBERT apresentam ntmeros muito inferiores. O primeiro dd
14 %, 0 segundo apenas 8 9/y. Estatisticas mais modernas indicam
3 a 4 %. A insergdo da placenta na cicatriz faz também deminuir
consideravelmente a resisténcia desta, pois o 6vo, em virtude das
propriedades fermentativas do seu trofoblasto, ndo encontrando
mucosa na regido da cicatriz, penetra com as suas células no mus-
culo uterino.

Para KusTnEr a insergdo da placenta na cicatriz da Cesariana
anterior é de 50 /.

CESARIANA BAIXA

O seu uso € relativamente recente entre nés (oito a dez anos).
Ela deve ser preferida a cldssica, ndo s6 porque apresenta menos
riscos de infec¢do e de aderéncias, em virtude da peritonizagdo
da ferida uterina se fazer mais facilmente e do maior poder de
defesa da serosa a éste nivel, como também pela muito maior so-
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lidez da cicatriz. Este tltimo factor ¢ muito importante para as
futuras gravidezes e partos. :

A solidez da cicatriz dd-se, sem duvida, em virtude da ferida
se copservar em repouso durante o puerperlo.

Por outro lado, como a placenta prévia central ndo é muito
freqiiente, a inser¢do da placenta na cicatriz, factor que atrés dis-
semos contribuir muito para a ruptura da mesma, raramente tam-
bém se dd. E assim se vé que as rupturas a seguir as Cesarianas
baixas sfo rarissimas, ndo s6 em valor absoluto, mas também
comparativamente com as altas. Para WETTERWALD as rupturas
nas baixas ddo-se em 0,28 %/ dos casos, isto €, dez vezes menos
que nas altas.

Outra vantagem da baixa é ndo so6 o de poder tentar-se a
prova de trabalho, evitando assim muitas Cesarianas, como o seu
emprégo em casos ligeiramente infectados. A-pesar destas vanta-
gens, hd ainda parteiros adversarios desta histerotomia. Um déles
é CaTaLA, que apresenta como argumentos :

1) O ser muitas vezes dificil a extrac¢do da cabéga fetal.

2) O ndo achar muito menor o perigo da:infecgdo.

3) O facto de, em geral, haver grande quantidade de sangue,
que torna por vezes pouco visivel o campo operatério.

Achamos que alguns déstes argumentos sdo destituidos de fun-
damento e que outros sdo muito fracos, em comparagio com; as
inimeras vantagens que ela tem.

A contrastar com a opinido de CaTaLa, podemos citar.a frase
de ScHickeLE, um dos parteiros que mais se dedicou ao estudo
da Cesariana: —«¢A Cesariana baixa é uma arma marava]hosa,
quando aplicada na altura devida».

CESARIANA EXTRAPERITONEAL "

Tem sérios inconvenientes: de técnica, pois ao fazer-se o des-
colamento do periténeo, éste rasga-se com freqiiéncia. A-pesar
da sutura imediata, nunca se pode garantir a exclasdo da cavidade
peritoneal. As lesdes da bexiga e mesmo dos ureteres, sdo fre-
qiientes. Além de todos estes inconvenientes, ela é também muito
mais morosa que as duas anteriores, factor que por vezes tem
grande importincia. :
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Para facilidade de exposi¢do, parece-nos preferivel dividir as
indicagoes da Cesariana em:

1) Angustia pélvica
' a) disquinésias uterinas
b) lesBes cervicais

¢) tumores

Cesariana |2) Distocia uterina B . : :
d) alteragées estaticas do utero por in-

na distocia = .
tervengoes anteriores
malterna “ a . »
| ) anomalias uterinas e vaginais

3) Lesdes cicatriciais vulvo-vesico-vaginais

4) Rigidez dos tecidos em primiparas idosas

5) Afecgdes dos orgaos genitais externos (varizes, edema da vulva)

Algumas apresentagdes viciosas (fron-
te, espadua, etc.)

.1) De origem fetal..... Feto volumoso
Cesariana Sofrimento fetal com dilatagdo incom-
na distocia pleta

ovular | 2) Distocia com sede nos | Placenta prévia
anexos ovulares ... | Procidéncia do corddo
Eclimpsia
: . IEoxicoses). RICL LW ol Descolamento placentdrio prematuro
Cesariana :
! com ou sem apoplexia
nas altera- : :
e Cardiopatias
B Tuberculose pulmonar

orginicas

Ventre agudo (apendicite, ruptura da vesic., torsdo de anexos, etc.)

REGRAS GERAIS QUE SE DEVEM SEGUIR NA PRATICA
DA CESARIANA BAIXA

A) A Cesariana ndo deve ser feita muito tardiamente, sendo
contudo impossivel precisar quanto tempo depois de iniciado o
trabalho se deve intervir. Se hd casos em que ela tem sido feita
passadas setenta e duas horas apés a ruptura das membranas, a
verdade é que quanto mais tardiamente ela € feita, maiores sdo
as probabilidades de aumentar a mortalidade e a morbidade ma-
terna.

A estatistica de WinTer é muito elucidativa a tal respeito.
Em cento e quarenta e seis casos, nitidamente infectados, a mor-
talidade foi de 27 %.

A-pesar-de haver autores, como KELLER, que dizem ser artifi-
cial a diferenga entre casos de membranas intactas e membranas
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rotas, em virtude da bdlsa das aguas nao constituir barreira in-
transponivel para os germens, sabemos, contudo, que quanto
menor € o tempo decorrido entre a ruptura das membranas e a
intervencdo, tanto melhores sdo, em geral, os resultados.

B) A indicagdo materna deve ser posta sempre em primeiro
plano, a ndo ser em casos excepcionais, em que o estado da mai
seja tdo precdrio que jd pouco conte, e entdo, é sobretudo a vida
do feto que interessa ao parteiro.

C) A Cesariana conservadora baixa estd contra-indicada nos
casos muito infectados. Nestes, se a via vaginal é absolutamente
impraticavel, teremos que recorrer a Cesariana de PorrEes ou, de
preferéncia, a Histerectomia subtotal (com ou sem drenagem).

A dificuldade maior estd em saber até que altura a Cesariana
pode ser feita; neste ponto reina grande divergéncia entre os to-
cologos. Se hd uns que a contra-indicam desde que haja taquicar-
dia sem temperatura ou com ligeira pirexia, outros hda que nao
hesitam fazé-la, mesmo em casos onde a via vaginal jd tenha sido
experimentada (versdo, forceps), facto que, para alguns parteiros,
constitue contra-indicagao absoluta. Para KeLLER, por exemplo, s6
ha contra-indicagdo nos casos em que existe fisometria ou naque-
les que, além de grande taquicardia e pirexia, apresentam, no de-
correr da intervengdo, edema subperitoneal em volta do segmento
inferior (sinal de infeccdo dos tecidos peri-uterinos).

O mesmo autor diz, ainda, que, se por um lado a sua estatis-
tica é levemente carregada, por outro lado tem a grande conso-
lagdo de ter poupado muitos tteros.

Feitas, assim, estas pequenas consideragdes, vamos agora
tratar cada indicagdo em especial.

CESARIANA NA DISTOCIA MATERNA

1) ANGUSTIA PELVICA.

Sao as bacias apertadas, sem davida nenhuma, uma das indi-
cacoes mais freqiientes desta operagdo.

Se o didmetro conjugado verdadeiro, 1til, de Pivarp, ou ainda
promonto-retro-pubico, fé6r menor que 8 cms., devemo-nos decidir
imediatamente pela Cesariana, visto ndo ser possivel que um feto
de térmo transponha a fieira pelvi-genital. A interven¢do 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 9,5 cms. Nestes casos devemos fazer a
prova do trabalho. Esta prova ¢ negativa quando ao fim de algum
tempo a parte apresentada se ndo encrava. A maneira de a fazer
e o tempo da sua duragdo tém sido objecto de inimeros artigos
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privar o feto da protecgdo do saco amniotico.
'Varia também muito de autor para autor o tempo que deve
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rétas, em virtude da bolsa das dguas nfio constituir barreira in-
transponivel para os germens, sabemos, contudo, que quanto
menor é o tempo decorrido entre a ruptura das membranas e a
intervencdo, tanto melhores sdo, em geral, os resultados.

B) A indicagdo materna deve ser posta sempre em pr1me1ro
~lann o nin ser em casos excepcionais, em que o estado da mai
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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 9,5 cms. Nestes casos devemos fazer a
prova do trabalho. Esta prova ¢ negativa quando ao fim de algum
tempo a parte apresentada se ndo encrava. A maneira de a fazer
e o tempo da sua duragdo tém sido objecto de inimeros artigos.
Vejamos o que dizem vdrios autores e o que n6s pensamos a tal
respeito.

KeLLer diz que a prova de trabalho deve ser levada o mais
longe possivel, auxiliando-se, durante &sse tempo, todos os facto-
res que possam influenciar favoravelmente a progressio do tra-
balho. Ele corrige as posi¢oes viciosas do tGtero por meio de
cintas, para que o polo cefdlico tenha tédas 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 combinagdo destas duas drogas constitue um método fe-
cundo em sucessos. Uma droga corrige a outra: uma, refor¢a a
contractilidade uterina; a outra, combate a resisténcia cérvico-
-segmentar. A injec¢do separada dos dois medicamentos, com um
pequeno intervalo (quinze minutos), € preferivel a injec¢do simul-
tdnea.

Escusado serd dizer que s6 empregamos a hipofisina quando
o tono for normal ou baixo, isto é, estando o utero mole e as
contracg¢oes fracas ou espagadas.

Tem a maior importdncia observar os fendmenos que se pas-
sam ao nivel do orificio uterino, pois se hd espasmos que melho-
ram pelos antiespasmddicos, quando dados desde o inicio, pode
também haver rigidez anatémica, que sé cede as incisdes.

Ao passo que Kreis, de Estrasburgo, indica a ruptura das mem-
branas logo no inicio do trabalho, KELLER e outros aconselham a
fazé-la s6 depois de haver trés a quatro dedos de dilatagao, salvo
se hd contracgdes espasmodicas que ndo tenham cedido a espas-
malgina e que podem beneficiar da ruptura precoce. Aqui, esta-
mos absolutamente de acérdo com as ideas de KeLrer. Outros
hd ainda que sé aconselham a ruptura depois da dilatagdo estar
completa. CouveLaire diz que os parteiros modernos ndo devem
privar o feto da protec¢do do saco amnidtico.

Varia também muito de autor para autor o tempo que deve
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durar a prova de trabalho; se ha parteiros, como Kreis, GINGLIN-
Ger e Tassovarz, que ddo como limite oito horas, outros ha,
como KELLER, que vdo até as vinte e quatro horas, no caso de
ndo haver temperatura. Se passadas estas horas a cabeca se nfo
encontra encravada, isto é, as bossas parietais ndo passaram o
estreito superior, deve-se dar como terminada a prova e a Cesa-
riana impoe-se,

E muito dificil, senio mesmo impossivel, precisarmos quantas
horas deve durar uma prova de trabalho, pois que tanto factores
de ordem estdtica como de ordem dindmica 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 serd abreviada, se éste f6r muito
volumoso ou se a cabega tiver tendéncia a desviar-se para uma
das fossas iliacas. Para apreciarmos os efeitos do trabalho deve-
mos servir-nos da manobra conhecida pela «palpagdo mensura-
dora»: aplica-se a face palmar duma das mados na face anterior
da sinfise pubica e espera-se uma contracgdo uterina. Neste mo-
mento vé-se se a cabega cavalga a sinfise ou se tem tendéncia a
encravar-se. E grande o valor desta manobra, quando feita vdrias
vezes, pois s6 assim poderemos ir vendo se o cavalgamento esta-
ciona ou diminue.

Para Roperr MERGER tém grande importdncia as relagoes do
segmento inferior com a cabega fetal, principalmente durante as
contracgoes uterinas. Se o segmento inferior € espésso, sem con-
tacto com a apresentagdo, o prognostico é mau; se, pelo contrario,
o segmento inferior ¢ delgado e toma pouco a pouco contacto com
a cabega, ¢ bom. Esta acomodagdo feto-segmentar s6 serd bem
observada durante uma contrac¢do; a escola de Lyon aconselha
mesmo a expressdo abdominal, quando se quere pesquisar esta
acomodagdo.

Nas apresentagdes pélvicas é muito mais dificil julgar a prova
de trabalho, por néo ser tdo facil apreciar as dimensdes da bacia
em relagdo a cabega fetal. Ela deve portanto ser mais curta do
que nas apresenta¢des cefalicas.

Tem a prova de trabalho sido atacada por vérios tocélogos,
principalmente americanos. Num dos ultimos nimeros do Amer.
Journ. of Obst. and Gynec., SCHUMANN, mais uma vez, a reprova,
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dizendo ser cada vez mais a favor da Cesariana precoce ou pro-
filactica nas bacias limites. Por outro lado vé-se que Obagesco
constatou, na clinica de TArNIER, que em 70 %o dos casos de bacias
limites- o parto se deu pela via natural. Parece-nos, pois, que nao
se pode nem deve de modo algum abandonar tal prova, antes pelo
contrdrio, devemos continuar a fazé-la, tentando aperfeigod-la tanto
quanto possivel.

