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PROF. ARNALDO DE ALMEIDA DIAS

A 3 déste més de Setembro, fadado para comégo de uma era
dos mais calamitosos sucessos, finou-se com 46 anos de idade
apenas, em plena maturidade dos seus talentos, o nosso saudoso
secretirio de redaccdo ARNALDO ABRANCHES DE ALMEIDA Dias. A
Morte, a quem os condutores de povos trés dias antes haviam
presenteado com tdo vastos campos para a sua negra faina, ndo
perdoou em sua avidez aquela existéncia prestimosa e cheia de
promessas.

A Lisboa Médica é-lhe devedora desde a origem dos mais
dedicados servigos. Féz parte do pequeno grupo de entusiastas
que em 1924 se abalangaram a fundagdo da revista e por sua te-
nacidade logrou esta aparecer a publico e, logo no periodo dificil
de formagdo, poder viver independente s pelos proprios recursos.
A ordenagdo e o aspecto grifico, a morfologia da revista, factor
tdo importante do sucesso, é também obra sua.

Desde a fundagao até Abril de 1929, data do comégo de um
longo estigio de estudo no estrangeiro, e de Margo de 1934 até
que no fim do ano passado a doenga o paralisou, ALMEIDA Dias
foi para a Lishoa Médica o secretdrio diligente e assiduo, o admi-
nistrador zeloso e vigilante que nunca se poupou esfér¢o nem-
tempo para a manter no nivel material e cientifico que sempre a
tem assinalado. S6 quem tem familiaridade com &ste género de
trabalho, que principia na obtengdo do prometido artigo e ape-
nas termina no aparecimento em dia da revista, em um pais onde
o interésse pela publicidade ndo é grande e a organizagdo tem
fraca tendéncia a automatizar-se, pode aquilatar devidamente dos
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méritos de um secretdrio de redac¢do como era o nosso. Contri-
buia, ¢ certo para o seu zélo, mas nfo lhe apouca o mérito por-
que o exemplo vem de Erasmo, o gdsto inato pelo livro que o
levava tanta vez a tipografia para acompanhar com carinho até
a tiragem final a impressdo das provas de mais efeito.

A pena que sentem directores e corpo de redacg¢do da Lisboa
Médica, por grande que seja, n3o pode contudo igualar a da neu-
rologia lisbonense para quem a falta de Aumema Dias representa
uma perda muito mais grave e por longo tempo insubstituivel. A
familia neurolégica, como por intima unido se prezam de consti-
tuir todos aquéles que em Santa Marta cultivam a neurologia e
a que nuncam deixam de pertencer, mesmo quando as circuns-
tincias da vida os levam a outras paragens, os que no servigo
receberam a sua formagdo, ficou privada inesperadamente de um
dos seus mais lidimos valores.

O nosso companheiro era um verdadeiro apaixonado pelos
estudos neuroldgicos. Esta tendéncia do seu espirito revelou-se
logo no ultimo ano do curso, em 1917, com a publicagdo da dis-
sertagdo inaugural sobre a paralisia geral e tabes na idade juve-
nil, e durante os vinte e trés anos da sua vida profissional arrei-
gou-se-lhe até a completa absorp¢do da actividade. Tudo sacrificou,
interésses pessoais e de familia, para dominar a neurologia em
todos os seus ramos, até atingir a situagdo honrosa que conquis-
tou entre os colegas do pais e dos principais centros europeus; e
nao é descabido falar aqui em sacrificio, porque o trabalho exte-
nuante exigido pelo exercicio da profissdo de neurologista sé en-
contra por emquanto entre noés compensagdo no campo cientifico.
Na verdade a neurologia, a-pesar da difusdo que alguns pelo en-
sino tém procurado dar-lhe, ndo alcangou ainda em Portugal au-
tonomia; salvo raras excepgoes os policlinicos dispensam as suas
luzes e os doentes, por sua vez, mal informados, s6 atribuem a
especialidade as psico-nevroses ou alguma hipercinesia mais im-
pressionante.

A maneira como Armema Dias compreendeu e orientou a sua
preparagdo neurolégica bem pode servir de modélo a quantos
desejem consagrar-se a uma especialidade clinica. Sem nunca se
apartar do convivio das enfermarias de medicina geral e dos res-
pectivos laboratérios de anilises, pois bem sentia que a especiali-
zagdo ndo passa de artificio necessario, fixou-se logo apés a for-
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matura no servigo de neurologia de Santa Marta como assistente
voluntdrio e a partir de 1919 como assistente nomeado pela Fa-
culdade. Durante dez anos dedicou-se com afinco ao estudo da
anatomia e da patologia nervosas, e tanto entusiasmo lhe mereceu
a observagdo dos doentes como o exame das pegas de autépsia e
as preparagdes microscopicas. Nesta primeira época atestaram
logo a sua sagacidade e competéncia clinica algumas comunica-
¢Oes apresentadas as sessoes publicas da Corpora¢do dos Assis-
tentes do Hospital Escolar, infelizmente emudecida depois de vé-
rios anos de proveitosa actividade. Entre elas merecem men¢ao
as que versaram a diplegia do hipoglosso na meningite sifilitica
e a encefalite letdrgica. Por esta estranha entidade que, depois
de longos decénios de siléncio, trouxe na nova fase epidémica
nossa contempordnea do seu ciclo evolutivo o mundo neurolégico
aténito diante da multiplicidade das formas clinicas e principal-
mente daquelas que imitavam até a identidade sindromas até en-
tdo reputados funcionais, também ArLMEIDA Dias vivamente se in-
teressou, e a éle se deve a primeira observagao entre n6s da forma
mioclonica, pouco antes revelada em Paris por Sicarp. Na fase
inicial dos trabalhos que deram lugar a criagdo da arteriografia
cerebral também prestou a sua colaboragdo a Ecas Moniz no
estudo da identificagdo radiolégica das artérias principais do cé-
rebro e do territério da carotida externa e na determinagdo da
topografia crinio-encefdlica.

Quando, portanto, em 1927 partiu para a Alemanha a fre-
quientar clinicas e laboratérios, ja ndo era um principiante e muito
rapidamente conquistou a considera¢do dos mestres a cujas por-
tas bateu e se viu encarregado de trabalhos de importincia. O
primeiro a acolhé-lo foi Oskar Vocr, grande amigo dos portugue-
ses, sempre pronto a pOr ao nosso servigo a sua vasta ciéncia,
os recursos do Kaiser Wilhelm Institut fiir Hirnforschung que
fundou e, fora déste, a influéncia das suas valiosas rela¢des. Da
poderosa individualidade do mestre de Berlim, que dotou a neu-
rologia com o conhecimento da arquitectura celular e fibrosa do
cortex cerebral e das fungdes de grande parte das suas dreas, da
patologia do corpo estriado e com o conceito da patoclise, e que
procurou integrar todos os fenémenos da patologia humana nas
leis gerais da heredobiologia, recebeu Armema Dias os funda-
mentos seguros da sua formagdo cientifica. No convivio do chefe
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e dos seus colaboradores, entre os quais se destacavam o gene-
tista russo TiMoOFEEFF, no Instituto e nas reiinides dominicais em
casa da familia Voer, de que tantas saiidades também guardo,
onde todos os trabalhos em curso eram amplamente comentados,
apropriou-se A1.MeipA Dias dos assuntos com uma profundeza que
os livros ndo conseguem dar e pdde por isso adoptar em face
de magnos problemas, como a localizagdo cerebral, as relagdes
do estado cerebral com o psiquico, a hereditariedade em si e nas
suas conseqiiéncias sociais, em vez do sectarismo do teérico, a sa-
bia prudéncia do objectivo que conhece os limites impostos pelos
métodos de investigagdo as mais sedutoras criagoes do espirito.

No hospital da Charité de Berlim, na clinica neuro-psiquid-
trica de BoNHOEFFER, repartiu-se durante cérca de dois anos entre
a assisténcia aos doentes das enfermarias e da consulta externa,
sob as vistas do director, e os trabalhos do laboratério de ana-
tomia patoldgica, guiado por CrevrzreLpT, grande conhecedor das
doengas da medula e da histopatologia do sistema nervoso. Ser-
vigos providos de material clinico e variado como éste da Charité,
onde a visita as enfermarias conduzida pelo chefe dura das 8 as
11 horas da manha e ¢ seguida da ligdo do curso universitdrio
e onde o trabalho recomega as duas da tarde, ou novamente
junto dos doentes ou nos laboratérios, consoante os encargos de
cada assistente, para sO terminar as sete, oferecem a um estu-
dioso aplicado fartos ensinamentos. E ALMeiba Dias aproveitou-os
bem. Data déste periodo a sua educagdo de histopatologista, jd
entdo inclinada para o estudo dos tumores cerebrais, como o de-
monstra o artigo publicado em 1930 na Monatschrift fiir Psy-
chiatrie und Neurologie s6bre um tumor da gldndula pineal com
multiplos gliomas. Estava-se no coméco da era da classificagdo
dos gliomas introduzida por CusHiNG e BaAILEY e o mérito do tra-
balho do nosso compatriota estd em ter sabido vencer nessa época
as dificuldades que o estudo de um caso tdo complexo apresentava.

Outra forte personalidade que deixou no espirito de ALMEIDA
Dias marca indelével foi A. Jakos, o notdvel neuro-patologista de
Hamburgo, cuja falta prematura deixou na neurologia alemad um
vasio ainda nfo preenchido. Era sempre com palavras de admi-
ragdo que falava do mestre ao recordar os meses passados em
Friedrichsberg, no hospital-asilo para alienados e crénicos do sis-
tema nervoso. De par com a observagdo dos numerosos doentes
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ali internados, dedicou o seu labor a anilise histoquimica das
placas senis do cérebro e ao estudo andtomo-clinico da encefa-
lite epidémica a-propésito de um caso de sintomatologia extraor-
dindria. Estes trabalhos, a respeito dos quais Jakos louvou em
documento oficial o nosso colega pelo «cuidado, profundeza e
espirito critico» revelados na investigagdo, foram publicados na
Zeitschrift fir die gesamte Neurologie und Psychiatrie.

No primeiro, lido na Sociedade dos neurologistas e psiquia-
tras de Hamburgo e saido a lume no volume de homenagem ao
Prof. WiLneLm WEeYGaNDT, director de Friedrichsberg, mostrou
que as placas senis sd@o constituidas por elementos gliais e que
os produtos de desintegragdo formados nestas células sdo, numa
primeira fase, semelhantes, conquanto ndo idénticos, a substincia
amil6ide e se transformam depois em lipdides. Ao mesmo tempo
provou que os cristais birefringentes visiveis nas placas senis, e
considerados por TINEL e outros autores franceses como especi-
ficos destas formagGes, eram Unicamente produtos artificiais re-
sultantes da demorada fixagdo pelo formol, susceptiveis de se
encontrarem nos mais variados processos patolégicos. No estudo
dedicado a encefalite epidémica, apresentado ao Congresso Inter-
nacional de Neurologia de Berne de 1931, vé-se o autor ja empe-
nhado na tentativa de dar solugdo ao problema das fun¢Ges de
algumas formagdes dos centros nervosos, ambigdo médxima de
todo o verdadeiro neurologista. Conjugando em critica rigorosa
os dados da observagdo clinica com os achados histopatolégicos,
ndo so6 classificou etiologicamente o seu caso, mas procurou do
mesmo passo interpretar a fisiopatologia de alguns dos seus sinto-
mas, como a astasia, certas atitudes forgadas, movimentos coreio-
-atetdsicos e de torsdo, e esclarecer por éste modo o significado
fisiologico dos nucleos dentados do cerebelo. As conclusdes do
trabalho vieram em apoio das ideas de Jakos sdbre as fungdes
désses nucléos e das de Bonn®FrER sobre a coreia dos pedunculos
cerebelosos superiores.