2) DISTOCIA UTERINA.

a) Disquinésias uterinas. — Entre as distécias com que o par-
teiro se encontra com maior freqiiéncia estd, sem duvida, 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, comegou a interessar
muito os tocologos, tendo sido ScHickeLE e os seus colaboradores
que trataram pela primeira vez da resolugfo déste complexo pro-
blema.

A-pesar dos ensinamentos déstes parteiros, sabe-se muito bem
que hd contracturas que ndo cedem ao tratamento médico, princi-
palmente quando @ste € tardiamente instituido. Assim, o parteiro
pode achar-se em presenga de casos que ndo cederam aos anti-
espasmoédicos e de outros em que a medicagdo ndo foi instituida.
Na grande maioria das vezes essas parturientes apresentam-se da
maneira seguinte :

«Dilatagdo incompleta (mais raramente completada), cabeca
acima do estreito superior, membranas roétas, utero contractu-
rado».

Para estes casos pensamos que o Unico tratamento racional
serd a Cesariana — baixa — conservadora ou mutiladora, conforme
as regras por nés atrds-citadas.

b) Lesdes cervicais. — A verdadeira distécia cervical primitiva
¢ qudsi sempre devida a fibrose do colo. Em alguns casos, ra-
ros, a sifilis e a aderéncia de membranas sdo susceptiveis de oca-
sionar a distécia cervical. No caso de existir a fibrose, pode-se
recorrer as incisGes do colo ou a Cesariana, optando nés por esta
tltima. Havendo cancro do colo, proceder-se-d a histerectomia
total.

O edema do colo pode também ser indicagdo da via alta, pois
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que se a dilatagdo manual num colo normal ja ndo é operagdo
muito recomendada, por ser antifisiolégica, num colo edemaciado
ela esta absolutamente contra-indicada. Nos casos graves de edema
do colo é em geral a operagdo de PortEs ou & Cesariana mutila-
dora que se tem que recorrer, pois que por via de regra se trata
de mulheres muito infectadas.

¢) Tumores.— Podem os tumores uterinos provocar duas cau-
sas de distécia: mecdnica e dindmica.

Na primeira, por obstrugdo do canal pelvi-genital; na segunda,
por anomalia da contracgdo uterina, impedindo ndo s6 que a dila-
tagdo se faga regularmente como também predispondo as gran-
des hemorragias post-dequitadura. Vé-se pois que a Cesariana
conservadora nuns casos, mutiladora noutros, encontra aqui uma
indicagdo que obedece as regras gerais que tivemos ocasido de
enunciar.

d) Alteracoes estdticas do iitero por intervencéoes anteriores. —
Se a ligamentopexia a DoLeris, ou qualquer outro processo, nio
dd geralmente distdcia séria, o mesmo ndo sucede a histeropexia
pela parede uterina anterior, visto que téda esta parte do utero
ndo se desenvolve normalmente durante a gravidez, tendo o par-
teiro, na altura do trabalho do parto, que recorrer por vezes a
Cesariana, em virtude de ser impossivel a extrac¢do pela via va-
ginal. A primeira operagdo de PorTes que tivemos ensejo de fazer
foi numa mulher operada anteriormente de histeropexia. Publica-
mos éste caso, com Joaquim Fontes, em 1929, na Medicina Con-
temporanea.

e) Anomalias uterinas e vaginais— septos, atresias, etc. —
Algumas vezes as anomalias uterinas e vaginais (casos de ttero
didelfo, vdrios septos vaginais, etc.), podem ser indicagdo de via
alta.

3) LESOES CICATRICIAIS VULVO-VESICO-VAGINAIS.

Podem estas lesdes ser indicagdo de Cesariana, ndo sé por a
rigidez do tecido cicatricial tornar impraticdvel 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 PRIMIPARAS IDOSAS.
Nestes casos pode-se por vezes ter necessidade de recorrer a
via alta, principalmente nas apresentagoes pélvicas.

5) AFECGOES DOS ORGAOS GENITAIS EXTERNOS (VARIZES, GRANDE
EDEMA DA VULVA, ETC.).

Pensamos serem rarissimas as indica¢ées da via alta nestes
casos.

CESARIANA NA DISTOCIA OVULAR

1) DISTOCIA DE ORIGEM FETAL

Apresentacdo de fronte.— Quando falamos de apresentagdo
de fronte, queremos referir-nos apenas aos casos em que a ca-
bega, apresentando-se no estreito superior pela fronte, se encrava
e desce na escavagdo na mesma atitude, fazendo-se o desencra-
vamento também em fronte. Achamos conveniente esta explica-
¢do, pois que obstetricistas hd que confundem a verdadeira apre-
sentagdo de fronte com a atitude especial em que por vezes se faz
o encravamento das cefalicas de vértice nas bacias chatas. Isto
¢ tanto assim que reina grande discorddncia nas estatisticas da
freqiiéncia desta apresentagdo. Assim, para KLEINWACHTER, existe
uma apresentagao de fronte em cinco mil partos, ao passo que
para Henricius p’HELsINGFORs uma em quatrocentos. Esta enorme
discordancia deve, em grande parte, ser devida a diferente forma
de interpretar a dita apresentagdo.

E nas bacias ligeiramente apertadas ou ndo muito largas, em
relagdo a cabega do feto, que a apresentagdo de fronte aparece
com maior freqiiéncia. As interven¢des sdo muito freqtientes, po-
dendo mesmo dizer-se que, falando em apresentagdo de fronte,
equivale a parto distécico. O verdadeiro mecanismo do trabalho
de parto nesta apresentagdo ainda hoje ndo é bem conhecido; é
classico considerar-se trés teorias de encravamento: a de M™® La
CHAPELLE, MANGIOGELLI ¢ PoLssoN.

E a Cesariana que temos muitas vezes de recorrer se quiser-
mos aliviar um pouco o prognédstico do feto e por vezes também
o da madi, ndo s6 por ser mal conhecido o mecanismo do traba-
lho, como também por se tratar, em geral, de mulberes com vi-
ciagdo pélvica, como jd acima dissemos.

As condigbes da sua aplicagdo sdo as enunciadas nas regras
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gerais. Devemos s6 deixar evolucionar o parto pelas vias naturais,
tratando-se de bacias muito amplas ou de grandes multiparas.

Apresentacdo de espddua.— A apresentag@o transversa ou de
espddua € uma apresentagdo distécica; o parto espontdneo num
feto de térmo é impossivel. Rarissimas vezes a espadua pode ser
substituida pela pelve ou cabega, dando-se o que se chama a ver-
sdo espontdnea. x

Na grande maioria dos casos a distécia € resolvida pela ver-
sdo por maaobras internas, seguidas de extrac¢do manual; con-
tudo, a Cesariana tem também as suas indicagbes. Vejamos:
membranas rotas, dilatag@o incompleta, feto vivo, ttero contrac-
turado — Cesariana conservadora ou mutiladora, conforme o grau
de infec¢do. Pode haver casos com feto morto em que a histero-
‘tomia estd indicada pela impossibilidade de introduzir o embrid-
‘tomo, ndo s6 por falta de dilatagdo, mas mais ainda pela existén-
cia de uma forte contractura.

Hé também quem aconselhe a Cesariana nas primiparas, logo
que se inicie o trabalho, mesmo que ndo tenha havido ruptura
das membranas — Cesariana profilatica.

Esta conduta s6 nos parece razodvel nos casos de primiparas
idosas com colo grande e perineo rijo. GuenioT aconselha a fazer
nestes casos a Cesariana alta, em virtude do segmento inferior
estar mal formado.

Apresentacdo de face.— Na grande maioria das vezes o parto
faz-se espontdneamente nesta apresentagao ; achamos, porém, in-
dicada a Cesariana nos rarissimos casos em que o mento roda
para trds ou entdo quando a dita apresentacdo (face) aparece com
qualquer das distécias que jd por si indique a intervengao.

Apresentacdo pélvica.— Pode a Cesariana ter indicagdes nesta
apresentagdo, muito especialmente tratando-se de primiparas ja
idosas. Assim, BriNpEAU diz que o facto de se encontrar uma pél-
vica numa primipara deve fazer pensar imediatamente que existe
uma anomalia anatémica ou fisiolégica do utero, devendo por con-
seqiiéncia o prognostico do parto pelas vias naturais ser reser-
vado. Portanto, se o trabalho é anormal, com contraccbes irre-
gulares, dilatagdo 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 € no desencra-
vamento das espdduas que se dd com maior freqiiéncia a distocia,
podendo ocasionar a fractura das claviculas, himero, paralisia
obstétrica e até mesmo morte do feto por asfixia, em virtude de
nao ser possivel fazer a extrac¢do rdpida dos membros superiores.
Para evitar essas complicagdes tém-se por vezes que recorrer
Cesariana.

Ja tivemos ensejo de fazer uma histerotomia a uma gravida
em que os dois primeiros filhos— que pesavam, respectivamente,
6 e 6*,200 — tinham morrido asfixiados em virtude do enorme did-
metro bi-acromial tornar impossivel a extrac¢do rdpida das es-
pdduas. Gragas a histerotomia, o terceiro filho nasceu vivo, pe-
sando 5*¢,goo.

Sofrimento fetal, com dilatacdo incompleta.— E sabido ser
condi¢@o indispensdvel para o parto pelas vias naturais o orificio
uterino estar dilatado ou ser dilatavel. Déste modo, sempre que es-
tivermos em presenga dum caso de sofrimento fetal com pequena
dilata¢do, teremos que recorrer a via alta, muito especialmente se
o colo ndo estiver integro, visto nesse caso estar contra-indicado
a dilatagdo manual sob raquianestesia.

2) DISTOCIA COM SEDE NOS ANEXOS OVULARES.

Placenta prévia. — A Cesariana da, indiscutivelmente, 6ptimos
resultados no tratamento desta afecgdo.

Das suas indicagGes na placenta prévia é que nem todos es-
tdo de acdrdo. Vejamos algumas opinides: BALARD trata s6 por
via genital os casos muito simples, aquéles em que a ruptura das
membranas faz sustar a hemorragia. Se esta persiste, ndo hesita
em tomar a via alta. Diz o mesmo parteiro que na placenta pré-
via de duas uma: ou o parto se dd espontineamente ou € a his-
terotomia que se deve recorrer.

Estamos absolutamente com Desousryr e KELLER, que propoem
a Cesariana nos seguintes casos:

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

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

Em todos os outros casos que ndo se encontram nos atras
apontados, sdo os meios obstétricos que devem ser aplicados
(ruptura de membranas, baldo de CHAMPETIER, versdo de BraxTon
Hicks, etc.).

O processo de DeLmas, ou seja a dilatagdo do orificio uterino
por meio de raqui, deve ser pdsto de parte pelos numerosos ca-
sos apontados de ruptura do segmento inferior, ainda que o seu
autor o defenda a outrance.

Se o feto estiver morto ou tiver poucas probabilidades de via-
bilidade, s6 em casos excepcionais pode a Cesariana abdominal
estar indicada, sendo preferivel a vaginal ou, se possivel for, a
extracgdo do feto através a placenta, prdtica a que muito rara-
mente se deve recorrer.

Procidéncia do corddo. — Esta complicagdo pode resolver-se,
na maioria das vezes, pela via vaginal. Contudo hd casos em que
s6 a via alta deve ser escolhida, a-fim-de evitar a morte do feto:

1.°— Ansa irredutivel com orificio pouco dilatado.

2.°— Sofrimento fetal com pequena dilatago.

Ao fazer a Cesariana devemos ter o cuidado de laquear o cor-
ddo umbilical, de modo a ndo fazer passar pela cavidade abdo-
minal a parte do corddo que fazia procidéncia.

CESARIANA NAS ALTERAC@ES GERAIS ORGANICAS

TOXICOSES.

Eclampsia.— Tem aqui a histerotomia por vezes indicagdo.
Como se sabe, a eclimpsia ¢ uma toxicose muito grave, ndo so
para a mli, mas muito mais ainda para o filho, chegando a matar,
por ano, nos Estados-Unidos, doze mil fetos. A-pesar desta toxi-
cose ter deminuido bastante de freqiiéncia, em virtude, principal-
mente, dos ensinamentos profildticos colhidos pelas grdvidas nas
consultas de higiene pré-natal, ela continua, contudo, a preocupar
muitissimo os que a éste assunto se dedicam. Tém sido variadis-
simos os tratamentos propostos para esta toxicose em virtude
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das também variadissimas teorias que tém aparecido para a ex-
plicar.

Esses tratamentos sio : uns, puramente médicos e outros, ci-
rargicos. Correndo a literatura obstétrica, vemos parteiros de-
fendendo d owtrance cada um déles; assim, vejamos: o velho
método de STrRoGANOFF, que consiste na aplicagdo sistemdtica de
morfina e cloral, tem ainda hoje numerosos adeptos pelos bons
resultados que pode dar. Uns aplicam-no sé como STROGANOFF O
ensina, outros fazem concomitantemente outra terapéutica, como
sangria, sulfato de magnésio, etc. Se é certo que estes proces-
sos ddo muitas vezes bom resultado para a mii, a verdade € que
éles sdo menos brilhantes para os filhos. E por isso que vérios
parteiros preconizam a Cesariana. Vejamos algumas opinides :

RazetTE, diz: «assim como o cirurgido ndo pode saber como
evolucionard um caso de apendicite aguda, assim o parteiro ignora
a evolugdo duma ecldmpsia». Pensando desta forma éle aconse-
lha sempre a histerotomia em presenca dum ataque convulsivo.

SHaNDz é, como éste Gltimo, grande partidirio da Cesariana.

Maxint escreve: «a supressdo do parto pela Cesariana precoce
nos ultimos meses de gestagdo com feto vivo é o tratamento que
d4 mais seguranga para a vida da maii e do filho».

Para o pré-eclampsismo o mesmo autor aconselha o trata-
mento médico, passando ao cirlrgico logo que aparega a primeira
convulsao.

PuanNeur vai mais longe; para éle a Cesariana deve ser em-
pregada no pré-eclampsismo. Da mesma opinido é Loiseaux, Para
Davis € ela a tUnica operagdo aconselhada para os casos de
ecldmpsia convulsiva ndo melhorada pelo tratamento médico.

G. MosHer é mais moderado nas suas indicagdes. Aconselha
s6 a Cesariana nos casos de primiparas com colo rijo que ndo te-
nham melhorado com o tratamento médico. Nés ndo seguimos nem
a escola de STrRoGANOFF, com as suas variantes, nem a dos inter-
vencionistas sistemdticos. Combatemos o pré-eclampsismo antes
de mais nada (regime hipocloretado, séro glucosado, acecolina,
sangria, etc.). Uma vez desencadeado o periodo convulsivo, e que
se veja ndo haver tendéncia a sustar a situagdo medicamente, o
esvaziamento do utero impd&e-se.

Feto ' "avel, dilatagdo nula ou qudsi nula, primipara — Cesa-
riana abdominal. Se o feto ndo é vidvel — Cesariana vaginal. Pri-
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mipara ou multipara, com orificio dilatado ou dilatdvel, feto vivo
— forceps ou versdo; com feto morto — embriotomia.

Descolamento prematuro da placenta com ou sem apoplexia
utero-placentdria. — Varias também sdo as teorias que tentam ex-
plicar esta situagdo, razio por que vdrios também sdo os trata-
mentos aconselhados, tal qual como acontece na ecldmpsia. Se
SorLomons e DE Snow sdo absolutamente abstencionistas, a escola
francesa, a frente dos quais se encontra CouveLAIrg, que foi, sem
ddvida, a pessoa que primeiro estudou éste complexo problema,
aconselha a recorrer a histerotomia, seguida ou ndo de histerecto-
mia, conforme a fibra muscular uterina reage ou ndo a pituitrina.

O mesmo autor segue a via baixa nos casos em que a dilata-
¢do permita a extracgdo do feto. Mesmo nestes casos, se o Gtero
ndo tem tendéncias a contrair-se depois de esvaziado, ndo hesita
em recorrer a histerectomia,

CARDIOPATIAS E GRAVIDEZ,

Numa cardiaca grdvida podem aparecer acidentes graves que
obriguem a uma interven¢do. Quando essa intervengdo ¢ decidida
no térmo ou préximo déle, devem-se eliminar os processos len-
tos que riscam agravar os acidentes grdvido-cardiacos. A extrac-
¢do vaginal s serd indicada nos casos em que se possa fazer com
grande facilidade. Em todos os outros recorremos a Cesariana
-abdominal, ou vaginal, em casos de feto muito pequeno. Quando
operamos por via abdominal e que estiverem contra-indicadas
novas gravidezes, devemos aproveitar para a esterilizagdo, Ndo
abordamos aqui o problema de interrup¢do da gravidez em car-
diacas, pela pequena Cesariana por nos parecer estar ja fora do
assunto que tratamos.

TUBERCULOSE PULMONAR.

Em téda a tuberculose pulmonar o trabalho de parto deve ser
abreviado. Por outro lado ¢ sabida a nefasta conseqtiéncia que o
puerpério tem nestas mulheres.

Atendendo ndo sé a estas duas circunstincias, mas também ao
facto, muito conhecido, do aparecimento de poussées febris pré-
-menstruais, estd por vezes indicada a histerotomia, seguida de
histerectomia ou a histerectomia em bloco. Sé os exames clinico,

s
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laboratorial e radiolégico, podem fornecer-nos dados seguros para
resolvermos problema tdo complexo.

VENTRE AGUDO.

Em presenga duma gravidez jd avan¢ada ou em trabalho de
parto, uma situagdo de peritonite difusa pode levar o cirurgido a
fazer a histerotomia, seguida ou ndo de histerectomia, a-fim-de
melhor tratar a lesdo causal (apendicite, etc.).

CESARIANA POST-MORTEM

E de origem muito antiga. Jd4 Numa PowmpiLius, 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
gravidas de térmo ou proximo déle. Assim nasceram varias per-
sonalidades, como Burcarp, GEBHARD, conde de BriGruz, etc.

Achamos que a Lex Regia deve continuar a ser cumprida.

CONCLUSOES

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

Contudo, o parteiro sé a ela deve recorrer depois dum exame
minucioso, em que os prés e contras devem ser muito bem pesa-
dos, lembrando-se sempre que s6 a ela devem recorrer quando
a via vaginal ndo ¢ compativel com a vida dos dois séres.

Das Cesarianas conservadoras preferimos a baixa transperi-
toneal, mesmo nos casos puros, salvo rarissimas excepgoes, como
pode ser a indicagdo duma intervengdo muito rapida. A operagdo
de Porres, intervengdo mais tedrica que praticamente conserva-
dora, reservamo-la para primiparas infectadas (infecgdo ndo muito
grave). A mutiladora para as grandes infecgdes.



NOTAS CLINICAS

QUISTO DO EPOOFORO, COM INFILTRAGAO TUBERCULOSA (1)

POR

FERNANDO DE ALMEIDA

Pela sua extrema raridade, publicamos um caso de quisto do epodforo,
com infiltragdo tuberculosa e que tivemos ocasido de observar, ha alguns
meses.

Tém sido descritos, com relativa freqiiéncia, quistos do ovario em que se
encontre um processo baciloso; ; no entanto, até 1923, MoEnck (2), ao retinir
todos os trabalhos publicados sdbre o assunto, ndo conseguiu juntar mais que
trinta e quatro casos auténticos ! ; Que dizer agora dos quistos do epobforo,
com infiltragdo tuberculosa, quando NurNBERGER, na edigdo espanhola do
Tratado de patologia e biologia da mulher, de 1932 (16mo IX, pag. 334) afirma
ndo conhecer sendo dois casos ?

Por &ste motivo procurdmos o que de novo haveria na bibliografia recente
do ligamento largo; jinfelizmente, até esta data, ndo encontrdmos mais ne-
nhum caso semelhante aos descritos !

O tumor por nos operado, de que damos os aspectos macro- e microsco-
pico (figs. 1 e 2 e estampa), foi encontrado em C. P.,de 21 anos de idade, sol-
teira, natural do Funddo, 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 entdo a tratou, aconse=-
lhou-a a vir a Lisboa para ser operada de apendicectomia. Desde aquela data,
as dores ndo a deixaram mais e por isso resolveu dar entrada no servigo.

Antecedentes pessoais.— Hd quatro anos, ascite, provavelmente tuber-
culosa, tratada com repouso, helioterapia, etc. Melhorou rapidamente em
poucos meses e voltou em breve a fazer a sua vida habitual,

Menarca aos 11 anos, sem dores. Pouco antes do ventre aumentar de vo-
lume, isto &, aos 17 anos, dismenorreia pré-menstrual ; as dores eram locali-
zadas ao lado esquerdo e irradiavam para a regido sagrada. Depois da ascite,

(1) Publicado no drquivo de Obstetriciae Ginecologia. Vol, IV. N.0 2, Setembro de 1939,
(2) J. MiLLER, in Lusarsa & Hexke, Handbuch der speziellen path. Anat, und His-
tologie,
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a dismenorreia passou a ser post-menstrual (nos dois dias seguintes). Ultima-
mente tem piorado, solrendo de dores nas duas semanas que se seguem &
menstruagdo, sempre localizadas ao lado esquerdo.
Antecedentes hereditdrios.— Pais e irmdos saiiddveis; ndo consta que
qualquer parente proximo ou remoto tenha sofrido ou sofra de tuberculose,
Observagdo. — Bom estado geral. O ventre ¢ de forma normal ; paniculo
adiposo regularmente desenvolvido ; ndo h4 hiperestesia cutéinea ; & depressi-

Fig. 1. — Fotografia (ampliada) da pega. De cima para baixo
a trompa, o quisto € um grande foliculo tuberculoso.

vel sem resisténcia. A palpagdo do ponto de Mac-Burnay, provoca-se dor, que
irradia para a coxa. Em nenhum outro ponto do ventre se provoca dor pela
palpagdo.

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

Operagao.— Com o diagnoéstico de apendicite cronica em um ventre onde
certamente se encontrariam aderéncias de antiga peritonite bacilosa, fizemos
laparotomia mediana infra-umbilical. Aderéncias fortes do epiploon 4 parede,
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ao utero e 4 bexiga. Destruigdo das aderéncias. Salpingite bacilosa a esquerda,
tubérculos raros ; ovério livre. Anexite bacilosa a direita ; ndo foi possivel in-
dividualizar o ovério. Pequeno tumor duro do ligamento largo direito, do ta-
manho de uma aveld. Uma aderéncia repuxava o apéndice pelo meio e man-
tinha-o dobrado em &ngulo agudo. No peritoneu visceral das ansas delgadas,
viam-se alguns tubérculos. Extirpagdo dos anexos direitos com o quisto do
ligamento largo ; apendicectomia.

Post-operatorio bom. Revista seis meses mais tarde, apresentava 6ptimo

Fig. 2. — Microfotografia. A disposi¢do € a mesma da Fig. 1.

estado geral ; dores ligeiras no quadrante inferior esquerdo durante o periodo
menstrual. A direita ndo voltou a ter dores.

Anatomia patoldgica. — Extrafimos o seguinte do relatorio do Prof. WonL-
wiLL (a quem mais uma vez agradecemos seus ensinamentos) sobre as pecas
enviadas para o laboratorio :

O ovdrio apresentava algumas cavidades quisticas, quer de paredes del-
gadas e lisas, contendo lfquido incoler, quer mais espessas e esbranquigadas,
de contetdo sanguinolento. Estroma rico em vasos ; alguns foliculos atrésicos
e uma formagdo fibrosa com muitas células contendo sidertforos ; hemorra-
gias para o lume dos foliculos atrésicos e que se propagavam um pouco para
o estroma vizinho. Havia foliculos contendo no seu lume uma massa homogé-
nea, eosinofila. =0

"
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A trompa apresentava no estroma da mucosa um foliculo constituido per
células epitelivides e células gigantes, tipo de LANGHANS, sem caseificagdo;
havia focos andlogos, mais pequenos, mesmo no estroma das vilosidades.

No mesovdrio havia uma cavidade quistica, revestida por epitélio cubico,
incompleto ; sob esta camada encontraram-se formagdes glandulares multi-
plas, também revestidas por epitélio (quer achatado, quer cilindrico) e que
desembocavam na superficie da cavidade. Entre estas gldndulas e o ponto
onde faltava o epitélio de revestimento da cavidade, encontrava-se, por um
lado, uma infiltragdo difusa por linfocitos, grandes histi6citos e granulécitos;
por outro lado, foliculos circunscritos, como os descritos na mucosa da trompa.

As células histiocitdrias, ao tornarem-se sbltas, haviam entrado para o
lume da grande cavidade. O contetdo desta ultima consistia, além disso, em
massas amorfas com particulas de cromatina e uma hemorragia compacta.

As gliandulas descritas encontravam-se exclusivamente no lado da cavi=
dade oposto & trompa, ao passo que os foliculos tuberculosos e a infiltragdo
difusa existiam em tdda a circunferéncia. Devemos ainda referir especial-
mente um grande foliculo existente por baixo da regido das glindulas e que
se vé muito bem na gravura, com células epitelidides no centro e linfoides na
periferia.

O apéndice mostrava pouco tecido adiposo na submucosa ; lesGes muito
ligeiras de apendicite antiga.

Os dois casos reiinidos por NURNBERGER sdo um de Kerry (Operative
Gynecology) e outro de Tuye (Ueber einen Fall von Cystoma paraovarii mit
Tuberculose). Em ambos também se tratava de doentes tendo padecido de
peritonite bacilosa antes da intervengdo. No de THyE, a doente tinha 18 anos
de idade e a ascite fora aos 15; dera entrada no hospital por «dores espas-
moédicas de bastante intensidade na fossa iliaca direita». O quisto era do ta-
manho de uma cabega e pesava 1,600 grs.; havia tubérculos na sua superficie,
bem como no peritoneu vizinho. A camada epitelial do quisto estava qudsi
tdda intacta, mas, nalguns pontos e principalmente ao nivel do pediculo, en-
contraram-se tubérculos que atravessavam a parede.