Atraido por fim pela fama do Prof. Ortrriep FoErsTER, bem
se pode dizer dos meses de estudo passados na clinica de Breslau
que Armemba Dias fechou com chave de oiro o seu estigio na
Alemanha. A visita as enfermarias do célebre neurologista-cirur-
gido, o maior propulsor da fisiologia do sistema nervoso do pre-
sente século pela experimentagdo levada a cabo arrojadamente no
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proprio corpo humano, era uma ligdo inegualdvel em virtude da
riqueza e originalidade dos factos expostos. A-propésito de cada
caso a prodigiosa memoria do mestre evocava, com a mesma
precisdo desenvolta, ora as fungées de um ramo nervoso ou de
uma raiz raquidiana, ora as fun¢des dos corddes medulares ou
das vdrias formagdes do eixo cérebro-espinal até ao cértex, que
o seu génio tinha descoberto ou esclarecido. Na clinica e na se-
miética ficou-lhe devendo o discipulo portugués o melhor do sa-
ber que entre nés o havia de distinguir.

O abundante material de tumores cerebrais existente no labo-
ratério da clinica de Breslau, e jd classificado anteriormente por
um discipulo do préprio BaiLey, deu aso a ALmema Dias a pro-
fundar o conhecimento déste dificil capitulo da histopatologia. Os
servigos que durante anos prestou a clinica neurolégica de Lisboa
pela experiéncia adquirida no diagnostico histolégico dos tumores
foram inestimdveis e agora, que nos faltam, ainda hdo-de ser
melhor avaliados.

As influéncias exercidas pelos trés grandes mestres, OskAR
Voar, Jakos e F@rsTER, muito diversas entre si pelos métodos de
trabalho e campo de ac¢do, mas tédas convergentes para 0 mesmo
fito, moldaram a personalidade médica de ALmeipa Dias e traga-
ram-lhe a carreira cientifica: a de um cultor convicto do método
andatomo-clinico, preocupado com a solugdo do problema da loca-
lizagdo das funcGes dos centros nervosos. Na maioria dos traba-
lhos efectuados, depois do regresso, em Lisboa e expostos em
comunicagdes a Sociedade das Ciéncias Médicas e a Sociedade
de Biologia, em conferéncias no Instituto Rocha Cabral e em ar-
tigos publicados nesta revista ou na Zeitschrift fiir die gesamte
Neurologie und Psychialrie, esta orientagfio é manifesta ; e muito
a favoreceu a associagdo no mesmo individuo da pratica dos dois
métodos de investigag¢do, o clinico e o anatémico.

No estudo dedicado aos tumores de Erpuem, neoplasias de
tipo papilomatoso da haste pituitdria, caracterizadas clinicamente
por alteragbes somaticas do tipo FroHLICH, polidipsia, politria e
impoténcia genésica, num quadro de hipertensdo intracraniana de
manifestagdo periddica, aplica-se, principalmente, a analisar no
seu caso de observagdo pessoal as perturbagGes psiquicas, amné-
sia acompanhada de confabulagdo, alucinagoes auditivas e alter-
ndncias de excitagdo com episodios depressivos, e poe-as em
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confronto com as alteragbes histolégicas da regido dos corpos
mamilares e do fuber cinereum. Ao contrario de muitos autores,
sustenta que os sintomas da esfera psiquica semelhantes ao sin-
droma de KorsakoFF e as variagoes do estado afectivo ndo devem
ser atribuidos a hidrocefalia nem a alteragoes das fungoes hipofi-
sdrias, nem tdo pouco a intoxica¢@o exercida na vizinhanga por
substdncias produzidas pelas células do tumor, mas sim as lesGes
dos corpos mamilares, tal como Gamper as interpretou no al-
coolismo crénico e a alteragdo anatémica ou repercussdo com-
pressiva sébre as formagGes da parede e do pavimento do terceiro
ventriculo, como F@&rsTEr as observou nas intervengbes operato-
rias sobre esta Gltima regido.

O interésse pelo importante problema do relacionamento fisio-
-patolégico de certos fendmenos psiquicos com os centros subcor-
ticais, em particular os acabados de citar, impeliu ALMEIDA Dias
a verificar por suas maos os trabalhos de Zonpex e Bier que
por 1934 alvorogaram os psiquidtras com a afirmagdo de que a
psicose maniaco-depressiva se caracterizaria por uma deminuigdo
da percentagem do bromo existente no sangue. Nesta investiga-
¢do deu a medida do seu escrupulo cientifico. Sem se deixar
arrastar pelo entusiasmo de alguns, que logo apareceram a con-
firmar os resultados de Zonpek e Bier, breve se convenceu nos
seus ensaios de que o método de andlise microquimica de Pin-
cusseN e Roman, empregado por aquéles autores para o dosea-
mento do bromo no sangue, era sugeito a tais causas de érro que
nenhumas conclusdes podiam tirar-se do seu emprégo. Mas ndo
querendo confiar s6 nas suas analises, aproveitou a oportunidade
de uma visita a Berlim para as repetir nos laboratérios dos proé-
prios Zonpek e PiNcussen e por fim promoveu a vinda a Portugal
de Roman em pessoa, para por em pratica o método no Instituto
Rocha Cabral. As diferengas encontradas na taxa do bromo exis-
tentes em amostras diversas de sangue do mesmo individuo che-
garam a ultrapassar 60 %p. Desta maneira ficou demonstrada de
vez a incapacidade do método e com ela relegada para um futuro
indeterminado o esclarecimento bioanalitico da psicose maniaco-
-depressiva.

A esclerose tuberosa, uma das manifestagdes do singular de-
siquilibrio genotipico do sistema ectodérmico que tanto pode lo-
calizar-se na pele, segundo o tipo da doenga de RECKLINGHAUSEN
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ou do adenoma de PRINGLE, como no sistema nervoso sob a forma
de neurinomas multiplos dos nervos periféricos, das raizes e da
propria medula, até a gliose difusa do cortex e aos verdadeiros
gliomas intra-articulares, serviu de tema a um interessante traba-
lho publicado na Lisboa Médica. Apoiou-o em vdrias observagoes
clinicas, numerosas para a raridade da doenga, e em um caso
com autépsia, notdvel pela dissociagdo entre os caracteres muito
tipicos das lesdes histolégicas e os sinais clinicos indicadores do
diagndstico, inteiramente ausentes. Sébre a patogenia da esclerose
tuberosa tinha-se inclinado BieLscHowsky, o melhor investigador
da histopatologia da doenga de BourNEviLLE, pela natureza mal-
formativa do processo, sem lhe negar, contudo, a tendéncia blas-
tomatosa. ALMEIDA Dias, aliando-se a concepgdo fundamental de
BieLscHowsky, afastou-se dela em alguns pormenores. Entendeu
que as alteragdes morfoldgicas das células nervosas e os desvios
da respectiva arquitectura ndo podiam ser devidos Unicamente a
tendéncia blastomatosa da glia nem ser sé secunddrios ao desen-
volvimento anormal desta e, por outro lado, provou que o processo
ndo se extingue durante a vida fetal. Igualmente mostrou que os
tumores ventriculares nem sempre se devem considerar apenas
como formagdes latentes, conforme afirmam alguns autores; ao
contrdrio, podem, como aconteceu num dos casos apontados no
trabalho aqui citado, entrar em fase de rdpido crescimento, reve-
lado tanto nos sinais clinicos como nos histolégicos.

Um jogo oportuno da lei das séries na clinica enriqueceu a
nossa revista com um excelente estudo de ALMEIDA Dias sdbre os
tumores glomicos, justamente chamados de MassoNn, no qual a
estrutura, a origem, a fisiopatologia e as mauifestagées clinicas
sdo amplamente tratadas e informadas por uma extensa bibliogra-
fia. Desta entidade curiosa pela desproporg@o entre o volume do
tumor, pequenissimo, e a sintomatologia causalgica a que d4 lu-
gar, reiiniu em dois anos cinco casos, todos localizados nos dedos
da méo. Coincidéncia feliz para o neurologista que pdde aprofun-
dar-lhes o estudo e feliz para os doentes que, vistos por observa-
dor competente, se livraram do terrivel mal rapidamente e com
insignificante interven¢do cirdrgica, em vez de andarem anos a
penar da moléstia e dos tratamentos e a pensar algumas vezes
no refugio do suicidio.

S6 em principios do ano passado o nosso companheiro se de=
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cidiu a aceitar o convite que tantas vezes lhe tinha dirigido o
Prof. Ecas Moniz para concorrer ao titulo de professor agregado

de neurologia. Tomou para tese o estudo clinico e anatémico dos
tumores da olandnla nineal & nelas razdas ane adiante diremos.
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«pineoblastomas», compostos de células pequenas linfocitéides
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ou do adenoma de PRINGLE, como no sistema nervoso sob a forma
de neurinomas multiplos dos nervos periféricos, das raizes e da
propria medula, até a gliose difusa do cértex e aos verdadeiros
gliomas intra-articulares, serviu de tema a um interessante traba-
lho publicado na Lisboa Médica. Apoiou-o em varias observagdes
clinicas, numerosas para a raridade da doenga, e em um caso
com autépsia, notdvel pela dissociagdo entre os caracteres muito
tipicos das lesdes histologicas e os sinais clinicos indicadores do
diagndstico, inteiramente ausentes. Sobre a patogenia da esclerose
tuberosa tinha-se inclinado BieLscHowsky, o melhor investigador
da histopatologia da doenga de BourNEeviLLE, pela natureza mal-

formativa do processo, sem lhe negar, contudo, a tendéncia blas-
tomatnsa. Arwmrma Dias aliandn-ce 4 cancencdn fitndameantal Ade
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dar-lhes o estudo e feliz para os doentes que, vistos por observa-
dor competente, se livraram do terrivel mal rapidamente e com
insignificante intervengdo cirurgica, em vez de andarem anos a
penar da moléstia e dos tratamentos e a pensar algumas vezes
no refugio do suicidio.
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cidiu a aceitar o convite que tantas vezes lhe tinha dirigido o
Prof. Ecas Moniz para concorrer ao titulo de professor agregado
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cidiu a aceitar o convite que tantas vezes lhe tinha dirigido o
Prof. Ecas Moniz para concorrer ao titulo de professor agregado
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cidiu a aceitar o convite que tantas vezes lhe tinha dirigido o
Prof. Ecas Moniz para concorrer ao titulo de professor agregado
de neurologia. Tomou para tese o estudo clinico e anatémico dos
tumores da glindula pineal e, pelas razdes que adiante diremos,
deu-lhe o titulo de «Pinealomas». Nas provas publicas do con-
curso, na defesa da tese e na exposigdo e discussdo das ligoes,
uma sbbre abcessos cerebrais e outra, a de sua escolha, s6bre a
esclerose em placas, preparadas ja sob a febre e os sofrimentos
da doenga que poucos dias depois o prostraram no leito para
um martirio de longos meses, houve-se com o brilho e a se-
guranga naturais no sabedor experimentado. Na votagdo final a
Faculdade consagrou-lhe os méritos dando-lhe a aprovagido por
unanimidade.