A peritonite bacilosa nos antecedentes faz supor que a infiltragdo 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 cibico, encontrava-se destruida incompletamente pelo
processo baciloso; o mesmo sucedeu no caso de Tuye. Ainda por outro mo-
tivo, o caso que descrevemos se aproxima do de Trve (a referéncia de KELLy
é excessivamente resumida para podermos fazer comparagées) ; assim, se no
daquele autor se tratava de uma rapariga de 18 anos de idade que havia so-
frido de ascite bacilosa aos 15, no nosso a doente tinha 21 anos de idade ¢ a
ascite fora aos 17, portanto pela mesma idade e com intervalo sensivelmente
o mesmo entre o derrame especifico na cavidade abdominal e os sintomas
agudos que determinaram a intervengdo. H4 s6 um pormenor em que os dois
casos diferem muito: é pelo que diz respeito ao tamanho da neoplasia, que no
do autor alemdo era igual a uma cabega ¢ no nosso a uma aveld, o que o torna
muito raro entre os quistos daquela regido, pois ¢ sabido que os quistos do
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epodforo variam geralmente de volume entre o de um dvo de galinha e o de
uma cabeca de adulto; alguns chegam a ser tdo grandes que atingem pesos
inverosimeis, como o de GurtLEr (53 quil.). Por &ste motivo ndo fizemos o
diagnostico de quisto antes da intervengdo, ao contrédrio de THyYE.

Antes de terminar, queremos chamar a atencdo para os pequenos tubos
glandulares existentes por baixo do quisto, dos quais alguns comunicavam
com a cavidade. Supomos tratar-se, ndo s6 pela estrutura como pela situa-
¢do, disposi¢do, etc., de ductuli transyersi do epooforo. Eles vém assim apoiar
a origem que atribuimos ao tumor.

RESUME

L’A. décrit un cas rare d'un petit kyste de I’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.

g
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epooforo variam geralmente de volume entre o de um dvo de galinha e o de
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Pneumotdrax espontaneo. (Spontaneous pneumothorax), por R, CHARR. —
The American Review of Tuberculosis. Vol,. XL, N.° 5. 193g.

Se exceptuarmos o’pneumotorax esponténeo idiopatico, cuja patogénese
¢ ainda obscura, mas seguramente néo filiada em lesées tuberculosas, activas
ou latentes, a grande maioria das rupturas pleurais, com pneumotérax conse-
cutivo, deve-se, de-facto, 4 existéncia de lesées daquela natureza. O A, apre-
senta dez casos de pneumotoérax espontineo, oito dos quais se verificaram em
tuberculosos e dois em doentes com antraco-silicose. Em todos, o seu apareci-
mento foi sibito, e ocorreu com os doentes na cama, sem tosse prévia, espirro
ou qualquer outra forma de esforgo tordcico ; as queixas apresentadas foram
dispneia e dor ao nivel da perfuragdo. Na autopsia verificou-se que a ruptura
se tinha dado, em sete dos doentes, na linha médio-axilar e em trés, na linha
médio-clavicular; nesta ultima localizagdo tratava-se de perfuragoes realiza-
«das ao nivel de lesGes exsudativo-caseosas, de data recente, cobertas por pleura
muito fina e transparente € sem a presen¢a de aderéncias. Pelo contrério, no
grupo dos outros sete doentes existiam aderéncias pleurais em tdrno dos pon-
tos rotos e tratava-se de lesées pulmonares de forma crénica ; nestes casos a
ruptura devia-se ao estiramento que aquelas aderéncias pudessem provocar
sobre o pulmado, sabido como & que exactamente ao longo daquela linha & onde
o pulmdio, nos seus movimentos respiratorios, maior excursdo realiza no sen-
tido vertical. O facto de ndo se ter encontrado uma unica perfuragdo na face
posterior do pulmdo ainda torna mais favordvel a tese da causa mecénica, pro-
vocadora das rupturas, pois a face posterior é exactamente de tddas as faces
do pulmdo aquela que menos se move.

Nas lesdes de antraco-silicose a ruptura pleural ouse faz ao nivel de qual-
quer bdlha de enfisema superficial, em geral também por possivel repuxamento
das mesmas por aderéncias pleurais que se formam na sua proximidade, ou
entdo por gradual extensdo da necrose da massa antraco-silicdtica, até a pe-
riferia.

J. RocHETA.

Tuberculose intestinal e gluconato de caleio. (Intestinal tuberculosis and
caleium gluconate), por V. V. Pisant. — The American Review of Tuber-
culosis. Vol. XL.. N.2 5. 193q.

Principia o A. por acentuar que a tuberculose intestinal ¢, em geral, a
conseqiiéncia de uma tuberculose pulmonar avangada, de modo que ndo se
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pode obter qualquer resultado terapéutico, favordvel na primeira, se ndo se
procura influenciar benéficamente a segunda; por outro lado, deve acres-
centar-se que os resultados efectivos a obter com o gluconato de cdlcio sé po-
dem esperar-se depois de um longo periodo de administragdo, sempre para
além de seis meses. E também impor:ante um diagnostico precoce, pois na-
turalmente leses intestinais muito avangadas ndo sdo proprias para qualquer
tratamento. Infelizmente, o grau de melhoria que possa realizar-se ndo pode
ser rigorosamente controlado, pois, até a data, ndo possuimos nenhum método
de diagnostico que permita fazé-lo ; tem, portanto, que contar-se com um
certo cosficiente pessoal, na avaliagdo das melhorias observadas. Nesta con-
formidade, apresenta o A. uma estatistica de quarenta e trés casos de tuber-
culose intestinal tratados com injecgdes intramusculares de gluconato de cal-
cio, durante um periodo médio de trés meses; dos doentes tratados pode
afirmar-se que vinte melhoraram definitivamente. Ao comparar as mudangas
clinicas observadas nos doentes tratados com o célcio e daqueles ndo subme-
tidos a esta terapéutica, ¢ forgoso reconhecer as propriedades farmacologicas
benéficas do cdlcio; assim, verificou-se que um pequeno grupo de doentes que
por érro tinham suspendido a aplicagdo déste medicamento ao fim de quatro
a cinco meses, de-pressa se queixavam dos primitivos sintomas, que rapida-
mente desapareciam apds algumas semanas de continuagdo do mesmo. Pode,
pois, dizer-se que déste grupo de doentes se tirou como conclusdo evidente a
idea de que o célcio rectifica a actividade perturbada do intestino, pela desa-
pari¢do ou deminui¢do das nduseas, dos vomitos, da flatuléancia, das eructa-
goes, diarreia ou constipagdo e consecutivo aumento de apetite, péso e ener-
gia, que produz.
J. RocHETA.

A origem apical da tisica. (The apical origin of phthisis), por S. PubEr. —
Tubercle. Vol. XX. N.° 10. 193g.

O problema do inicio topogréfico da tuberculsse pulmonar ndo deixou
ainda de constituir tema de discussdo para os clinicos; de vez em quando
surgem nas revistas da especialidade artigos que procuram defender a tese da
origem apical e outros que, pelo contrério, julgam provar absolutamente a sua
origem nédo apical. A questdo é, de-facto, bastante dificil de esclarecer por
completo, atendendo a variedade de aspectos que a doenga pode tomar, agra-
vada pela insuficiéncia dos nossos meios de andlise ; por exemplo, h4 lesdes
apicais activas que podem, durante algum tempo, passar desapercebidas aos
raios X, e, por outro lado, hd les6es radiogrificas ao nivel do apex que sdo
inactivas, como é sabido —a chamada tuberculose abortiva dos franceses —
mas cuja diagnose exacta nem sempre & fdcil,

0 A., que é decididamente partidério da origem predominantemente api-
cal da tmberculose do adulto, insurge-se em particular com o térmo de catarro
apical ou apicite, empregado por alguns autores, que assim pretendem fazer
um diagnostico precoce desta doenga, mas admitindo-a neste periodo como
uma lesdo brénquica de pouca gravidade. Ora, para o A, tal idea & bastante
falsa, pois nem a tuberculose apical comega por les6es brénquicas, nem pode

—_—
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ser considerada de pouca importincia, mas sim encarada sempre com a pos-
sibilidade de dar origem a uma tuberculose progressiva.
J. RocHETA.

Reacgio cutanea dos tuberculosos pulmonares ao polisacarideo ex-
traido do terreno de cultura do bacilo de Koch, (Reattivitd cutanea
dei tubercolosi polmonari di fronte al polisaccaride estratio del terreno
di cultura del bacillo de Koch), por G. Dappi e C, PanA. — Annali dell'Is-
tituto «Carlo Forlanini», Ano III. N.°* 7-8. 1930.

Em continuagéo dos trabalhos de Morelli, Daddi e Cattaneo, que tinham
verificado a existéncia de propriedades tuberculinicas nos polisacarideos, obti-
das em terreno de Santon, onde se tinha desenvolvido o bacilo de Koch, e ainda
em virtude da importéincia, sempre crescente, que os polisacarideos das bacté-
rias estdo a adquirir nas investigagdes sobre as propriedades biologicas dos
componentes quimicos de muitos germens patogénicos e ndo patogénicos,
resolveram os AA. referir os resultados obtidos com a reacgdo cuténea dos
tuberculosos pulmonares, apés a injeccdo intradérmica em diversas solugdes,
de polisacarideos do terreno de cultura do bacilo de Koch.

Digna de relévo é a precocidade da reacgdo positiva no sentido tuberculi-
nico, pois 50 9/, dos casos apresentam, j4 ao fim de cinco horas, ndo s6 rubor
e edema local, mas ainda uma auténtica infiltragdo da pele, que persiste até
as quarenta e oito horas; tais fenémenos locais adquirem — especialmente em
correspondéncia com a intradermo reac¢do, em dilui¢Ges mais concentradas,
em individuos muito sensiveis —uma intensidade notavel, e sdo acompanha-
dos, muitas vezes em cérca de 3o 9/, de ligeira dor do membro superior e de
febre, fendmenos que desaparecem depois das vinte e quatro horas. A estas
particularidades o poliscarideo junta ainda a circunstdncia, num certo nu-
mero de casos, de provocar imediatamente, apds a injec¢do, rubor local e
edema, que desaparecem completamente ao fim de uma hora, cuja interpreta-
¢do ainda falta esclarecer. Da comparagdo da reacc¢do cutdnea e das formas
andtomo-clinicas da tuberculose pulmonar ndo resultou nenhuma relagdo pre-
cisa; deve, porém, notar-se que nos casos graves a sensibilidade ao polisaca-
rideo deminue muito.

J. RoCHETA.

O valor pratico da radio-quimografia na associagio pneumotérax-fre-
nicectomia. (Il valore pratico della roentgenchimografia nella associa-
gione pneumotorace-frenicoexeresi), por G. ToreLLL — Annali dell’Istituto
«Carlo Forlanini». Ano 111, N.°* 7-8, 193g.

O valor prético da rddio-quimografia, no estudo das lesGes pulmonares,
ainda se ndo impds de tal modo nas clinicas da especialidade, que obriguem,
por necessidade evidente, ao sen emprégo sistemdtico nas mesmas. De uma
maneira geral, pode mesmo dizer-se que sdo muito poucas aquelas que lhe
tém dedicado um particular inter€sse, e mesmo nessas as indicagbes para a
sua aplicagdo sdo bastante restritas. E evidente que a radio-quimografia nos



752 Liseoa Mebpica

permite esclarecimentos mais completos sdbre a amplitude dos movimentos
das costelas e do diafragma, e mesmo do préprio parénquima pulmonar, do
que as radioscopias habituais, que nunca puderam permitir uma visualizagdo
tdo rigorosa da dinimica respiratoria como aquela, que, de resto, constituird
sempre um documento objectivo, arquivdvel ; mas onde a rddio-quimografia
tem sido particularmente elogiada por alguns autores é nas indicagées que
ela fornece a-proposito da eficdcia que se pode obter com a frenicectomia.
E sabido como esta intervengdo, depois de ter gozado de uma excessiva apli-
cagdo por tdda a parte, caiu qudsi rapidamente em desuso, a ndo ser para
aquelas lesdes activas das bases, que sofrem a acgdo directa, por assim dizer,
do traumatismo respiratério do diafragma. E, todavia, todos nos conhecemos
bons resultados desta interven¢do em casos com lesdes mais altas, que nem
sempre podem ou querem sujeitar-se a uma toracoplastia, e que com indica-
¢Ges mais explicitas da frenicectomia poderiam, em determinadas condigées,
ser submetidas com mais seguranga a esta ultima intervengdo. Por isso se
compreende o interésse que deve merecer o estudo radio-quimografico pulmo-
nar, para uma melhor destringa dos casos que podem beneficiar com a exé-
rese do frénico, e que, como jd disse, tem sido elogiado por alguns autores.

Torelli apresenta uma casuistica de nove casos de associagdo de pneu-
motorax-frenicectomia, aos quais féz estudos rddio-quimogrdficos seriados, e
nalguns déles durante bastante tempo, tendo verificado a eficdcia da segunda
intervengdo s6 naqueles casos (seis da sua casuistica) onde a ac¢do do dia-
fragma influenciava os movimentos respiratorios das lesées. Nalguns désses
casos pdde assim verificar-se, conforme tem sido apontado por outros autores,
como a acgdo daquele musculo se pode estender até bastante alto no parén-
quima pulmonar e impedir, déste modo, o repouso necessdrio para que as le-
sGes cicatrizem, o que o pneumotorax so, ndo poderia realizar, em virtude de
aderéncias que lhe impediam a sua aplicacdo eficaz.

J. RocHETA,

As primeiras vias respiratérias nos bronquiectasicos. (Le prime vie res-
piratorie nei bronchiectasici), por R. MotTa. — Annali dell’ Istituto «Carlo
Forlanini». Ano 111. N.°* 7-8. 193q.

Tem-se discutido muito a importéncia que possa ter, para o aparecimento
das bronquiectdsias, a existéncia de leses inflamatorias ao nivel dos seios
para-nasais (maxilares, frontais, etmoidais e esfenoidais), sabido como as se-
cregbes que nelas originam se escoam para as narinas e daqui rapidamente
podem atingir as vias brdnquicas; alguns autores até, ndo s6 impressionados
com esta facil comunicabilidade das vias aéreas superiores e inferiores, mas
ainda pelo facto da freqiiéncia muito elevada de lesées sinusais em bronquiec.
tdsicos, admitem a hipotese que uma parte déstes devem a sua afecgéo bron-
quica aquelas lesdes.

O A. teve ocasido de estudar vinte e trés doentes com bronquiectdsias,
sob o ponto de vista das lesGes das primeiras vias respiratorias, e de uma ma-
neira geral pode dizer-se que o resultado da sua observagdo ndo confirma
de nenhum modo a hipotese daqueles que admitem um nexo intimo entre as
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duas zonas das vias respiratorias. SO em trés casos existiam alteragGes na-
sais — polipos do meato médio do lado oposto ao da lesdo bronquica, apaga~
mento etmoéido-maxilar esquerdo em bronquiectdsias também bilaterais. A
mucosa nasal e faringea em geral apresentavam-se hiperémicas, mas sem
qualquer particularidade digna de nota; por seu lado as amigdalas também
nada tinham que referir especialmente. Simplesmente o sistema pneumdtico
para-nasal se mostrava, em regra, mais desenvolvido que a média normal.

J. RocHETA.

Notas a-proposito de alguns endometriomas. (Remargques d propos de
quelques endométriomes), por MocquoT, PALMER, MORICARD e MAZINGARBE.
— Meémoires de I'Acad de Chirurgie. Vol. LXV, Pag. 988. Junho de 193q.

Os AA. fazem algumas consideragdes sdbre os nove tnicos casos de en-
dometriomas ou de adenomiomas que apareceram no Servigo de Ginecologia
do Hospital Broca (Paris), durante os ultimos trés anos.

O numero de laparatomias ginecologicas naquele periodo foi de quatro-
centas e setenta e duas, donde se conclue que a fregii€ncia da endometriose
foi bastante rara.

O Jdiagnostico pré-operatorio so foi feito duas vezes; trés casos foram
diagnosticados pelo aspecto macroscopico durante a operagdo ; os restantes
foram revelados pelo exame histologico, a que alids tém por hdbito sujeitar
tddas as pegas operatorias.

Depois de uma descrigdo resumida das suas observagoes, os AA. fazem
vdrias consideragées sobre a endometriose. Dizem que o diagnostico ndo pode
ser feito com certeza sendo pelo exame histologico; no entanto, pode haver
grande probabilidade se o tumor for doloroso durante a menstruagdo (princi-
palmente nos dltimos dias) e se aumentar de volume durante &sse periodo.

Nem todos os quistos de alcatrdo ou de chocolate, quer sejam do ovirio,
quer se encontrem perto de endometriomas, sdo endometriomas. Por outro lado
o microscopio pode vir a mostrar que aquilo a gue pelo exame macroscopico
se podia chamar fibromioma banal, salpingite, quisto do ovério, ndo é sendo
endometrioma.

Chamam a atengdo para a diferenga entre endometrioma e adenomioma :
o primeiro compreende as formagbes ectopicas, constituidas por tubos glan-
dulares em continuidade ou a distdncia do endométrio, revestidos de epitélio
cilindrico, anédlogo ao do Gtero e assentando em um corion citogéneo.

O adenomioma desenvolve-se, principalmente, em 6rgdos com fibras mus-
culares, onde se desenvolvem fibras musculares lisas, epitélio e tecido citogé-
neo, estes com as caracteristicas dos da endometriose.

A analogia entre uns e outros repousa sobre os caracteres morfologicos e
funcionais.

Os AA. ndo observaram, nos endometriomas estudados, sinais clinicos ou
histolégicos de degenerescéncia maligna. Ndo tiveram recidivas, excepto pro-
vavelmente em um caso.

F. pE ALMEIDA,
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Soébre um caso de endometriose vaginal tendo evoluido no decurso de
uma gravidez. (Sur un cas d’endoméiriose vaginale ayant évolué au
cours d’'une grossesse), por PortEs, Francois e VaranGoT. — Bull. de la
Soc. de Gynécologie et d’Obstétrigue. N.° 7. Pag. 467. 193q.

Tratava-se de uma mulher de 32 anos de idade, que no passado genital
ndo tinha de anormal sendo um abdrto espontdneo, de 2 meses e meio, havia
jd oito anos.

Estava grdvida de sete meses (por conseqiiéncia, segunda gestagédo)
quando a parteira, ao fazer um toque, encontrou sangue na vagina, Obser-
vada pelos AA., foi por €les notada a existéncia de um tumor ulcerado no
fundo de saco lateral direito da vagina, do tamanho de uma noz grande, alon-
gado de diante para trds. Feita imediatamente uma biopsia, o resultado foi :
epitelioma espino-celular da vagina.

Depois déste diagnéstico, o Dr. Lacassagne viu a doente e observou os cor-
tes histologicos ; recomendou abstengéo de qualquer terapéutica até ao parto
e fazer entdo novo exame histologico.

A extracgdo do feto foi por cesariana, que os AA. aproveitaram para fa-
zer o primeiro tempo de extirpagdo total da vagina, a concluir depois de
conhecido o resultado da segunda biopsia ; esta foi feita quatro dias depois da
cesariana. A resposta veio completamente diferente da da primeira : endome-
trioma tipico da vagina.

O é&rro no diagnostico histolégico foi motivado pelas transformagGes de-
ciduais que sofre o estroma da endometriose, com aumento crescente do
tumor e apagamento dos elementos epiteliais.

Os AA. chamam para o caso a atengdo dos histologistas ao diagnostica-
rem carcinoma da vagina durante a gravidez, pois as endometrioses parece
serem mais freqlientes do que se pensa.

O diagnéstico clinico neste caso ndo foi possivel fazé-lo, porque as endo-
metrioses se manifestam quando a mulher é menstruada ; aqui, em amenorreia
gravidica, o tinico sintoma foi a hemorragia ao tazer o toque.

Os AA, sdo de opinido que a cesariana estd indicada nestes casos, para
evitar a dilatacdo do tumor sangrante da vagina; a castragdo, que éles, alids,
praticaram com outra idea, também deve seguir a extrac¢do do teto, por so
‘assim se ter a certeza de curar a endometriose, sempre grave nestas localiza-
¢oes latero-cervicais.

F. bE ALMEIDA,

Colecistite aguda. (Acute cholecystitis), por Frank GLENN. — Surg., Gyn.
and Obstetrics. Vol. LXIX. Pag. 431. 1930.

Trabalho baseado no estudo dos duzentos e dezanove doentes com cole-
cistite aguda, que passaram pelo New-York Hospital nos tltimos seis anos e
foram operados por, pelo menos, doze cirurgites diferentes.

O tratamento operatorio, que hé vinte anos s6 se praticava depois de os
sintomas agudos terem desaparecido, tem a pouco e pouco dado lugar a in-
terven¢do imediata. A série de casos que o A, apresenta, vem confirmar esta
mangira de ver,

28
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O diagnostico foi sempre feito cuidadosamente. Em alguns casos havia,
nos antecedentes, histéria de colicas biliares freqlientes, outras vezes a histo-
ria nada dizia a €sse 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 vomitos e enjoos Em alguns doentes havia so-
mente hipersensibilidade e rigidez muscular no dito quadrante. A vesicula
palpava-se em muitos casos, como uma massa mole e distendida. Pulso ra-
pido, febre ligeira, leucocitose. Quando a doenga se tinha iniciado havia mais
de vinte e quatro horas, era freqiiente um ligeiro grau de ictericia.

Nem sempre foram encontrados todos estes sintomas; por vezes havia
apirexia, a leucocitose era normal e até mesmo auséncia de quaisquer sinais
agudos ; o diagnostico foi feito ou durante a operagdo, ou pelo andtomo-pa-
tologista. O diagnostico diferencial entre colecistite aguda simples e compli-
cada, também por vezes foi muito dificil e s6 foi esclarecido pela intervengdo.

A vesicula apresentou-se, de uma maneira geral, avermelhada, disten-
dida, de paredes espéssas e edemaciadas; continha cdlculos e bilis descorada
ou pus sob pressdo. Ao ser observada com cuidado, encontraram-se, por ve-
zes, zonas de necrose, de gangrena ou mesmo perfuragdes mais ou menos
limitadas pela aderéncia de algum 6rgdo em tdrno. A zona habitual de perfu-
ragdo era o fundo da vesicula, talvez pela sua irrigagdo defeituosa.

Pelo exame a que o A. procedeu, chegou a conclusdo de que a interven-
gdo imediata ndo agravou o progndstico nos casos ndao perfurados A mortali-
dade aumentou com a idade do doente e foi tanto mais elevada quanto ha
mais tempo se havia iniciado a doenga da vesicula.

Dividiu as histérias clinicas que estudou por trés grupos e chegou as se-
guintes conclusdes : a colecistite aguda simples, figurou em 73,69/, dos casos,
com uma mortalidade de 2,5 9/, ; com gangrena em 18,7 9/,, dos quais morre-
ram 2,4 %, e as perfuradas foram 7,7 9/, e morreram 11,1 %,

O tratamento foi sempre a colecistectomia, a ndo ser quando havia al-
guma contra-indicagdo: perfuragdo seguida de peritonite, ou a vesicula de
tal modo aderente aos 6rgdos em tdrno, que havia qudsi a certeza de os lesar
se se rentasse a colecistectomia, ou entdo um estado geral grave,

A intervengdo, por vezes, foi muito dificil (abcesso peri-colecistico, etc.).

Dos duzentos e dezanove casos observados, em duzentos foi feita colecis-
tectomia e em dezanove colecistostomia. O coledoco foi explorado sempre que
havia suspeitas de cilculos; em nove havia calculos, que foram extraidos.

F. DE ALMEIDA.

A sinfisiotomia subcutanea. Com especial referéncia a4s suas indica-
goes actuais. (La sinfisiotomia subcutdnea. Con especial referencia a
sus indicaciones actuales), por RAFAEL ORIHUELA., — Revista de Medicina
y Cirugia de la Habana. N.° 10. Pag. 517. 1939.

A indicagdo da sinfisiotomia pode ser posta ou ja durante os altimos me .
ses da gravidez, ao encontrar uma bacia apertada, ou entdo durante o parto,
quer se trate de um apérto que so entdo foi observado, quer de desproporgao
feto-pélvica, ou ainda de atitude viciosa.
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Além destas indicagées, existem outrasnovas que tém sido trazidas pelas
Escolas cubana e argentina. No entanto, o A. lembra que para tddas hd dois
factores indispensdveis: um didmetro promonto-plibico minimo maior que
8 cms. e o feto vivo ou suposto vivo.

Refere-se ao trabalbo de Garcia Marruz, onde éste autor diz ter resolvido
pela sinfisiotomia defeitos de flexdo da cabega desproporcionada ou ligeira
viciagdo 6ssea materna, ou ainda de dilatagdo estacionaria, por falta de con-
tacto polar com o colo, devido a desproporgdo feto-pélvica,

Entre as indicages secunddrias cita também as situagGes encravadas,
em que uma aplicagdo de forceps pode trazer graves conseqiiéncias; a cabega
ultima desproporcionada também ¢ uma indicagédo, assim como a procidéncia
irredutivel do corddo, os casos em que o abaixamento dos ombros ndo & pos-
sivel, etc.

Cita estatisticas cubanas, por exemplo a de Ramirez Olivella e Ortiz Pé-
rez, de cento e sessenta e duas sinfisiotomias, com uma morte materna, por
septicemia, ndo conseqiiéncia da operagdo, e 2 /; de morte fetal.

O A.chama a atengdo para o0 exame minucioso, que deve preceder tdda a
decisdo de sinfisiotomia, averiguar se a distocia ndo serd devida ou complicada
por hipertonia do Gtero, generalizada ou localizada a determinada zona e que
se combaterd com morfina ou espasmalginaj se, pelo contrério, havera hipoto-
nia, e entdo se tornard necessario langar mdo da pituiterina; se haverd desvios
do eixo do atero, neoplasia, infecgdo; circular do corddo ou corddo curto, etc,

O A. faz, seguidamente, um resumo das vdrias técnicas empregadas até
chegar s usadas actualmente : a de Zarate e a de Ortiz Pérez. Estas ultimas
tém sbbre as que as precederam a vantagem de ndo seccionarem completa-
mente os ligamentos da sinfise pubica, pois conservam um freio cirtrgico for-
mado em cima pelo entrecruzamento das fibras aponevroticas dos musculos
grandes obliquos do abdomen, em baixo por uma parte do arcuafum e atrds
por parte do ligamento posterior.