A tese, tanto pelos achados novos e pelo nimero invulgar de
casos trazidos a publico, como pela maneira original como trata
o tema, ¢ digna de especial referéncia e devia ter nos meios com-
petentes uma expansdo que a nossa lingua ndo lhe pode dar.
Partindo do facto que a pineal forma no nevraxe um érgédo dparte
pela arquitectura e natureza dos seus elementos constitutivos,
considera as neoplasias que nela se desenvolvem como um grupo
independente e propde-se aplicar ao seu estudo o critério adoptado
por CusHING e BaILEY na classificagdo dos gliomas. E sabido que
os dois autores americanos procuraram definir os tumores pela
sua histogénese, tendo ao mesmo tempo em vista a evolugdo e a
sede, e tentaram, caminhando depois em sentido inverso, chegar
em vida e sem ferir o crdnio ao diagnostico da espécie neopla-
sica. Tirando o auxilio dos métodos radiograficos de contraste, a
clinica dos tumores cerebrais assenta hoje nestas bases.

Avrmema Dias engloba sob a designagdo geral de pinealomas,
que nada mais implica do que a sede e a origem da neoplasia,
todos os tumores da pineal e divide-os, primeiro, em tipos ca-
racterizados pela fase do desenvolvimento ontogénico da pineal a
que a sua estrutura os reporta e depois em subtipos, consoante
o predominio dos seus componentes celulares. A fase embriond-
ria correspondem os tumores que chama «pineoblastomas medu-
loblastomatosos» constituidos por células indiferenciadas e que s6
encontrou em criangas. Atribue-lhes malignidade clinica e rele-
ga-os para a radioterapia. A uma fase intermédia pertencem os
«pineoblastomas», compostos de células pequenas linfocitéides
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agrupadas em torno de ilhas de células maiores ou dispersas, pi-
neoblastomas que podem ser do subtipo neurobldstico ou glio-
blastico, conforme predominam na sua estrutura elementos de
uma ou outra filiag@o. Finalmente a fase adulta correspondem os
«pinealomas», no sentido estrito, cuja arquitectura lembra a pi-
neal do adulto e que admitem a divisdo em varios subtipos, o
neuroblastomatoso e o neurocitico ou o globlastomatoso e o glio-
matoso, conforme a natureza e a idade das suas células. Para
chegar a éste resultado, que presupde o exacto conhecimento da
ontogenia da pineal, foram precisos muitos meses dedicados ao
estudo désse 6rgdo em catorze fetos e recém-nascidos e em vinte
e seis criangas, adultos e velhos e a andlise histolégica minuciosa
dos seis casos de tumor da pineal que ilustram a tese.

O trabalho € ainda valorizado por conclusoes fundadas em
factos de observagdo pessoal que, discordando por vezes de opi-
nides autorizadas, contribuem para esclarecer pontos duvidosos
da natureza da pineal. Apenas citarei os de maior alcance, como
a verificagdo da presenga constante de células gliais de tipo astro-
citdrio na pineal normal, negada por GLoBus e SieBErT, e a da
existéncia certa de neuroblastos e células nervosas adultas em
pinealomas. Este tltimo facto permite considerar as células pa-
renquimatosas da pineal, por forma mais categérica do que faz
HortEGA, como mais proéximas dos neurdcitos do que da glia,
em oposigdo a BamLey e a Bionpr que as atribuem a série glial.
Sob o ponto de vista clinico os casos publicados na tese mostram
que no diagndstico dos tumores da pineal a hipertensao por cri-
ses, associada a rigidez pupilar e a paresia da acomodagio, e o
desvio da empdla de GaLeNo, observado na fase venosa do mé-
todo angiogrdfico de Ecas Moniz, tem maior valor do que o sin-
droma de NoTHNAGEL e os sinais de puberdade precoce.

Quem tivesse conhecido ALMeibA Dias pelos seus escritos, é
natural que julgasse, e muitos assim pensavam, que éle era essen-
cialmente um histopatologista. Nada, contudo, menos exacto. As
suas predilecgbes iam tédas para a clinica e junto dos doentes
revelava o conjunto de qualidades que sao apandgio do médico
consumado: a arte de lhes captar a confianga sem pdr em risco a
autoridade, a faculdade de seleccionar na histéria e nas queixas o
essencial ao diagnostico, espirito de observagdo liberto de precon-
ceitos, valorizagdo equilibrada dos informes laboratoriais, largos
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conhecimentos de patologia esteiados fortemente na anatomia e,
por fim, a compreensdo compadecida do sofrimento alheio. E es-
tas virtudes ndo se limitavam ao grau suficiente para lidar com
doentes orgénicos; marcavam também a pedra de toque do neuro-
logista psicélogo, os doentes funcionais, entre os quais, pelo seu
tacto, paciéncia e dedicagdo, soube adquirir amigos verdadeiros.
Talvez nio f6sse preciso dizer que o nosso colega usava, no exer-
cicio da clinica, de correcgdo, camaradagem e probidade perfeitas,
porque tais qualidades sdo inerentes a deontologia profissional;
mas nos tempos dissolutos em que vivemos a no¢do do dever
tem perdido tanto da rigidez antiga, que ndo me parece demais
separar o trigo do joio e fazer justica a quem a merece.

Ha um capitulo da medicina pelo qual raros na nossa terra
se tém interessado e a que ArLmema Dias durante o seu estdgio
na Alemanha prestou atengdo: as construgoes e organizagdo hos-
pitalares. Como estava escrito que em todos os passos nos havia-
mos de encontrar na vida, também as minhas predilec¢oes me
chamaram para ésses problemas, principalmente depois de na
Grande Guerra me ter cabido o encargo de instalar e dirigir o
hospital da base portuguesa de Ambleteuse. Assim se explica
como, a convite do actual Ministro das Obras Publicas, nos
encontrdmos na direcg@o técnica das obras do Novo Manicdmio
de Lisboa, situado ao Campo Grande.

As obras primitivas tinham principiado em 1913 e estavam
paradas havia mais de quinze anos. A heranga que recebemos
ndo era animadora. Estendia-se diante de nés um agregado de
edificios, dispostos com rigorosa simetria, é certo, mas de arqui-
tectura fria e inadequada, tdo grandiosos os da administragdo e
moradia, como improéprios e mal concebidos os destinados aos
doentes. O nimero de camas era insuficiente e o cdlculo da sua
distribui¢do pelas diferentes categorias de alienados ndo satisfa-
zia as regras seguidas nos estabelecimentos congéneres. Além
disso os pavilhoes estavam implantados por forma que era impos-
sivel dar aos internados terrenos para recreio e tratamento ao ar
livre, ndo existiam compartimentos apropriados a terapéutica pela
ocupagdo e algumas fungdes hospitalares importantes, como o iso-
lamento de tuberculosos, tinham ficado no esquecimento.

Tornava-se, portanto, necessdrio reformar o plano geral, alar-
gar a drea da cérca, construir de raiz alguns pavilhdes e adaptar
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os existentes as necessidades reais, sem perder de vista que téda
essa obra tinha de ser levada a cabo sob a condigdo, imposta pelo
Ministro, de aproveitar o maximo das construgdes antigas e de
pedir o menos possivel aos cofres do Estado. A tarefa ndo teria
sido realizdvel, se ndo tivesse a animar-lhe o desempenho o
talento e conhecimentos da técnica hospitalar do arquitecto Car-
Los Rawmos e a dedicagdo porfiada do engenheiro Ricarpo Amarac.

Obras desta natureza s6 as podem julgar o uso e o tempo.
Mas qualquer que seja o juizo que sdbre os trabalhos de acaba-
mento do novo manicémio venham a pronunciar os que no futuro
o dirigirem, € preciso consignar nesta breve noticia que ALMEIDA
Dias dedicou o melhor do seu entusiasmo e da sua reflexdo ao
estudo dos planos, e que ndo houve dificuldade, entre as muitas
que a cada passo surgiram, que a sua interven¢do avisada e sen-
sata ndo contribuisse para resolver. Houve mesmo um ponto,
nem sempre convenientemente atendido em hospitais, em que a
sua iniciativa pessoal foi decisiva: quero falar na arborizacdo e
ajardinamento, planeados e postos em execu¢do logo no primeiro
ano das obras. Com o grande amor que votava as drvores,
tomava conselho com silvicultores e jardineiros, visitava parques
e viveiros e onde quer que descobria uma planta bonita, logo a
cobigava para o manicomio. A alegria que as drvores e sebes
espalham jd hoje nas ruas do novo estabelecimento deve-se ao
nosso malogrado amigo, a quem ndo foi dado o gdsto de as ver
frondosas.

ArLmEA Dias possuia também a paixdo das viagens. Emquanto
viveu no estrangeiro e, sempre que pdde, depois, aproveitou fé-
rias, 6cios e épocas de congressos para visitar as cidades e luga-
res mais célebres da Alemanha e dos paises vizinhos. Esteve na
Austria, na Boémia, na Hungria e na Escandindvia; e paises mais
pequenos, como a Suiga, a Dinamarca e a Holanda percorreu-os
em tddas as direc¢es. Em Paris demorava-se sempre que os va-
gares lho permitiam e consagrou algum tempo a clinica de Sicaro,
o neurologista francés qne mais o atraia. Mas destas viagens, em
que travou relagbes com as figuras mais salientes da neurologia
europeia e se familiarizou com as melhores instalagoes hospita-
lares, ndo trouxe s6 conhecimentos médicos. Viu novas terras e
varias gentes, alargou os horizontes da inteligéncia na prépria
origem das fontes da cultura e afeigoou a sensibilidade na con-
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templagdo das obras primas do desenho e da pintura em que tanto
se comprazia. A longa permanéncia em terras estranhas ndo o
tornou, contudo, em desenraizado da prépria; antes lhe arreigou,
pela comparagdo e pelo contraste, o amor pelas gragas naturais
e pelos tesouros artisticos de Portugal, acima de todos pelos da
Beira-Alta, a provincia onde nasceu e que hoje guarda os seus
restos. Estas facetas do espirito ndo eram das que menos contri-
buiam para lhe ganhar simpatias e impor a personalidade entre
quantos se lhe aproximavam.

Por tantos e tdo honrosos titulos a que a minha pena, nem
por amiga, conseguiu realgar o lustre além da justa verdade, a
morte prematura de ALMEDA Dias, quando o seu saber amadure-
cido prometia criar as melhores obras, significa perda grande
para a neurologia portuguesa. Aos companheiros de trabalho de
Santa Marta deixa imersos em funda saiidade, para mim sem re-
médio, porque perdi um amigo de vinte anos.