Faz a descrigdo da operagdo de Zarate, na qual se usa um canivete fino
e deve ser executada com muita cautela e com uma dextreza e conhecimentos
da regido «exquisitass. O A. pratica sempre a modificagdo de Zarate feita
pelo seu compatriota Ortiz Pérez, que usa um canivete rombo. Em resumo, a
técnica ¢ a seguinte: anestesia local ou geral (protéxido de azote). Sonda
mole na uretra. Dois ajudantes sustentam as pernas da parturiente, em posi-
¢do obstétrica. Introduzem-se na vagina os dedos indicador e médio esquer-
dos, para atastarem a uretra para o lado e reconhecerem o bordo superior da
sinfise. A meio da sinfise, introduz-se, perpendicularmente a ela, um canivete
- vulgar com a limina para o lado da vulva; depois de ter atingido o plano 6s-
teo-articular, leva-se a ponta do bisturi para cima, até & parte mais elevada
da sinfise, introduz-se na articulagdo e da-se-lhe depois um ligeiro movimento
de lateralidade. Retira-se o bisturi para o substituir por outro de ponta romba,
que se introduz pelo trajecto aberto até a pequena cavidade feita na sinfise,
Incisdo da articulagdo para baixo até ao arcuatum. Os ajudantes vido dei-
xando, gradualmente, aumentar a abdugdo das coxas. Se ndo se obtiver sepa-
ragdo aprecidvel, seccionam-se mais umds fibras superiores, ou inferiores, ou
posteriores, até se conseguir o afastamento desejado,
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Nas primiparas o A. faz sempre episiotomia ; também nas multiparas, se
se tornar necessdrio aplicar o forceps.

Na ferida da pele, na sinfisiotomia, coloca-se um agrafe ou passa-se um
ponto de crina.

O A. praticou quinze sinfisiotomias ; das mdis, treze ficaram bem, uma
teve uma rasgadura total, depois da aplicagdo de forceps (sem episiotomia), e
outra teve uma flebite ligeira ; dos fetos, morreram dois, um por compressdo
do corddo, outro por intervengdo tardia.

Diz que ¢ lamentdvel uma intervengdo tdo simples nédo ser usada por mais
colegas ; ela arrasta desde hd muito tempo uma carga de incompreensio, que
ndo tem razdo de ser.

E, para terminar : «] cudnio conocimiento obstéirico se necesita para prati-
carla con todo exito; para no apelar a ella en casos en gque no estd indicada !»

F. pE ALMEIDA.

; Deve ser considerada operag@io inocente a «Symphysiotomia de Za-

rate»?, por ArnaLpo DE MoRrAIs. — Annaes brasileiros de Gynecologia.
Vol. VIII. Pag. 121. 1y93q.

Alguém afirmou, na tribuna da Academia Nacional de Medicina, que a
operagdo de Zarate é inocente e o A. resolveu imediatamente pdr os incautos
de sobreaviso.

Diz que desde a primeira sinfisiotomia, feita em 1777, existem duas das
mais graves e freqiientes seqiielas «que collocam a intervengdo entre opera-
goes de fortuna, excepcionalissimas nas clinicas obstetricas orientadas scien-
tificamentes.

Aprecia uma série de trabalhos sdbre o assunto ; Falsia, um discipulo do
proprio Zarate, féz um estudo de cento e quatro sinfisiotomias; pois compa-
rando os resultados por éle 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 conclusdo depois de analisar outros trabalhos sdbre o
assunto, como os de Beruti e L.eon, de Bengaléa. A-propoésito de uma visita
do Prof. Couvelaire ao Hospital de Rivadavia, dirigido por aquéle Gltimo e ao
ser-lhe mostrada uma doente operada por incontinéncia total de urina em
conseqiiéncia de sinfisiotomia, escreveu: «En souvenir de ma visite au service

- Gynécologique de Rivadavia et de la reconnaissance d’un accoucheur pour le
chirurgien qu’'a si bien reparé le mal des accoucheurss.

Analisa ainda mais trabalhos, por exemplo, do Prof. Pérez, de Buenos
Aires, onde aparecem quasi tddas as seqiielas da sinfisiotomia: incontinén-
cia parcial da urina, dificuldade em caminhar, prolapso genital, rasgaduras

. da vagina.
O A. conclue daquela série de citagdes por dizer que, acontra factos ndo

- hd argumentos», e que €les sdo «o bastante para negar a innocencia da Sym-
physiotomia de Zaraten.

F. pE ALMEIDA.
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ObservagGes anatémicas em setenta doentes de hospital, apés morte
subita. (Anatomic observations on sevenly hospital patients after sudden
death), por James R. Lisa e James Finuay Hart — Archives of Internal
Medicine. Vol. LXIV. N.° 1. Julho de 1g30.

O exame necropsico de setenta casos de morte subita mostrou que a
maioria das mortes foi de causa cardiaca, seguida, de longe, pelas causas ce-
rebral, pulmonar e outras. No grupo das doengas cardiacas avultam o infarto
miliar agudo do miocardio (dez casos), a trombose corondria aguda (nove ca-
sos) e a miocardite infecciosa aguda (sete casos).

As lesdes que determinaram o acidente mortal foram, em 8g 9/, das obser-
vagoes, de natureza vascular. A infecgdo desempenhou um papel importante.
Assim, encontram-se freqiientes vezes lesdes andtomo-patologicas de sifilis,
reumatismo e endocardite aguda, bem como infecgGes pulmonares agudas e
cronicas.

Do ponto de vista clinico, verificou-se que cérca de um tér¢o das mortes
correspondia ao diagnostico em vida ; em nove casos o diagnostico conside-
rou-se razodvel, e nos restantes trinta e cinco a causa de morte passou com-
pletamente despercebida aos clinicos. As possibilidades de fazer um diagnos-
tico correcto, nestes casos, foram portanto de 1:2. Tal proporgdo poderia
melhorar se alguns doentes permanecessem no hospital o tempo indispensavel
a um estudo mais profundo. .

Os AA. afirmam que se atingiria maior freqiiéncia de diagnosticos cor-
rectos se se tivessem em consideragdo as causas vasculares, ou melhor, cdr-
diovasculares, especialmente quando estd presente uma infecgdo. Em vinte e
cinco dos trinta e cinco casos ndo diagnosticados, os AA. atribuiram a morte
a miocardite, quer pelas lesGes de infarto miliar, quer pelas de miocardite
toxica aguda. Como em todos estes casos se verificou a existéncia de infec-
¢do, os clinicos poderiam ter diagnosticado mais correctamente se conheces-
sem melhor os factos apontados.

Canpino pE OLIVEIRA.

Prova da fung¢ao glomerular pelo ferrocianeto de sédio: novos estudos.
(Test of glomerular function with sodium ferrocyanide: further studies),
por Ebwarp J. StieGLiTz € GARRETT PArk. — Archives of Internal Medi-
cine. Vol LXIV. N.® 1. Julho de 193g.

Desde que Marshall e Grafflin verificaram que os rins aglomerulares dum
peixe (Lophius piscatorius) quasi ndo eliminavam ferrocianeto, procurou-se
utilizar esta substdncia como prova da fungdo do glomérulo.

A técnica que melhores resultados dd ¢ a seguinte : injecgéo intravenosa
de 0,5 grs. de ferrocianeto de sodio hidratado (o que representa 0,25 grs. de
sal anidro), dissolvidos extemporineamente em 1o0cc. de dgua destilada-este-
rilizada. Colbeita de urina, trinta, sessenta, cento € vinte, e cento e oitenta
minutos apos a injecgdo. Determinagdo da quantidade de ferrocianeto por
titulagdo com um soluto de sulfato de cobre a 0,4 9/o. Antes da titulagdo, aci-
difica-se a amostra com dcido sulfarico concentrado. O ferrocianeto de cobre
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resultante & um sal mais soltvel que o ferrocianeto férrico (azul da Pruassia).
Determina-se o final da reac¢do colocando umas goras de soluto de cloreto
férrico numa cdpsula e transportando para esta uma gota da mistura primi-
tiva, a4 medida que decorre a titulagdo. Emquanto existe ferrocianeto livre,
forma-se imediatamente azul da Prissia; porém logo que todo o ferrocianeto
precipitou sob a forma de ferrocianeto ctprico, a reacg¢do do azul ndo se d4
com rapidez. Assim, o ponto final da reac¢cdo pode marcar-se desde que a cor
azul tarde quatro a cinco segundos no seu aparecimento. Calcula-se a quan-
tidade de ferrocianeto sabendo que 1 cc. do soluto de sulfato ctprico preci-
pita exactamente 0,0038 grs. ou 1,52 9/y da dose injectada (0,23 grs. de ferro-
cianeto anidro).

A solugdo a injectar deverd ser perfeitamente clara no momento da
utilizagdo.

Segundo os AA., a excregdo do ferrocianeto segue paralela a da fenol-
sulfonaftaleina, as provas de concentragdo e & da limpeza ureica.

A variagdo dentro das pessoas normais ndo atinge grandes valores. Ba-
seados no estudo do ferrocianeto que fica retido no corpo, os AA. afirmam
que a excregdo & bastante uniforme durante todo o periodo da prova.

Na doenga arterial hipertensiva sem mostras de nefrite, a formagdo glo-
merular estd precoce e claramente perturbada. Nesta doenca a curva de per-
centagem de excregdo é caracteristica € mostra que a alteragdo glomerular
oculta atinge a capacidade do glomérulo para excretar com rapidez certos
solutos. Estes factos podem conduzir a4 concepgdo de que a perturbagdo glo-
merular é o factor primadrio na patogenia da doenga hipertensiva.

Ndo deve usar-se esta prova nos casos de retencgdo urindria por hipertro-
fia da prostata e nos casos de lesdes uretrais.

CanDIDO DE OLIVEIRA,

o) emprégo da mucina gastrica no diagnéstico da meningite epidémica.
(The use of gastric mucin in the diagnosis of epidemic meningitis), por .
Eowarp SurkiN. — The Journal of Infectious Diseases. Vol. LXIV. Maio-
-Junho de 193q.

O éxito das culturas de liquido céfalo-raquidiano, na pesquisa de menin-
gococo, depende do perfodo da doenga e da técnica empregada.

Quando se encontram raros meningococos no sedimento do liguor e, em
especial, quando as culturas pelo método habitual permanecem estéreis, o A-
propée o uso do método mucina-ratinho de Miller. E uma técnica a usar espe-
cialmente em liquidos de doentes que préviamente haviam recebido sbro anti-
meningocoeico por via raquidiana.

A marcha geral do exame do liguor & a seguinte :

Colhem-se dois ou trés tubos de liquido espinhal, o segundo dos quais se
utilizard para exame microscopico, culturas, inoculagées no animal e deter-
minagdo 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 porgdo que sobrenada, para ulterior exame quantitativo da glicose.
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Fazem-se duas preparagdes do sedimento, que se coram pelo método de
Gram. Uma parcela do sedimento serve para sementeira em meio de agar-
-sangue de coelho a 59, feito com caldo glucosado. Agita-se o restante sedi-
mento com 5 cc. do liquido primitivo e metade desta suspensdo deverd injec-
tar-se no peritoneu de trés ratinhos que servirdo de testemunhas. Cada rati-
nho receberd 0,5 cc. da suspensdo A outra metade desta suspensdo ¢ de novo
centrifugada durante dez minutos e o sedimento obtido agitado de novo com
2,5 cc. de mucina a 59/, para se injectar intraperitonealmente noutra série de
trés ratinhos (0,5 cc. em cada). Depois de quatro, seis e doze horas, aspira-se
com uma seringa o liquido peritoneal dos animais vivos e fazem-se prepara=-
¢oes coradas pelo método de Gram.

Comparando os resultados dos exames microscopico, cultural e pelo mé-
todo mucina-ratinho, verifica-se que &ste ultimo ¢ manifestamente superior,

O processo de Miller descrito ainda tem valor para estabelecer, com
mais seguranga que Os até agora usados, o tempo necessirio ao desapareci-
mento dos meningococos do liguor no decurso duma meningite.

CanpIDO DE OLIVEIRA.

Limites da biopsia da medula esternal. (Limitations of biopsy of sternal
marrow), por E V. Kanoer e G. V. L Roy. — Archives of Internal Medi-
cine. Vol. LXIV. N.° 1. Julho de 1939.

O exame da medula 6ssea adquiriu nos tltimos anos uma grande impor-
tdncia.

Os métodos de observagdo tém variado desde a trepanagdo do esterno e
colheita, por raspagem, para subseqiiente exame histolégico, até a simples
pun¢do com uma agulha e aspiragdo por meio de seringa para obter esfrega-
¢os em ldminas. O ultimo método é o preferido.

. Ndo ¢ tarefa simples a classificagdo das células nos esfregagos. Os valo-
res normais de percentagem das diferentes células variam dentro de vastos
limites, Ndo s6 de ldmina para limina, mas em cada uma destas, se obtém
contagens globulares que diferem largamente.

Para Kandel e Le Roy encontram-se poucos casos em gue a presenga de
c¢lulas normais na medula 6ssea obtida por pun¢do esternal sirva de auxiliar
no diagnostico.

Dos vinte e oito casos estudados, s6 em trés a pungdo esternal estabele-
ceu o diagnostico de enfermidade ndo suspeitada pelo exame clinico.

E grande o valor negativo da biopsia, afirmando a ndo existéncia de
doenga da medula, mas também pode suceder que os esfregacos aparentem
uma medula normal, ainda que se trate duma perturbagdo grave.

Os AA opinam que um exame clinico circunstanciado diminue muito o
valor atribuido & biopsia da medula esternal. Esta representa apenas um elo
mais da cadeia que constitue a observagdo integral do doente.

O conhecimento de que os preparados activos no tratamento da anemia
perniciosa transformam a medula megalobldstica em medula eritrobldstica
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dentro de vinte e quatro horas, permite o uso da pungdo esternal para a ré-
pida avaliagdo da eficdcia dum produto terapéutico,

CANDIDO DE OLIVEIRA.

O significado patolégico do megaloblasto. (The pathological significance
of the megaloblast), por M. C. G. IsraeLs. — The Journal of Pathology
and Bacteriology. Vol. XLIX. Julho de 1g3g.

Ndo sdo idénticas, para todos os autores, as células descritas com 0 nome
de megaloblastos. Ainda maior controvérsia suscitou o significado destas
células. Os continuadores de Ehrlich consideram-nas células providas de he-
moglobina e que representam ou uma forma modihicada de normoblasto ou
um tipo completamente diferente, Os que admitem a opinido de Doan e Pea-
body julgam o megaloblasto uma célula sem hemoglobina, a qual o factor he-
patico ¢ necessdrio para sua ulterior maturagdo. A introdugdo do mérodo da
pungdo esternal contribuiu largamente para a solugdo déstes problemas.

O A. estudou a morfologia das células eritrobldsticas da medula esternal
em estados hiperpldsticos do tecido eritropoiético e estabeleceu a caracteri-
zagdo dessas células, que classificou como pro-eritroblastos, normoblastos A,
B e C, megaloblastos A, B e C, normécitos e megalécitos.

Os verdadeiros megaloblastos surgem apenas quando a hiperplasia & o
resultado duma acgdo imperfeita ou nula do principio antipernicioso. Nas
outras condigbes aparecem apenas células da série normobldstica. Em todos
os tipos de hiperplasia podem aparecer as células de mais atrasado desenvol-
vimento: pro-eritroblastos e hemocitoblastos.

O desenvolvimento normal da série vermelha deriva, provavelmente, do
hemocitoblasto, que passa a pro-eritroblasto e depois a normoblasto de vérios
tipos (A, B e C). O megaloblasto também deriva do pro-eritroblasto, mas se-
gue depois o seu desenvolvimento até 4 fase madura: o megalécito.

Os megaloblastos ndo surgem durante a maruragdo normal das células
vermelhas, na vida extra-uterina; s6 comparecem se falta o principio hepa-
tico. Na presenga déste, por muito grande que seja a necessidade de glbbulos
vermelhos, a proliferagdo & sempre de tipo normobléstico.

Dos diferentes exames realizados conclue o A. que na medula 6ssea nor-
mal a percentagem total de eritroblastos — qudsi constituila por normoblas-
tos B e C — ndo vai além de 309, e é geralmente de 109,

As hiperplasias eritroblasticas podem, com o auxilio da pun¢do esternal,
classtﬁcar—se em dois grupos : :

— Anemia perniciosa, anemia permctosa da gravidez e anemia acrés-
tica, em que se encontram pro-eritroblastos e hemocitoblastos numerosos, e
normoblastos em escasso nimero, sendo especialmente raro o tipo A déstes
ultimos.

2.°— Todos os outros estados, em que a medula 6ssea mostra pro-eritro-
blastos e hemocitoblastos, e grande nimero de normoblastos, inclusivamente
do tipo A ; ndo se encontram megaloblastos neste segundo grupo.

Canbino pE OLIVEIRA.
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Sobre a duragao da imunidade contra a difteria. (Ueber die Dauer der
Immunitit gegen Diphtherie), por JuLius SiguriéNsson, — Zeitschrift fiir
Hy giene und Infektionskrankheiten. Vol. CXX I. Outubro de 193q.

Sdo j4 numerosos os relatdrios acérca da eficdcia da vacinagdo anti-difte-
rica e do seu modo de avaliagdo.

A-pesar das criticas assacadas a4 prova de Schick como processo de in-
vestigar a imunidade contra a difteria, o A. ndo hesitou em empregi-la e
louva os seus bons resultados,

O aumento dos casos de difteria em Reykjavik (Isldndia) no ano de 1935,
levou a uma larga vacinagdo nesse mesmo ano. Em 1939 praticaram-se pro-
vas de Schick nas criangas das escolas, a-fim-de avaliar o grau de acgio da
vacina injectada quatro anos antes.

Das criangas de 7 a 13 anos de idade que ndo haviam sido vacinadas,
7,81 a 19,3 Y,, isto &, em média 10,4 %, foram Schick-negativas, percentagem
semelhante a obtida nas provas feitas em 1935. O estado de imunizagdo entre
os ndo vacinados &, portanto, o mesmo de hd quatro anos.

Entre oitocentas e sessenta e sete criangas vacinadas hd quatro anos com
duas injecgGes de toxoide precipitado pelo hidroxido de aluminio, 66,3 0/, fo-
ram, desta vez, Schick-negativas, emquanto que oito meses depois da vacina-
¢do haviam sido g5,4 %, negativas. Entre quatrocentas e oitenta e trés vacina-
das com uma so injec¢do da mesma vacina, so 19,59, foram Schick-negativas,
e, entre cento e trinta e quatro injectadas com duas doses de anatoxina
formolizada de Ramon, 26,12 9/, apresentaram-se Schick-negativas, em oposi-
¢do a 80,7 %, negativas oito meses apos a vacinagio.

Noutra série de criangas, passaram de Schick-negativas a positivas, no
decorrer de quatro anos: 26 %, com a dupla injec¢do de toxdide-alumen ;
68,2 %/, com a dupla injecgdo de anatoxina formolizada e 50 9/, pelos proces-
sOs naturais.

Vé-se, pois, com a prova de Schick, nas criangas, que, em Reykjavik, é
fraca e passageira a imunidade adquirida naturalmente, o que resulta talvez
das escassas possibilidades de infecgdo e leva a aconselhar a vacinagdo ge-
neralizada. S

A imunidade adquirida por vacinagdo foi muitas vezes também de curto
prazo, em especial quando se emprega a técnica duma injec¢do unica.

Pelo que respeita a prova de Schick, o A. julga-a, para fins epidemiol6-
gicos, completamente satisfatoria.

CANDIDO DE OLIVEIRA.

Tratamento da fractura da rotula pela sua extirpacg@o. (Tratamento da
Jfractura da rotula por extirpagdo da mesma), por MiLton WEINBERGER. —
Brasil Cirurgico. N.* 1. Setembro de 193q.

Os resultados do tratamento cirtrgico da fractura da rotula, principal-
mente dos casos de fractura transversal com grande afastamento dos fragmen-
tos, justamente aquéles onde a indicagdo operatoria é formal, nem sempre se
podem classificar de 6ptimos.

4]
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As melhores técnicas de sintese, metalica ou ndo, as melhores cerclages,
sdo seguidas muitas vezes de osteoporoses dolorosas, calos fibrosos e rigidez
articular mais ou menos pronunciada. Por isso a técnica original de Brook,
fazendo a extirpagdo completa do dsso fracturado, apresenrada por €ste autor
em 1938 e baseada em trinta casos assim operados, com excelente resultado,
foi bem recebida e iniciada em todos os centros cirirgicos.

O A., depois de estudos sobre a morfologia e anatomia comparada,
ocupa-se minuciosamente do papel da rétula na articulagdo do joelho, che-
gando as seguintes conclusdes :

A roétula € uma parte do esqueleto herdada ﬁlogenétlcamente e a sua
fungdo ndo exerce influéncia nem sdbre a formagdo nem sdbre o seu cresci-
mento. No homem ndo desempenha fun¢do importante-e, a-pesar-de teorica-
mente dever aumentar a poténcia do quadricipede, na pratica existe séria
davida acérca do seu valor mecéinico como auxiliar dos movimentos da arti-
culagdo. K um remanescente morfologico que tende a diminuir e a desapa-
recer,

Modificou-se para tomar parte nos movimentos do joelho ; porém a sua
presenga constitue um incidente e estd longe de ser um auxilio aos movimen-
tos da articulagdo.

A experi€ncia e varias provas originais realizadas (articulagdes de cadd-
veres frescos ligadas a rambores de Marey) demonstram que a sua auséncia
em nada perturba a eficdcia da articulagdo do joelho e, se alguma modifica-
¢do existe, & no sentido de aumento da mesma, quer quanto a rapidez, quer
quanto a forga, quer ainda quanto ao movimento.

O exame cuidado dos trinta doentes de Brook mostrou a plena actividade
funcional da articulagdo, sendo impossivel encontrar qualquer diferenca, que
joelhos tapados, ndo mostrando portanto a cicatriz, permitisse descobrir o
lado operado.

A técnica operatoria é simples; apos quarenta e oito horas sobre o aci-
dente pode-se operar. Incisdo vertical ou arciforme tombando sobre o foco,
extirpando-se a rotula ou os seus fragmentos, da cdpsula fibrosa. O tenddo do
quadricipede & cuidadosamente suturado com pontos separados a fio de séda.
Levante ao segundo dia. Inicio da mobilizagdo ao décimo dia, que aos vinte
a vinte e cinco dias jd deve ser completa.

CARNEIRO DE MOURA.

O hemoperitoneu espontdneo no homem. (L’hemoperitoine spontané chey
Phomme), por H. Monpor e Cr. OLivier. — Journal de Chirurgie. T. L1IL.
N.° 1. Janeiro de 1g3g.

O hemoperitoneu espontdneo foi durante muito tempo considerado como
s6 existindo no sexo feminino. A gravidez extra-uterina explicou de inicio to-
dos os casos, depois descobrirum-se hemoperitoneus sem gravidez, mas era
ainda o aparelho genital que estava em causa. Assim, a conduta cirargica
habitual era a laparotomia infra-umbilical, que expunha perfeitamente a ori-
gem das hemorragias e as permitia tratar convenientemente.

Os AA. lembram que, na realidade, o hemoperitoneu esponténeo no ho-
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mem, sendo muito mais raro, ndo merece todavia a reputagdo de lesdo ex-
cepcional O seu diagnoéstico clinico ndo & impossivel, em especial se se tiver
presente a possibilidade da sua existéncia, podendo deixar entrever possibili-
dades de cura brilhante, em especial se a hemorragia vier duma artéria do
estdomago ou do bago.

De-facto, a sua origem encontra-se qudsi sempre numa viscera cheia ou
dum vaso de andar superior do abdémen ; por isso o tratamento cirtirgico
deve comecar pela incisdo supra-umbilical.

Os AA. dizem que a maior parte dos cirurgides, intervindo num ventre
cheio de sangue duma mulher, tém imediatamente a orientagdo correcta das
lesGes a tratar ; mas, pelo contrédrio, no homem, tém procurado sem método,
feito exploiagGes tardias e incompletas. Muitas vezes se tem fechado o ventre
sem descobrir a origem da hemorragia ; por isso os AA. acham justo passar
em revista as causas. E apontam: os hemoperitoneus espontineos de origem
esplénica, em que o paludismo representa um papel importante no capitulo
das rupturas do bago. O aforismo: dor na espadua esquerda |- sinais de he-
morragia interna = ruptura do bago, guarda todo o seu valor no sexo mas-
culino. Os hemoperitoneus de crigem vascular sdo sempre de origem arterial
por ruptura dos ramos do tronco celiaco, artérias esplénica e hepdrica, ar-
térias aneurismaticas, lesdes de arteriosclerose e artérias do circulo arterial
do estdmago. Os mais importantes sdo: a ruptura espontdnea de aneurismas
da artéria esplénica, a ruptura espontinea dos vasos do circulo arterial do
estdbmago em hipertensos e a ruptura espontinea do aneurisma da porgdo
hepdtica da artéria hepatica. H4 que mencionar ainda os casos de ruptura
espontdnea do figado, ruptura dum tumor déste 6rgdo ou dum aneurisma in-
tra-hepdrico. ]

No diagnostico de tddas estas lesGes apontadas, o érro mais freqliente-
mente cometido (duas vezes sdbre trés) ¢ pensar-se na ulcera perfurada, na
apendicite e na pancreatite hemorrdgica.

Os AA. insistem em que,demonstrado o hemoperitoneu, que muitas vezes
o serd até por surprésa operatoria, hd que vencer as dificuldades que possam
existir na determinagdo da sede exacta da hemorragia. Para isso ¢ necessario
conhecer duma maneira precisa os gestos e até a ordem de os executar. De-
ve-se introduzir de inicio a mdo na loca esplénica para palpar o bago ; se esta
exploragdo e a do pediculo do bago sdo negativas, deve-se procurar com cui-
dado a existéncia dum hematoma dos mesos do estdmago e o estado das ar-
térias das curvaturas, verificando a auséncia de sangue na cavidade poste-
rior dos epiploons ; s6 entdo se passard ao figado, vesicula biliar e pediculo
hepatico. .

CarngRO DE MoURA.

A pneumopielografia na calculose urinaria. (La pneumopielografia nella
calcolosi urinaria), por Giovannt BRAVETA. — Archivio [taliano di Urolo-
gia. Abril de 193q.

A pneumopielografia, aplicada ao diagnéstico da calculose urindria, é um
método que merece ser mais correntemente aplicado e ter uma maior divul-
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gagdo, dado que em alguns casos & indispensdvel e em outros ¢ muito util,
ndo s6 com fins diagnosticos, mas até terapéuticos.

Se se empregar o processo com a sua técnica apropriada, que de resto é
facil de executar, nido oferece perigo de maior.