AnTtONIO FLORES.
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CONSIDERACIONES GENERALES.
CONCEPTO ANATOMOFISIOLOGICO DE LAS CAVERNAS.
LOS ELEMENTOS ANATOMICOS FUNDAMENTALES,
CONCEPTO CLASICO SOBRE FISIOLOGIA DE LAS CAVERNAS,
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CONSIDERACIONES GENERALES

Las cavernas, segin la expresién de ULrict que acepta GRAEFF,
se pueden considerar como una segunda enfermedad en el curso
de la tuberculosis. Es claro, que dada su frecuencia, pudiéramos
decir su constancia, en las formas crénicas del adulto, no se

(*) Este artigo deu entrada na Redacgdo em 19 de Agdsto de 193g.
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puede aceptar al pie de la letra este concepto, pero es admisible
en cuanto expresa los peligros que supone la aparicién de esta le-
sién, en cierto modo independientes de los que dependen de la in-
feccién tuberculosa en si. ALEXANDER, en un estudio del ano 1933
sobre las destrucciones cavitarias de origen bacilar, condensa es-
tos peligros en los cuatro apartados siguientes:

a) La disminucion de la extension de la superficie respiratéria.

b) La produccion de un material bacilifero que puede disemi-
nar el proceso por aspiracion.

¢) La hemoptisis con todas sus consecuencias.

d) La rotura interna, dando lugar a la aparicién de un pioneu-
motorax abierto, cuyo prondstico es serio y cuyo tratamiento es
dificil y frecuentemente expuesto al fracaso.

Todo ello nos obliga a restringir lo mds posible el diagnds-
tico de tuberculosis fibrocaseosa cavitaria latente, aceptado por
la mayoria de los tisidlogos, que la consideran, en general, ante
su escasa sintomatologia, como una forma compatible con larga
supervivencia. Los peligros senalados nos obligan a procurar por
todos los medios a nuestro alcance el cierre de la caverna, aunque
no dé sintomas de actividad. Se puede afirmar que el tratamiento
de la mayor parte de las formas crénicas de la tuberculosis pulmo-
nar, gira alrededor de los métodos de reducir las destrucciones
cavitarias.

Hasta hace poco tiempo, toda la terapéutica de las cavernas
ha estado basada en la colapsoterapia médica o quirdrgica, muy
especialmente por medio del neumotorax y de la toracoplastia.
Y no obstante la prdctica de la intervencién complementaria de
JacoBarus-MAuURER para el primero y del perfeccionamiento de las
técnicas para la segunda, ain queda un considerable namero de
casos ante los cuales nos encontramos inermes. La mayor parte
de las estadisticas de neumotorax, dédn una cifra de resultados
buenos inmediatos, de alrededor del 50 %, pero cuando se sigue
el curso de los enfermos cuyas lesiones se redujeron o llegaron
a desaparecer, nos encontramos con datos mds desconsoladores.
Asi, por ejemplo, ULric, en una estadistica de 1.128 casos de neu-
motorax, solo ha obtenido un 23 9/ de curaciones que se manten-
gan por espacio de diez anos. Aun hemos de contar con el nimero
considerable de pacientes, en los cuales el neumotorax es imposi-
ble por existir una sinfisis pleural invencible. Todo ello justifica
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el esfuerzo realizado cada dia para llegar a descubrir nuevos mé-
todos eficaces en el tratamiento de las cavernas.

Los estudios sobre fisiopatologia de las destrucciones cavita-
rias, llevados a cabo en el tltimo decenio, han conducido a orien-
tar la investigacién sobre este problema, por caminos diferentes
de los seguidos hasta ahora, habiendo surgido nuevos métodos,
alguno de los cuales comienza ya a dar frutos estimables. Vamos
a dedicar este trabajo al estudio de algunos de los aspectos de
estas nuevas orientaciones, muy especialmente al procedimiento
de MonaLpr de la aspiracién endocavitaria.

CONCEPTO ANATOMOFISIOLOGICO DE LAS CAVERNAS

En esencia podemos hoy seguir admitiendo el concepto de la
caverna tal y como la definieron VircHow y ZIEGLER, esto es, como
una hoquedad labrada por destruccién del parenquima pulmonar.
En efecto, la caverna supone una destruccion no solo del foco tu-
berculoso neoformado y caseificado, sino del parenquima en el
cual asienta. Mas, aparte de esta caverna llamada por la forma
de originarse neumdgena, hay otras que se forman a partir de un
bronquio afectado por el proceso tuberculoso, por la caseificacion
de su pared y la extension después de la destruccién al acini pul-
monar. Esta patogenia, ya estudiada hace muchos anos por CHAR-
cor y Ricuer, Grancuer y HutiNeL, RINDFLEISCH, etc., y aceptada
en la actualidad entre otros por TeENDELOO, CorYLLOS, HANSEMANN,
HuesscHMANN, etc., define el concepto de la caverna broncdgena
de GRAEF¥.

Mas, la cavidad no es solo una destrucciéon. Cuando estudia-
mos anatomopatolégicamente los distintos procesos que conducen
a la necrosis del parenquima pulmonar, encontramos grandes di-
ferencias entre las que aparecen, por ejemplo, en la grangrena,
en el absceso, en la tuberculosis, etc. En la primera de dichas
enfermedades, se asiste a la liquefaccion progresiva del pulmon,
mientras que en la tuberculosis lo mas frecuentemente, la destruc-
cién queda limitada a un pequeno territorio. El absceso se puede
considerar como un término de transicién. Es decir, en suma, hay
procesos de pulmén en los que todo el substratum anatomopato-
légico lo constituye la destruccion, en tanto que en otros, como
la tuberculosis, al propio tiempo que la necrosis tiene lugar, otros
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elementos proliferan, aislan el foco y forman la verdadera caverna.
En fin, la caverna tuberculosa no representa solo una destruccion
del parenquima; en su estructura junto.a los tejidos necrosados,
hay una proliferacién de otros, especialmente del conectivo y re-
ticulo endotelial, a expensas de los cuales se constituiran después
los elementos del armazén de la cavidad.

LOS ELEMENTOS ANATOMICOS FUNDAMENTALES DE LA CAVERNA

De acuerdo con el concepto expuesto, debemos considerar los
tres siguientes: La superficie interna, la pared propiamente dicha
y el bronquio de drenaje. El interior de la caverna varia de unos
casos a otros, dependiendo el diferente aspecto no solo del tipo
anatémico de la lesién sobre la cual se ha formado, sino también
de la rapidez de la necrosis. Cuando la caverna asienta sobre un
nédulo productivo, sobre una lesién en la cual ya ha comenzado
la fase proliferativa, o sobre lesiones francamente cirréticas, ha-
bitualmente estd vacia de toda formacién anatdmica especial; el
tejido eldstico del parenquima, los pequenos bronquios de la zona
afectada, los vasos, etc., se han necrosado lentamente y sus res-
tos han sido expulsados en el magma exudativo caseoso que se
ha formado en la hoquedad. Pero en las cavernas rapidamente
formadas de la tuberculosis neumonica, especialmente cuando
son de un gran tamano, observamos con no poca frecuencia, que
una serie de tabiques atraviesan su interior; unos son restos fi-
brosos del parenquima, otros, bronquios mds o menos alterados
y por fin, a veces se vén vasos perfectamente disecados que han
sido, por el momento, respetados por la necrosis. La superficie
interior de la pared también es variable; en las cavernas recien-
tes tiene todo el aspecto sucio de la superficie cruenta de una ul-
ceracién; de color amarillento grisdceo en ciertos casos, es en
otros de tinte rosado y aun sangrante. En las antiguas, por el
contrario, dicha superficie es lisa y lustrosa, mostrando su es-
tructura microscopica que frecuentemente estd tapizada de un epi-
telio semejante al bronquial. Rara vez, sin embargo, esta aparien-
cia es uniforme, observandose de vez en cuando zonas en las que
la superficie es rugosa y de aspecto caseoso. En algunos casos,
la uniformidad y lisura del interior de la caverna, estd interrum-
pida por otras desigualdades de origen vascular. Los vasos san-
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guineos incluidos en la pared, participan del proceso de esclerosis,
llegando la inflamacién a afectar la tanica eldstica y a producir
verdaderas dilataciones que se conocen con el nombre de aneuris-
mas de Rasmussen. Esto, sin embargo, no es muy frecuente, aun-
que en muchos libros se habla de dichas lesiones como si fuesen
habituales.

Se comprende que estas variaciones en la disposicion interior
de las cavidades, influyan en los signos estetoacusticos, que son
tan distintos de unos casos a otros; que en unas se oigan esterto-
res consonantes y otras apenas dén ruido sobreanadido alguno;
que los estertores tengan o no resonancia metdlica ; que el esputo
sea abundante o escaso; que se produzcan frecuentes hemoptisis
0 que estas sean raras y por fin, que un vaso afectado por la ne-
crosis o el estallido de un aneurisma de Rasmissen, ocasione una
hemoptisis fulminante. En resumen, la superficie interna de la
caverna, constituye en la realidad una verdadera capa pidgena
tuberculosa, en la cual podemos encerrar la mayor parte de los
peligros que la cavidad supone (hemoptisis, diseminacion intraca-
nalicular del proceso, contagiosidad, etc).

Respecto a la pared propiamente dicha, su estructura depende
fundamentalmente del tipo lesional, como ya hemos expuesto en
un pdrrafo anterior. Esta constituida por un tejido conectivo mas
o menos blando al principio y que poco a poco se transforma en
fibroso. Pero nosotros tenemos que hacer notar que la interpreta-
cion actual del anillo cavitario es en muchos casos errénea. Tanto
en la radiografia como en la pieza anatémica, se observan ciertas
cavernas cuya envoltura es gruesa y resistente. Mas, aparte de la
proliferacién inicial que forma la verdadera pared de la cavidad,
en ciertos casos el tejido pulmonar que la rodea es asiento de un
proceso atelectdsico que origina confusiones en la interpretacion.
Mis adelante nos detendremos en su estudio; por el momento
bdstenos anticipar que un gran numero de cavernas que aparecen
en la placa radiogrifica con un anillo denso y opaco, las cuales se
han considerado como cavernas fibrosas, no representan otra cosa
que atelectasias pericavitarias.

El tercer elemento anatémico de la cavidad es el bronquio de
drenaje. Su interés en la fisiopatologia de estas lesiones serd co.
mentado mads adelante, pero en este momento debemos estudiar
la comunicacion de las cavernas con el exterior, que siempre tiene
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lugar a través de un bronquio de drenaje. Esta comunicacion es
siempre patoldgica. El tejido pulmonar invadido por la inflama-
cién tuberculosa, se ha aislado del exterior o si contintia en co-
municacion por medio de sus elementos normales, dicha comuni-
cacion es por regla general insuficiente. La apertura patologica se
establecerd por una propagacién del proceso a la pared bronquial,
ocasiondndose entonces una bronquitis caseosa destructiva y por
tanto un drenaje mds amplio. Por eso el bronquio de drenaje de
una caverna es siempre de mayor calibre que los correspondien-
tes a la misma regién pulmonar, lo cual, sin embargo, no pre-
juzga nada sobre la suficiencia del mismo que estudiaremos des-
pués. En las cavidades frescas, tiene la forma de un embudo de
pared caseosa; en las antiguas es un tubo de pared fibrosa. En
un gran numero de casos, este tubo fibroso tiende a estrecharse
y aun a veces a cerrarse definitivamente, dando lugar a modifica-
ciones en la forma y tamano de las cavernas. Pero aparte de las
modificaciones que sufran los drenajes, serdn inicialmente mds o
menos gruesos, segun la localizacién lesional. Y asi, como senala
CoryLros, es natural que las cavernas periféricas se pongan en
relacion con el exterior por medio de ramificaciones bronquiales
finas, en tanto que las cavernas centrales cercanas al hilio, lo ha-
gan por bronquios gruesos.

En resumen; anatémicamente, la caverna propiamente dicha,
estd constituida por una hoquedad formada en el parenquima, mds
o menos aislada del mismo por una cdpsula conectiva y en comu-
nicacién con el exterior por medio de un drenaje bronquial.

CONCEPTO CLASICO SOBRE FISIOLOGIA DE LAS CAVERNAS

Si nosotros pudiéramos hacer abstracciéon completa del pro-
ceso tuberculoso, esto es, si una vez formada la cavidad fuera
simplemente un quiste aéreo patolégicamente inerte, las condi-
ciones de su fisiologia permanecerian siempre las mismas a tra-
vés del tiempo. Pero no es asi; el sistema cavitario, incorporado
al proceso fisiolégico broncopulmonar, esta influido ademas, por
las modificaciones anatémicas que la infeccién tuberculosa, siem-
pre progresiva, imprime a la lesioén, y por otra parte, estas modi-
ficaciones son dependientes en cierto grado, del propio funciona-
miento pulmonar. Sin embargo, el criterio clasico sobre la fisio-
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patologia cavitaria, no ha tenido mucho en cuenta esta doble
influencia.

Se ha considerado, en primer lugar, que la caverna como tal
quiste aéreo incluido en el parenquima pulmonar y en comunica-
cién con el exterior, deberd sufrir la influencia de los movimien-
tos respiratorios. Durante la inspiracion, atraida por la expansion
de la caja tordcica que dilata el parenquima gracias a la adhesion
de las hojas pleurales por la tension negativa de su espacio vir-
tual, deberd dilatarse, es decir, que en tales condiciones sufrird un
efecto traumatico de traccién. Por el contrario, durante la espira-
cién deberd disminuir de volumen. Esto ha sido admitido de un
modo casi undnime por casi todos los tisilogos y radidlogos.
ALEXANDER, entre otros, insiste en que la diterencia de tamano en
cada una de las fases respiratorias es tal, que a veces durante la
espiracién el anillo cavitario llega casi a desaparecer y en esta
caracteristica han fundamentado la diferenciacién entre las verda-
deras cavernas y las imagenes anulares seudocavitarias. Como es
natural, segin este criterio, la dilatacién serd tanto mayor cuanto
més amplios sean los movimientos respiratorios y podemos decir,
ajustandonos a él, que teéricamente la caverna no representa otra
cosa que un gran alveolo y por tanto en cuanto la elasticidad de
su pared lo consiente, se dilata y se contrae, como lo hacen los
alveolos normales. El aire entra y sale a través del bronquio de
drenaje, como entra y sale en un acini pulmonar, sin que se mo-
difique apenas la tension en su interior.

Hasta hace pocos anos, esta ha sido la concepcién fundamen-
tal sobre la fisiologia de las cavernas. Cuando permanecian sin
modificacién en el ciclo respiratorio, se interpretaba simplemente
que la rigidez de su pared impedia la dilatacién o la contraccién.
Como consecuencia de esta doctrina, se establecié como un
dogma que el momento inspiratorio ejercia una irritacién cons-
tante sobre la cavidad y constituia la causa fundamental de su
persistencia y aun de su crecimiento. -

En la actualidad se encara el problema desde otro punto de
vista, tanto en lo que se refiere a las condiciones fisicas del fun-
cionamiento de una caverna como a las biolégicas. En este, como
en otros problemas de fisiopatologia, el nuevo concepto en vez de
basarse en la experimentacion, son los hechos observados en la
clinica humana los que nos han permitido establecer conclusiones
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que la experimentacion ha confirmado después. Analicemos algu-
nos de estos hechos y después trataremos de encontrar una expli-
cacion de los mismos.

a) El primero que vamos a comentar es el crecimiento y cura-
cién espontdnea de ciertas cavernas. Casi todos los autores acep-
tan que las cavidades aumentan de tamano por el hecho simple
de la progresién de la lesion en la pared de la misma, la cual vd
destruyendo el tejido pulmonar poco a poco como consecuencia
de brotes inflamatorios pericavitarios que se caseifican, al mismo
tiempo que la proliferacion conectiva vd construyendo un nuevo
anillo mds periférico que el primero. A este efecto contribuyen
los movimientos respiratorios ejerciendo la accion irritante, ver-
dadero traumatismo especialmente inspiratorio (ForLanini, Mo-
ReLLl). No se puede negar que en un foco neumdnico caseoso en
el cual se vé progresar la lesion por verdadera corrosion de la
pared cavitaria, este mecanismo sea cierto. También hay que
aceptar un segundo mecanismo de crecimiento de las cavernas,
que se produce por la fusién en una sola de varias mds peque-
nas, por destruccion de los tabiques que las separaban.

Pero hay un hecho de observacion sobre el cual tienen expe-
riencia todos los tisiol6gos. Nos referimos a la frecuencia con
que una caverna aumenta de tamano con relativa rapidez sin que
ni radiolégica ni clinicamente se adviertan senales de brote evo-
lutivo pericavitario. Al mismo tiempo, parece logico que si el
proceso anatomico del crecimiento fuera la destruccién progresiva
de su pared, ésta fuera desigual, mds acentuada en ciertos puntos
que en otros. No sucede asi, empero, y la caverna conserva la
nitidez de su contorno casi circular, durante la fase en que au-
menta de tamano; unas veces, rodeada de parenquima transpa-
rente; en otras ocasiones, con una opacificacién de todo o parte
del lébulo donde asienta. Parece, pues, que realmente en estas
condiciones la cavidad ha aumentado por una verdadera dilata-
cién, que después se estaciona. Mds adelante veremos como se
puede explicar este mecanismo de crecimiento. Las figs. 1, 2, 3 y 4,
son ejemplo tipico de cuanto acabamos de exponer.

No menos interesante que el fenémeno anterior, es el contra-
rio, esto es, la tendencia a la curacion de ciertas cavernas, obser-
vada ya por los autores cldsicos desde LaeNNEc, CROUVEILHIER,
ANDRAL, etc. El mecanismo aceptado es simplemente la capacidad
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retractil del anillo fibroso pericavitario. Para explicar porqué unas
tienen esta tendencia y otras no, PINNER ha expuesto una inge-
niosa teoria. Para él, la proliferacion conectiva daria lugar a un
tejido fibroso unas de cuyas fibras se dispondrian concéntrica-
mente y por tanto con funcién constrictora del anillo y otras en
forma radiada, las cuales actuarian como dilatadoras. Del predo-
minio de las primeras o de las segundas, dependeria la evolucién
regresiva o progresiva de la caverna. Aunque algunos autores se
han manifestado favorables a esta explicacion, no resulta muy facil
de aceptar, porque por un lado, histolégicamente no se demuestra
que existan tales fibras y ademds, porque si podria explicar la
falta de regresion de las cavernas cuando la pleura estd sinfisada,
es insuficiente en aquellos casos en los que se ha practicado el
neumotorax y ha cesado por tanto su efecto de traccion. No son
menos hipotéticas las de Paron1 y otros tisidlogos, casi todas ba-
seadas en el predominio de la elasticidad de expansién o de re-
traccion.

No obstante, todo ello podra ser mds o menos cierto y aun
aplicable a determinados casos, pero no puede dar la explicacién
de algunos curiosos fendmenos. Por ejemplo, es habitual obser-
var la estabilizacién o inercia de las cavernas en las formas ulce-
rocirroticas de la tuberculosis, en las cuales, como es natural, la
neoformacién fibrosa llega al maximun, en tanto que cierran ca-
vidades recientes en las que la pared es casi invisible. Tampoco
las citadas teorias nos dan la clave de porqué en ocasiones en
espacios de tiempo muy cortos, a veces de un mes o poco mads,
una caverna precoz recién formada, regresa definitivamente. Tal
aconteci6 en el caso de las figs. 5 y 6.

b) Aparte de cuanto acabamos de exponer en lo que se refiere al
crecimiento y curacién de las cavernas, varios autores (MaNTOUX,
MoriN y Warrz, Bernarp (ET.), Taria y otros muchos), han dado
a conocer casos de las que se denominan cavernas eldsticas o en
acordedn, es decir, que tienen fases de rdpida disminucién de ta-
mano hasta llegar al cierre casi completo, alternando com otras
durante las cuales vuelven a abrir. El hecho no es raro, pero la
realidad nos demuestra en los casos observados por nosotros,
que no han llegado nunca a cerrar; disminuyen de didmetro en
efecto, mas quedan en forma de pequenas cavernas de intervalo,
demostrables en la radiografia.
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Fig. 1. — Radiografia del 6-VII-33. Imagen cavitaria que Fig. 2.—Radiogdrafia del 10-VI1I-34. Ha aumentado el tamario
se extiende desde el vertice hasta el cruzamiento del de la caverna y su borte ahora es mds grueso y homogéneo
arco anterior de la 1." costilla con el posterior dela 5." (anillo atelectdsico y pericavitario).

Fig 3.-—RadioJrafia del 10-X-35. El mismo caso de las Fig. 4.— Raiiografia del 24-11-38. El mismo caso Aumentala
fide. 1 v 2. La caverna continiia aumentando. imaden cavitaria en sentido vertical. El didimetro transver-
sal es mds pequeiio por retraccién de la pared del torax.






Fig. 5.—Radiografia del 20-VI-38. Imagen cavitaria
infraclavicular izquierda con anillo denso (atelec-
sia pericavitaria). Caverna precoz.

Fig, 6. — Radiografia del 14-VIII-38. EIl mismo caso.
La caverna ha cerrado espontdneamente, dejando
nddulos residuales.
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Sobre el mecanismo por el cual se produce esta evolucion
alternativa, no se ha podido atn decir la ultima palabra. Para
Morin y Wartz, la regresion seria debida al proceso normal de
cicatrizacién y la reapertura a que ‘esta cicatrizacion seria inter-
rumpida prematuramente por un nuevo brote evolutivo. BERNARD
(ET.) recurre para explicarla a la atelectasia activa perilesional,
invocando los estudios de Carpis y CHapourNe. Nosotros nos
unimos a los argumentos que en contra de esta explicacion dan
Rist y Jacos. Ya hablaremos mids adelante del efecto de la ate-
lectasia espdstica sobre las cavidades, pero digamos ahora que
en los casos que nosotros hemos estudiado y publicado, no ha
habido en ningtin momento modificacién radiolégica del tejido
perilesional que nos haga pensar en una atelectasia espdstica o
reaccion de inmovilizacion. Es decir, en suma, que esta evolu-
cion ondulante de la caverna no se ha explicado mds que por
hipotesis de escaso valor.