Especialmente quando a sintomatologia clinica ¢ favordvel a calculose,
e esta ndo aparece ao exame habitual, dever4d pensar-se na calculose trans-
parente e execurar a injecgdo de ar pelo cateter ureteral.

O A. recorda neste artigo a historia da pneumopielografia e apresenta no
fim os seus casos, muito bem documentados, em que se descobriram cdlculos
permedveis aos raios X, e outros em que a localizacdo do célculo foi assim
mais perfeita.

CArNEIRO DE MOURA.

Indicagbes e vantagens do esmagamento do nervo frénico, no trata-
mento das grandes eventragdes. (Indicaciones y ventajas de la freni-
co-estrangulacion en el tratamiento de las grandes eventraciones), por Jose
JorGe e O. Berisso. — Soletines y trabajos de la Sociedad de Cirugia de
Buenos Aires. Sessdo de 27 de Setembro de 193q.

Os AA. recordam o grave problema que representa para os cirurgiGes a
cura das grandes eventragGes, ndo so pelo seu tamanho exagerado, como pelo
estado dos tecidos em que se vai operar e ainda pelo facto de ndo existir j4
muitas vezes capacidade abdominal suficiente para albergar orgdos que de
hd muito j& l4 ndo tinham domicilio. Por isso pensaram resolver o problema
pelo lade do aumento da capacidade abdominal, dado que as técnicas de su-
tura da parede foram esgotadas na maior parte dos casos.

Resolvido o problema do aumento da capacidade abdominal, as mano-
bras operatorias seriam muito mais fdceis e a parede abdominal tornar-se-ia
suficientemente eldstica para permitir, com &xito, a cura da parede hernidria.
Para isso pensaram que a inibigdo tempordria do nervo frénico, dando a pa-
ralisia do hemi-diafragma correspondente, que se traduz pela elevagdo do
mesmo, seria um passo em diante nesta terapéutica tdo dificil.

O nervo [rénico & o unico nervo do diafragma, e tem a seu cargo néo so
o movimento do musculo, como também a correspondente nutrigdo, de modo
que a sua seccdo 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 acessorios e pelas anastomoses
simpaticas. Por isso a sua sec¢do, nestes casos, pode substituir-se com van-
tagem pela interrupgdo temporaria da fung¢do, dando atrofia parcial e rege-
neragdo do muasculo. De resto, esta preocupacdo foi sempre posta em relévo
p:los cirurgides toracicos (Alexander, Coryllos).

No entanto, para se obter a paralisia completa do diafragma t€m que se
interromper tddas as vias do sistema frénico, ndo se contentando s6 com o
frénico principal, mas procurando os frénicos acessorios, em especial o ramo
subcldvio que vem do 5.° cervical. Por €sse motivo os AA. de hd muito aban-
donaram as micro-incisdes estéticas, que tanta voga tiveram em outras épocas,
e, dado que o seu objectivo & ampliar a cavidade abdominal para facilitar a
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redu¢do e contengdo das visceras, procuram o frénico principal, que estran-
gulam com um nd de catgut n.° 0, depois de terem seccionado os frénicos
acessorios.

A inibigdo do nervo ndo & definitiva, como seria a sua secgdo ou arran-
camento, ¢ mantém-se de 4 a 6 meses, o que ¢ suficiente para os fins que pre-
tendem, pois a seguir realiza-se a operagdo pldstica.

Nunca tiveram inconvenientes com a frénico-estrangulamento, em espe-
cial complicagbes pulmonares post-operatorias.

CARNEIRO DE MOURA.

Tratamento das hidronefroses e da dor renal pela enervac@io do rim.
(Treatment of hydronephrosis and renal pain by denervation of the Ki-
dneyj, por Gunnar Bauer (Suécia).— Acta Chirurgica Scandinavica.
Outubro de 193g. .

Os casos de dor renal persistente e intensa, em que os exames urologi-
cos, os mais completos, nada revelam ou, quando muito, descobrem uma
discreta hidronefrose sem causa mecdnica, sdo, relativamente, freglientes.

Para o A, estes casos sdo explicados por um estado de espasmo ao nivel
dos musculos circulares dos cdlices e bassinete, espasmo €ste causado talvez
por um excesso de influxo simpatico para o rim Baseado nesta teoria, com
a qual estd de acdrdo todo o trabalho experimental de Harris, operou onze
casos.

Todos os seus doentes foram submetidos a exames urologicos completos
e rigorosos, tendo a dor sido catalogada como netralgia essencial em todos,
excepto num, em que o estudo do esvaziamento pitlico revelou um pequeno
atraso de evacuagdo do liquido opaco num calice isolado.

A operagdo foi a enervagdo renal instrumental minuciosa, com excelen-
tes resultados. Desaparigdo do sindroma clinico doloroso, sem qualquer com-
plicagdo post-operatoria digna de nota. Os exames funcionais, algum tempo
depois, mostraram que os rins enervados excretavam gquantidades de urina
normal.

H4 todavia a notar que as observagbes apresentadas ndo tém mais que
um ano, sendo eém quatro casos.

CARNEIRO DE MOURA.
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Faculdade de Medicina do Pb?to

Abriram-se concursos para provimento dos lugares de assistentes dos 1.°,
3.2, 5.° e 8.2 grupos da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Hospitais
"Escolar

Abriu-se concurso, pelo prazo de trinta dias, para provimento do lugar
de analista do servigo de neurologia do Hospital Escolar de Lisboa.

Hospital-Faculdade 'de Lisboa'

'lnic‘:i-aram\'»se jd 0s trabalhos de terraplenagem para a cpnslmq:ib_db, novo
Hospital-Faculdade de Lisboa, que devera erguer-se nos terrenos limitados
pela estrada de Palma de Cima, azinhaga.do Asno e estrada de Malpique.

Da Universidade de Coimbra

-
Novamente se realizam as reiinides cientificas do corpo clinico dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra, promovidas pela Faculdade de Medicina.
As sessdes sdo as 21 horas tddas as quintas-feiras.

e i O WO ipatect ‘ ah sptiend ob olizsasi(l A

Sociedade Portuguesa de Eatom atolegw 1551
No dta 22 den Dezernbrcl, as-21, 3b horas, realizou-se mais uma sessdo da

,Socned‘ade Pokiuguesa de bstomatolog:a, a que assistiram representantes dos

nucleos-do Norte erCentro do Pais. o072 o' 1l i ; ;

24 Apresamaram ‘comunicacdes os Drs. Perretra da Costa sdbre «Novos ho-

rizontes da estomatologiav, e Parelra Varela sdbre: uRelaqoes da es:omaio]ogna

c.m.a obstetriciavn,
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Cursos s0bre tuberculose pulmonar

Na Esténcia Sanatorial do Caramulo realizam-se anualmente dois cursos
sobre tuberculose pulmonar, nas férias do Natal e da Pdscoa, e destinados a
grupos de vinte médicos.

O primeiro curso, que, como os outros, serd dirigido pelo Dr. Manuel
Tapia, durard dez dias, a contar de 12 de Dezembro, e tratard dos assuntos
seguintes : i

a) Formas andtomo-clinicas e evolugdo da T. P,

b) Diagnostico radiologico da tuberculose.

¢) Diagnostico clinico e radiologico diferencial.

d) Prognostico da tuberculose.

e) Curabilidade da tuberculose.

f) Tratamento quimioterdpico.

&) Colapsoterapia médica.

h) Colapsoterapia cirargica.

i) Métodos especiais para o tratamento das cavernas.

A inscrigdo ¢ gratuita.

Inatitutb de Malaﬂologia

O Dr. Francisco Gambournac tomou posse do lugar de director do Insti-
tuto de Malariologia, edificado em Aguas de Moura pela Funda¢do Rockefeller.

O Instituto era até a darta dirigido pelo delegado da Fundagdo Dr. Rolla
Hill.

*A posse realizou-se no gabinete do director Geral de Sadde.

Instituto de Medicina Tropical

A Direcgdo do Instituto de Medicina Tropical publicou o antncio se-
guinte ! '

aPela Secrefaria déste Instituto se anuncia que desde o dia 22 do més
corrente ao dia 2 de Janeiro p. f. das 12 as 16 horas, todos os dias treis, estd
aberta a matricula para as quatro cadeiras (Higiene, Climatologia e geogra=-
fia médicas, Patologia exorica e clinica, Zoologia médica, e Hematologia e
Protozoologia) que constituem o Curso de Medicina Tropical, devendo os
candidatos & matricula apresentar na referida Secretaria, dentro do mencio-
nado prazo, os seus requerimentos, dirigidos ao Director do Instituto de Me-
dicina Tropical, dos quais conste o nome, idade, naturalidade, filiagdo, resi-
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déncia (em Lisboa) e nimero do bilhete de identidade, instruindo-os com os
documentos adiante citados : Pablica forma da carta do curso de medicina
passada por uma das Faculdades da Metropole ou pela Escola Médico-Cirur-
gica de Nova Goa ou ainda por qualquer Faculdade do Estrangeiro com cate-
goria Universitdria (Art. n® 44.° do Regulamento do lnstituto aprovado pelo
Decreto n.° 29.532).

«Certificado de média final do curso de Medicina; declaragdo com a assi-
natura devidamente reconhecida, nos termos do Decreto-lei 27.co3 de 14-9-36.

«0 nimero de candidatos admitidos &4 matricula serd fixado por Sua Ex*
o Ministro das Colénias (Artigo 45.° do mesmo Regulamento).

«O pagamento das propinas, que sdo de 120500 por cada cadeira tebrica
e mais 5cypoo por cada aula prdtica (Tabela n.° 1 anexa ao Regulamento) e a
assinatura no livro da matricula, terdo lugar nesta Secretaria nos dias 3 a 6
de Janeiro p. f. das 12 as 15 horas.

«Para os combatentes da Grande Guerra as propinas sdo gratuitas.»

Prof. Maurice Favre

O Dr. Maurice Favre, professor da Faculdade de Medicina de Lyon, reali-
zou, em 13 de Novembro, no anfiteatro de Fisiologia da Faculdade de Medi-
cina de Lisboa, uma conferéncia intitulada «Génglio poradénicon.

O conferente, apresentado pelo Prof. Celestino da Costa, falou especial-
mente sdbre a anatomia patoldgica da lifogranulomatose inguinal, y

— Us professores da Faculdade de Medicina ofereceram ao Dr. Favre um
almdgo de homenagem, a que assistiu o Ministro da Franga,

Homenagem a Jiulio Deniz

Na Academia das Ciéncias realizou-se uma homenagem a Jilio Deniz,
comemorativa do seu centendrio. :

Antes da sessdo, a assembleia geral da Academia elegeu o Prof. Egas
Moniz para o cargo de presidente no ano académico de 1940, e o Dr. Julio
Dantas para o cargo de vice-presidente.

Na sessdo plendria e publica falaram o Prof. Egas Moniz e o Dr. lilio
Dantas.

— A Faculdade de Medicina do Pérto associou-se 2 homenagem, promo-
vendo uma sessdo solene, a que presidiu o Prof. Celestino da Costa,

Discursaram os Profs. Fernando Magano, Luiz de Pina, Hernani Monteiro
e Almeida Garrett.
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Satde ‘publica

; ‘Nas freguesias do concelho de Vila Real afixou-se o regulamento para a
execucio dos servicos de satde, que se dividiram pelos cinco partidos médlcos
SeBumtes
1.°— Com sede em Vila Real e abrangendo, além desta cidade, as fre-
guesms de.S. Pedro, 5. Deniz, Folhadela, Mateus, Arroios, Parada de Cunhos
€ t.uns[anllm
— Lamares, Moucos, S, Tomé do Castelo e Valnogueiras.
3 °—-I ordelo, Adoufe, Vilarinho da Samarda, Borbela, Mondrdes ‘e V:ia
Manm
Onuma, Campea Vila Coya, Torgueda, S Miguel da Pena‘e 'amas
de Olo
3 °— Abacas, Gunals, '\loguetra Ermida ¢ Andrals
— Estd a“concurso o lugar de director clinico do posto médico'do nsti-
tuto A. J. Gomes da Cunha, de Gondarém.

Sade ¢oldnial ™

(6} mamr-méd:co Dr. Augusto Pereira Brandio deixon o cargo de director
" dos Servi;‘os de Saude da Gumé para exercer ldenncos servlqas em Angola.

¥ '."f

Necrologia

Faleceram : em Lisboa, o Dr. Jaime Rodrigues Braga, antigo combatente
da Grande Guerra; e, no Telhalpo Dr. Antdnio de Paiva Gomes, médico do
quadro colonial e antigo depurado e Ministro das Colénias.

CENTRO CIENCIA VIVA
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O novo produto para a calcioterapia inten-
siva, indicado em todas as perturbacdes
' de calcio e de fosforo

Cada comprimido contem :

Fosfato bibasico de calecio ..., ... 0.4 grs.

Lactato:de cdlciosy, J 200 udls S 0,2 »
Vitamma D (Unidades internac.) .. . 750
Vitamina A =~ » » AR 500

Tubo de 20 comprimidos Esc, 18400
E UM PRODUTO WANDER
= U g - . i ..'- }
Depositéries em Portugal:
Alves & C.° (Irm3os)
Rua dos Corr;eeirps, 41, 2.0 Telefone P.B. X. 27653

Secedio de Material Cirfirgico e de Laboratério
Largo. do Chiado, 12, 1.0 ' Tc.[efonc 2 5362
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