¢) Y llegamos ahora a una tercera serie de hechos clinicos
del mds alto valor, que se producem cuando tratamos una lesién
tuberculosa por el neumotorax artificial y a veces por los demads
metodos colapsoterdpicos. Podemos titular este apartado efectos
paraddjicos del neumotorax.

Es de conocimiento vulgar por su frecuencia, que en ocasio-
nes cuando instauramos un neumotorax por una lesion cavitaria,
nos encontramos con sistemas de adherencias y atn de sinfisis,
casi siempre situados en la vecindad de la lesién. Ello hace que
el neumotorax sea insuficiente y permite dudar de su eficacia si
dichas adherencias no se puedem seccionar. Pues bien, el hecho
paraddjico consiste en que, a veces, nos vemos sorprendidos
ante la evolucién regresiva de tales cavernas que el neumotorax
no ha llegado a colapsar. Las figs. 7, 8, 9 y 10 corresponden a
un caso de este género. En él precisamente, todo hacia pensar
desde las primeras insuflaciones, que la cavidad aumentaria. La
situacién periférica y por debajo de la clavicula y la extensa sin-
fisis que la unia a la pared, son precisamente las tipicas condi-
ciones sobre las que tanto insiste MoRrELLI en su concepto del
trauma respiratorio. Sin embargo, la cavidad cerr6 en poco mas
de un ano.

Otro de los aspectos con que se manifiesta esta accién para-
dojica del neumotorax, es el opuesto al que acabamos de citar,
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es decir, por el empeoramiento de las lesiones, a pesar de obte-
nerse colapsos completos o completados por la seccién de las
adherencias. Un gran nimero de autores han referido casos de
este tipo; entre los mds recientes estdn los de Suipman y los
nuestros. En muchos de estos casos, basta suprimir la colapso-
terapia para obtener mejorias considerables y hasta curaciones.
Como caso especial de esta accion paraddjica, DUMAREST y
BrerTe han descrito la que llaman caverna insuflada. Bajo la
influencia de un neumotorax simplemente, de una secciéon de
adherencias mds frecuentemente y a veces después de la toraco-
plastia, se ha observado que las cavernas en vez de disminuir,
aumentan rdpidamente de tamano. Este aumento unas veces es
transitorio y recidivante y otras es progresivo y conduce al es-
tallido de la caverna. En los casos en que se presenta se puede
ver radiogrdficamente que la cavidad aparece casi siempre ro-
deada de una zona opaca mds o menos extensa de tipo atelectd-
sico y que su forma es siempre redondeada, aunque antes de este
aumento subito fuera mds o menos irregular, En las figs. 11, 12,
13 y 14 puede verse un caso en el cual ante la resistencia a
cerrar de una caverna bajo la accién de un neumotorax com-
pleto, sin la menor senal de adherencia alguna, forzaron el cola-
pso llegando a tensiones positivas. No consiguieron resultado
beneficioso y por el contrario la lesiéon aumenté de tamano.
Basté disminuir las punciones y dejar reexpansionar el munén
pulmonar, para que la cavidad desapareciera. Otro caso en el
que se observa el mismo fenémeno es el representado por las
figs. 15, 16 y 17. Una caverna irregular de pequeno tamano apa-
reci6 después del neumotorax aumentada considerablemente, con
forma perfectamente circular y rodeada de un halo atelectésico.
No obstante, se continué el colapso, pero siempre a tensiones
negativas, llegandose en pocas semanas a la curacién completa.

Por fin, en un tercer caso (figs. 18, 19 y 20) aparece una ca-
verna insuflada después del neumotorax, colgada por un sistema
adherencial y rodeada de una intensa atelectasia. Podia pensarse
con los tisiélogos cldsicos, que este aumento dependiera, como
interpretaba PompLuN, de la accion irritante de las adherencias.
Sin embargo, parece 16gico que de no haber otro motivo que la
mantuviera dilatada, una caverna en esas condiciones debia apa-
recer como arrugada, sobre todo disminuida en su didmetro trans-



Fid.7.—Radiodrafia del 30-1X-36. Caverna precoz
infraclavicular izquierda.

Fig. 9. —Radiodrafia del 19-VII-37. El mismo

caso. No obstante lo incompleto del colapso,

la cavidad ha diminuido considerablemente
de tamafio.

Fid. 8. —Radiografia del 14-1-37. El mismo caso.
Neumotorax incompleto por existir una extensa
sinfisis pleural yuxtacavitaria. Exudado pleural.

Fid. 10. — Radiografia del 7-:V-38. El mismo casgo.
La cavidad ha desaparecido.
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SOBRE FISIOPATOLOGIA DE LAS CAVERNAS PULMONARES TUBERCULOSAS 663

versal. Se seccionaron las adherencias y la cavidad persistio in-
suflada, perfordndose espontdneamente algunas semanas después.

Todos estos hechos que acabamos de enumerar, no estin de
acuerdo con el concepto simplista de que la caverna es un gran
alveolo que acompana al parenquima pulmonar en los movi-
mientos respiratorios. Por otra parte, el estudio anatomopatolé-
gico nos demuestra que la mayor parte de las cavernas de gran
tamano o aquellas otras que no se reducen por la accién de un
neumotorax aparentemente eficaz, no son, como se ha querido,
rigidas por una fibrosis de la pared; en el cadaver se deprimen
facilmente y su pared es casi siempre fina.

LOS CONCEPTOS ACTUALES SOBRE LA FISIOLOGIA DE LAS CAVERNAS

Todos los hechos paradéjicos descritos se explican en la
actualidad atendiendo a varios de los factores que los estudios
recientes, especialmente de las escuelas americana e italiana, han
dado a conocer. Los nombres de CoryrLros, ELOESSER; MoRELLI,
MonaLbi, etc., representan otras tantas contribuciones al cono-
cimiento de este problema. E igualmente veremos bien pronto,
que en ultimo término la colapsoterapia y los métodos mads mo-
dernos que vamos a exponer, para el tratamiento de las cavernas,
obran exactamente por el mismo mecanismo que la curacién es-
pontdnea. Todo el funcionamiento de una caverna estd condicio-
nado por tres elementos principales: El bronquio de drenaje,
cuyas modificaciones repercuten en la tensién intracavitdria, el
parenquima que rodea a la caverna y los movimientos respira-
torios. Estudiaremos cada uno de ellos en funcién de los otros.

La influencia del bronquio de drenaje.— En un parrafo anterior
deciamos que el bronquio de dreraje es un elemento patolégico
y ademas, que su grosor varia segin la localizacién de las caver-
nas. Los estudios de CoryLrLos, de CHEVALIER-JACKSON, de ELoEs-
SER, etc., nos han mostrado de un lado, la participacién cons-
tante del bronquio en el processo tuberculoso y por otra parte,
las modificaciones que puede sufrir y que influyem en la evolu-
cion de la cavidad. Estas modificaciones se pueden reducir a tres,

En un primer grupo de casos, el drenaje permanece abierto,
permitiendo la entrada y salida del aire y de las secreciones
cavitarias, de tal modo que casi nunca se encuentra en la imagen
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radiolégica la linea de. nivel liquido. Parece l6gico que en estas
condiciones, la tensién del aire dentro de la caverna, fuera apro-
ximadamente la misma que en los alveolos, es decir, igual a la
atmosférica o con muy ligeras variaciones. Tenemos de hecho
que admitir que asi ocurre en un cierto numero de casos. CorvyL-
Los, sin embargo, ya en el ano 1933, demostré por medio de
punciones intracavitarias, que frecuentemente las tensiones son
positivas, alrededor de 41 4 3 y a veces por encima. MoNALDI
y Basorint han puesto de manifiesto que el régimen tensional
mds frecuentemente encontrado, es el de una gran hipotension
inspiratoria y por el contrario hipertensién espiratoria, con cifras
altas como por ejemplo de — 10 -} 8. Nosotros mismos hemos
visto en las punciones previas para el tratamiento de las cavernas
por el método de MonaLpi, cifras muy parecidas.

A priori, parece raro que esto suceda; puesto que el-aire en-
tra y sale con los movimientos respiratcrios, debia haber dentro
de la caverna un régimen tensional constante. Es facil, sin em-
bargo, comprender porqué las cosas ocurren de esa manera. Para
que el régimen de tensiones permaneciera como en el alveolo pul-
monar alrededor de cero, seria preciso que la amplitud del dre-
naje fuera proporcional al volumen de la caverna, es decir, que
para las que llegan a adquirir un gran volumen, el bronquio de-
bia ser extraordinariamente grueso. No es asi por regla general;
en la autopsia nos damos cuenta de la dificultad de seguir dicho
bronquio hasta su entrada en la hoquedad cavitaria y clinicamente
se sabe cuan dificil es hacer entrar el lipiodol en una cavidad. Es
decir, que durante la inspiracion, por insuficiencia de la comuni-
caciéon de la caverna con el exterior, se produce el mismo fené-
meno que cuando rdpidamente queremos aspirar con una jeringa
de aguja muy fina un liquido cualquiera; la entrada es lenta y se
establece por tanto una tensién negativa dentro de la jeringa. La
insuficiencia del bronquio se manifiesta igualmente durante la es-
piracién; entonces siendo el movimiento de la pared tordcica re-
lativamente rdpido, no se puede expulsar el aire y por tanto se
establece una tensién positiva intracavitaria. En esta fase, el fe-
némeno estd acentuado porque durante ella, como es sabido, los
bronquios se contraen y por lo tanto aun disminuye su luz. Todo
ello quiere decir por tanto, que si durante la inspiracién la ca-
verna sufre un traumatismo por traccion, en la fase espiratoria se



SOBRE FiSIOPATOLOGIA DE LAS CAVERNAS PULMONARES TUBERCULOSAs (65

dilata igualmente por el aumento de la tensién del aire contenido
en su interior. Por eso en la mayor parte de las cavernas, no se
aprecian las variaciones de tamano que se aceptaban como cons-
tantes durante el ciclo respiratorio. En resumen, se puede afirmar
que una elevada proporcion de cavernas tiene un drenaje insufi-
ciente.

Ahora ya nos podemos explicar algunos de los hechos para-
dojicos que antes hemos analizado. Nos damos cuenta de que en
principio casi todas las cavidades son insufladas y aumentan de
volumen por una verdadera dilataciéon. Nos explicamos igual-
mente, que este fendmeno pueda atn aparecer acentuado cuando
se instaura un neumotorax por las modificaciones que el colapso
ocasiona en la estdtica y aln en la dindmica bronquial. Y final-
mente, se nos aclara el porqué del peligro que para las lesiones
tuberculosas supone la tos, peligro que no es debido, como se
admitia hasta ahora, al hecho de la inspiracion exagerada, sino a
que la tos es una espiracion forzada, espasmédica, que determina
una hiperpresion intracavitaria todavia mayor que la que causa la
respiracién normal.

Algunos autores, como por ejemplo BerNou, niegan que exis-
tan fases hipertensivas intracavitarias y otros, como ANDRUS, aun
aceptando los hechos, considera que estas modificaciones tensio-
nales no influyen para nada ni en el tamano ni en la forma de las
cavernas. Nosotros, por nuestra parte, admitimos que la depresion
inspiratoria no representa una fuerza efectiva sobre la cavidad,
sino la consecuencia del aumento del volumen del torax transmi-
tido por la tensién negativa intrapleural al parenquima o por una
simple traccion cuando la pleura estd soldada. Mas es cierto que
no contribuye para nada a modificar las condiciones patolégicas
de la caverna. Por el contrario, no podemos aceptar, como quiere
Axbrus, que la hiperpresion espiratoria sea igualmente inefectiva;
si la caverna por el acto espiratorio que traduce una disminucién
del volumen del torax, tiende a disminuir y la tensién del aire en
su interior lo impide, es evidente que tanto la propia pared de la
cavidad como el parenquima que la rodea, estdn en ese momento
soportando los efectos de las dos fuerzas encontradas.

Una segunda modalidad fisiopatolégica del drenaje estudiada
principalmente por CHEVALIER-JacksoN para las obstrucciones
bronquiales por cuerpos extranos, es aquella que permite la en-
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trada del aire durante la inspiracion, pero no la salida durante la
espiracion. Es decir, el establecimiento de un sistema valvular,
. Ello daria lugar a la penetracién del aire en la caverna durante
la inspiracién y al no poder salir, se crearia una tensidn positiva
espiratoria que conduciria al rdpido aumento del tamano de la
caverna.

Este mecanismo valvular ha sido muy discutido. Anprus, por
ejemplo, ain admitiendo las variaciones tensionales que lo tradu-
cen, sostiene que no es preciso recurrir a ese artificio para expli-
carlas. CoryLLos, en sus estudios cavernoscopicos realizados intro-
duciendo un pleuroscopio a través del torax, encuentra explicable
la produccién de una verdadera vélvula por el hecho de que el
drenaje se inserta en la cavidad a veces oblicuamente, formadn-
dose repliegues e irregularidades que pueden facilitar su obstruc-
cién cuando aumenta durante la espiracién la tensién intracavita-
ria. Es légico que asi pueda suceder y asi mismo que en la
fibrosis irregular que a veces sufre la luz del bronquio o en la
acumulacién en el mismo de exsudados densos caseosos o fibri-
nosos, pueda aparecer transitoria o definitivamente un mecanismo
parecido al valvular. Sin embargo, a nosotros nos parece mucho
mas logica la explicacion que ddn SnirmaN y Jacquerop. No es
raro que la pared bronquial sea asiento de un proceso de fibrosis
que disminuye la luz del conducto. En tal eventualidad aumenta
la insuficiencia del drenaje que no se manifiesta apenas en la ins-
piracion, porque en esta fase del ciclo respiratorio los bronquios
se dilatan; pero al llegar la espiracion, la contraccion bronquial
llega a poner en contacto las paredes, determinando el cierre
completo de la luz e impidiendo la salida del aire. Se comprende
que ello pueda ser aun mds patente bajo la accién del neumoto-
rax o de cualquiera de los demds métodos colapsoterdpicos. El
esquema de las figs. 21, 22 y 23 nos aclara el mecanismo que aca-
bamos de exponer. Podemos decir, en suma, que la formacion de
una vilvula es en esencia un grado mds avanzado de la insuficien-
cia del drenaje de una caverna.

Esta segunda modalidad del drenaje nos explica la formacién
de la caverna insuflada y también aquellos casos en los cuales un
neumotorax y a veces una toracoplastia, lejos de mejorar el pro-
ceso, ddn lugar al empeoramiento de las lesiones con aumento
del tamano de las cavernas.
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Finalmente, la tercera eventualidad es que el drenaje llegue a
cerrar completamente. Las consecuencias de este acontecimiento,
por desgracia no muy frecuente, han sido apreciadas de muy di-
versa manera por los investigadores que han estudiado el pro-
blema. En todo caso, el primero que ha llegado a conclusiones de
alto interés, ha sido CoryLros. He aqui como se suceden los he-
chos en sentir de este tisiologo americano. Una vez cerrado el
bronquio y por tanto impedido el acceso del aire al interior de la
caverna, desaparecen las modificaciones tensionales que su en-
trada y su salida ocasionaban. Pero la cavidad sigue afectada por
la accion respiratoria y entonces es claro, que aunque maés limi-
tados, sus movimientos deberdn atin imprimir un cierto vaivén a
las tensiones del aire que quedd en el interior de la caverna. Por
otra parte, ésta es capaz de permitir la reabsorcion de dicho aire
y por tanto de una manera lenta se véi estableciendo un vacio que
el manometro traduce por una tensién negativa. Poco a poco el
vacio aumenta y la caverna se retrae progresivamente hasta que
llega a cerrar por completo. Este efecto de la oclusion del bron-
quio ha sido observado por otros muchos investigadores, como
HovrcomBe y WEBER, STIvELMAN, Tap1a, OrNsTEIN y Umar, Mar-
T0s, JacQuerop, KocH, ALEXANDER, etc. Es claro que la obstruc-
cion puede ser definitiva por una fibrosis progresiva de la pared
o puede ser transitoria por exsudados fibrinosos, codgulos san-
guineos, etc. En el primer caso, el cierre de la caverna puede ser
definitivo; en el segundo, temporal. Esta teoria explica también
otros de los hechos mencionados mds atrds, como la regresién
rdpida de ciertas cavidades, la evolucién de la caverna en acor-
dedn, la insuflacién después del neumotorax seguida de disminu-
cién progresiva y regresién. En el primer caso, se trataria de la
oclusién detinitiva del bronquio; en el segundo, simplemente de
oclusiones transitorias; en el tercero en fin, de una disminucién
progresiva del calibre que pasaria por una fase de insuficiencia
con insuflacién de la cavidad y terminaria en la obstruccién con
la curacién de la misma.

Nosotros ya el ano 1934 publicamos un caso en el cual se
pudo apreciar con toda nitidez en la radiografia, la obstruccién
bronquial que dié motivo a la curacién de una caverna que duraba
ya mucho tiempo. En el ano 1938 hemos publicado otros de ca-
vernas en acordeén en las que mds tarde se restablecia la comu-
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nicacién y la cavidad volvia a abrir. En uno de ellos, la apertura
tuvo lugar por el establecimiento de un nuevo drenaje visible en
la radiografia. Igualmente, en cuanto a los de insuflacién inme-
diata seguida de curacién, véanse las figuras 15, 16 y 17.

Esta teoria de CorvyLLos, ademds de dar la explicacién de los
hechos apuntados, pretende, a nuestro juicio con razon, dar la
clave del mecanismo de accién general de la colapsoterapia. Pro-
bablemente, en algunos casos tanto el neumotorax como la freni-
cectomia y sobre todo la toracoplastia, ademds de la accién que
pueden ejercer por la disminucion del volumen del torax o del
propio pulmén (Neumotorax) ddn origen a una alteracién de la
estdtica bronquial, a veces con verdaderos acodamientos o torce-
duras que favorecen la obstruccion. No es raro, por ejemplo, el
siguiente caso, que solo puede ser explicado por ese mecanismo:
Con motivo de caverna de bastante tamano localizada en las par-
tes altas del torax, se hace una toracoplastia. Mas apesar de ser
perfecta técnicamente, queda una caverna abierta mds pequena,
pero evidente y con la curiosa circunstancia de que ya la expec-
toracion es abacilifera, tanto microscopicamente como por inocula-
cion. Pues bien, en algunos de estos casos se asiste en las se-
manas o meses siguientes, a la desaparicion de este resto de
cavidad. Es decir, que el bronquio obstruido por torsién o aco-
dadura, hizo que desaparecieran los bacilos de la expectoracion
y permitio que la caverna residual cerrara por el mecanismo
descrito.,

La reabsorcién del aire de la caverna cuyo bronquio ha cer-
rado completamente, ha sido estudiada por CoryLros, mediante
andlisis del gas, extraido por puncién a través de la pared tora-
cica. De ese modo ha demostrado que la reabsorcién depende
del estado de los tejidos pericavitarios y de la circulation. Muy
rapida en las cavernas recientes, lo es menos en las de larga
fecha y aun en las muy fibrosas llega a ser lentisima. No basta-
ria, sin embargo, el hecho puramente fisico, para explicarnos que
las cavernas se cierren cuando se establece un vacio intracavita-
rio, es decir una situacién comparable a la atelectasia obstruc-
tiva. Debemos siempre tener presente que incluidas en el sistema
cavitario, quedan lesiones baciliferas cuya tendencia progresiva
es bien conocida. Pero precisamente la teoria que estudiamos
tiene una segunda parte que se refiere al aspecto biolégico.
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Analizando el aire contenido en los diversos tipos de caver-
nas, encuentra el autor que en las que conservan abierto el bron-
quio de drenaje, la proporcién de oxigeno varia entre 16 y 19%o,
mientras que la de anhidrido carbénico es de menos de 1%b.
Esto es, que dentro del insuficiente drenaje estdn bien ventiladas
y el aire contenido en su interior se aproxima en su composicion
al atmosférico. En las que tienen drenaje valvular, el contenido
de oxigeno es de 10 a 179% y el de anhidrido carbonico entre 2 y
3 9. Hay pues en ellas un acimulo de aire residual y un deficit
de la ventilacién. En fin, en aquellas cuyo bronquio estd obstruido,
la proporcion de oxigeno cae al 1% y la de anhidrido carbénico
se eleva por encima del 5%)p. Se crea pues un ambiente desfavo-
rable al crecimiento y vitalidad del bacilo tuberculoso.

Esta parte de la teoria de CoryLLOSs nos ha parecido siempre
un poco aventurada, primero por la enorme resistencia de los ba-
cilos en los medios naturales, especialmente en los tejidos huma-
nos, a toda suerte de circunstancias desfavorables y ademas,
porque en un tanto por ciento de cavernas, la flora bacteriana
estd constituida no solo por los gérmenes tuberculosos, sino tam-
bién por otros, los cuales pueden resistir a la anaerobiosis y
atin serle favorable. Sin embargo, no podemos dejar de mirar
con respeto los resultados deducidos de las investigaciones de
Novy y SouLe y LoEeserL, SHorr y RicHARDSON, segin los cuales
la supresién de oxigeno, lesiona considerablemente al bacilo tu-
berculoso y puede incluso llegar a matarlo. En medios artificiales
de cultivo, con tensiones diferentes de oxigeno, el crecimiento se
detiene si la proporcién no pasa de 0,2% y si se mantienen du-
rante 35 dias con una tensién de oxigeno de 0,19 %0, ya no crecen
aun cuando después se coloque en excelentes condiciones de
aireacion. Parece pues, que tanto los principios fisicos de la teoria
como los bioldgicos, estdn de acuerdo con los hechos de obser-
vacion y experimentales.

Varios autores, sin embargo, se oponem al criterio de CoryL-
Los, admitiendo la existencia de las que llaman cavernas blogquea-
das. ELoEssER, entre otros, sostiene que si una caverna se hace
mayor después de la instauracién de un neumotorax o aumenta
de tamano en vez de disminuir cuando el paciente tose, debe ser
considerada bloqueada por la existencia de un sistema valvular.
Cuando por puncién de la caverna se extrae pus no habiendo
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expectoracién o si el pus extraido es bacilifero y el esputo no, o
asimismo la aspiracion con la jeringa determina alteracion del
tamano de la cavidad, debe también suponerse bloqueada y igual-
mente si el lipiodol o substancias colorantes, como azul de meti-
leno, inyectadas en tales cavidades, no aparecen en la expectora-
cion. Nos da la impresion, que Erogsser, un poco confuso en
toda la exposicion de sus investigaciones, se refiere con el tér-
mino de caverna bloqueada a la que anteriormente hemos llamado
insuflada por existir un sistema valvular.

SarkiN, Cappen y Mec. INpok, son algo mads concluyentes, ya
que dedican un trabajo a demostrar que puede haber cavidades
sin comunicaciéon con el arbol bronquial y que en este estado,
son susceptibles de aumentar de tamano, de absorber aire o li-
quidos y dar signos estetoacusticos. La obstrucciéon bronquial la
han estudiado en el cadaver, previa la introduccién de una subs-
tancia opaca seguida de examen radiogrdfico. En general, han
usado una mezcla de sulfato de bario (20 grs.) yoduro potdsico
(1o grs.) y leche (100 grs.). La via de introduccién ha sido en
unos casos la bronquial y en otros la transtordcica. Por este pro-
cedimiento han estudiado 70 casosj 33 con inyeccién y radiografia
solamente y 37 seguidos después de autopsia y han encontrado
cavernas bloqueadas en 18 casos (26 %). De 147 cavidades estu-
diadas en dicho nimero de casos, 21 (14%0) no comunicaban con
el exterior. Las investigaciones radiol6gicas antes de la muerte,
revelaron que diez cavernas habian aumentado de tamano, algu-
nas rapidamente ; nueve, habian permanecido estacionarias du-
rante meses; una, habia disminuido y otra habia mostrado varia-
ciones de tamano. En nueve casos con obstrucciéon bronquial,
encontraron signos estetoacusticos de caverna.

Los autores de este trabajo deducen, pues, que son falsos los
siguientes principios:

1.°— Que el cierre del bronquio de drenaje signifique la cura-
cién de una caverna. !

2.°— Que el hecho de no entrar en la cavidad una inyeccién
de lipiodol, represente que no existe.

3.°— Que el cierre del drenaje vaya seguido de la desapari-
cién de los signos estetoacusticos.

Explican la falta de retraccién, primero porque si es admisible
que suceda en una caverna eldstica, ello no puede ocurrir en las
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rigidas y ademds, porque en una caverna bloqueada puede entrar
aire a través de las comunicaciones interlobulares admitidas por
VAN ALLEN.

Por nuestra parte, no podemos aceptar la ultima conclusion.
Si ella fuera cierta, seria imposible dar una explicacién de las
pequenas atelectasias obstructivas, ya que siempre el parenquima
cercano supliria la falta de comunicacién bronquial de la region
enferma. Por otra parte, aunque admitamos la comunicacion in-
terlobar, es evidente que la caverna esta aislada del parenquima
sano, unas veces por una cdpsula envolvente y otras, por tejido
atelectdsico o por infiltraciones neumonicas perifocales. Por el
contrario, creemos cierto que una cavidad de rigidas paredes fi-
brosas, puede permanecer inerte durante largo tiempo por. falta
de parenquima capaz de reexpansionarse y llenar el hueco de la
caverna y porque en tales casos, como ya demostré CoryLLOS, la
reabsorcion del aire puede ser lentisima. La experiencia actual,
especialmente de MoNaLbI, ensena, no obstante, que este tipo de
caverna, antes considerado frecuentisimo, es casi excepcional.
Nuestra experiencia clinica y anatémica nos permite establecer
la misma conclusion.

En resumen: Es pués evidente, y de ello tenemos casos demos-
trativos, que el cierre del drenaje puede conducir a la curacion
de una caverna, lo cual no representa, sin embargo, que todas las
cavidades curen por este mecanismo, es decir, que la obstruccién
bronquial sea una condicién absolutamente precisa para lograr la
curacion.

El parenguima pericavitario.— Otro de los factores que in-
tervienen en el fisiologismo cavitario, es el estado del parenquima
perilesional, Y es natural que asi suceda, ya que, como hemos
visto anteriormente, las alteraciones del bronquio y como conse-
cuencia las modificaciones tensionales, ddn lugar a cambios en
el tamano de las cavernas que deben ocasionar compresiones o
retracciones de dicho parenquima. Por otra parte, una lesién
siempre obra como espina irritativa sobre los tejidos del 6rgano
en que asienta, el cual a su vez reacciona de diversas maneras.
También aqui encontramos tres eventualidades mds importantes.

La primera de ellas, es cuando la cavidad se ha formado
sobre un foco neuménico, es decir, cuando representa la casei-
ficacién y fusion de una pequena zona afectada por el proceso.
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Tales casos, representados especialmente por la neumonia y
bronconeumonia caseosas, ofrecen la caracteristica de.que cual-
quiera que sea la situacién del bronquio de drenaje y por tanto
de la tension intracavitaria, el proceso tiene una - tendencia pro-
gresiva, la destruccion se extiende fagedénicamente y a veces
ddn lugar a la desapariciéon de un lébulo entero o de una buena
parte de él. Podemos decir, que en estos casos, sobre las condi-
ciones mecdnicas que antes hemos analizado, domina la tenden-
cia invasora del proceso, sin apenas reaccioén aislante por parte
del organismo. De tal modo es asi, tan resistentes son estas
cavernas a cerrar, que cuando se instaura un neumotorax en tales
casos, aunque se consigan colapsos: completos que coapten las
paredes de la caverna, el proceso continia con su caracter ca-
seoso permanente y su capacidad destructiva.

A veces, sin embargo, la infiltracion neuménica que acompana
a una caverna, precoz, por ejemplo, no tiene tendencia caseosa.
En esos casos no es raro observar que al mismo tiempo que.la
caverna crece adoptando una forma esferoidal regular, la infiltra-
cién va lentamente desapareciendo. Es decir, que las cavidades,
precozmente, adoptan el tipo que corresponde al bronquio insufi*
ciente y entonces la hipertension espiratoria ocasiona un empeora-
miento de la lesién destructiva y una mejoria por compresion,-de
la inflamacién perifocal. En esta eventualidad no es el parenquima
pericavitario el que deja sentir su accién sobre la caverna, siné
que es ésta la que ejerce marcada influencia sobre el mismo.

En un segundo grupo de casos, nos encontramos con un pa-
renquima pericavitario aparentemente normal ; en la placa radio-
grdfica no apreciamos alteracién alguna patolégica. Pero la ca-
verna misma aparece rodeada por una cdpsula densa, de aspecto
homogéneo, formando un verdadero anillo de mayor e menor
espesor. Como al mismo tiempo se observa frecuentemente la
persistencia de la cavidad y algunas veces su aumento de tamano,
se ha interpretado por casi todos los investigadores que tal anillo
es fibroso. Constituyen estas cavernas las que Kauscu y Kin-
GENSTEIN llaman fardias, ALEXANDER induradas, Jacquerop, de
fercer grado y que en nuestra clasificacién incluimos en un grupo
con el nombre de cavernas con reaccién atelectdsica pericavita-
ria. La naturaleza atelectdsica del anillo se demuestra por los
siguientes hechos: Wl RSN
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1.°— Porqué constituye un halo continuo y homogéneo alre-
dedor de la caverna.-listd demostrado anatomopatologicamente
que la proliferacién conectiva de la pared de una tavidad no es
tan regular como para producir esta sombra tan uniforme, ni tan
intensa como para que aparezca tan densa.

2.° — Porqué se vé aparecer subitamente-en aquellos casos que
se siguen con estudio radiolégico frecuente desde el principio.

3.2 —Porqué no es raro observar-que cambie de intensidad de
unas observaciones a otras.

4.°— Porqué en algunos casos, despues de instituido el neumo-
torax, ya no se percibe, no por desaparicion real, sino porque al
atelectasiarse el resto del parenquima vecino, adquiere la misma
densidad del anillo pericavitario y se confunde con €l.'Entonces la
caverna deformada parece un agujero sin paped propia en medio
de un tejido densificado. :

En un tercer grupo de casos, observamos la cavtdad rodeada
por un parenquima homogéneo de aspecto seudoneuménico y con
marcada retraccion del mediastino hacia el-lado afecto. Se pro-
duce, pues, una verdadera atelectasia de tipo lobar con retraccion
de la cisura cuando afecta al l6bulo superior, con los caracteres
de las llamadas lobitis de LroN BerNarp. Ya hemos comentado
suficientemente en otra publicacién, que para nosotros-todas las
lobitis con' las caracteristicas descritas por el citado tesidlogo fran-
cés, representan reacciones atelectdsicas y no consideramos nece-
sarfo-insistir sobre este punto en el momento presente. A medida
que pasa el tiempo la retraccion se acentiia'y el conjunto lesional
adquiere el aspecto de una lesion ulcerocirrotica.

¢ Porque mecanismo se producen estas atelectasias ? ; Son es-
pdsticas o activas o debemos considerarlas obstrutwas? La res-
puesta no es fdcil en todos los casos, pero podemos asegurar que
se observan dos tipos completamente diferentes. En uno de ellos,
la-atelectasia se presenta con empeoramiento de la lesion o por
lo menos con estabilizacién de la caverna, persistiendo la expecto-
racion bacilifera. En otros, por el contrario, su aparicion coincide
con una - mejoria -rdpida de la cavidad, que disminuye de tamafo
y a veces’ cierra.- Al mismo tiempo la expectoracién es menos
abundante y ‘és desde el primer momento negativa para el bacilo
tuberculoso. Casos de estos dos tipos hemos publicado en" un
trabajo anterior. Es pues posible concluir que la atelactasia pe-
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ricavitaria es debida a cualquiera de los dos mecanismos. Si la
obstruccion del bronquio es la causa, el efecto sobre las lesiones
es favorable; si por el contrario es espastica, la retracciéon paren-
quimatosa puede agravar las lesiones. Lo mismo ocurre, como ya
senalo Jacosaeus, cuando en vez de ser perilesional se presenta
en territorios del parenquima cercanos a las lesiones. En los casos
que representan las figuras 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 y 31 pode-
mos apreciar el efecto del Gltimo tipo de atelectasia, esto es, es-
pastica en lesiones de diferente localizacion.

Aparte de estos dos tipos de atelectasia, MoNaLDI acepta otra
que tiene lugar por compresion. Ya deciamos anteriormente que
en las cavernas con drenaje insuficiente el parenquima pulmonar
aparecia comprimido por dos fuerzas que actuaban en sentido
contrario durante la espiracion; de un lado la disminucion del
volumen toracico por retraccion de la pared y por otra parte, la
tensién positiva intracavitaria. No dudamos que asi suceda en
cierto nimero de casos, pero es preciso tener en cuenta que esta
atelectasia de compresiéon no es nunca tan completa ni dd una
sombra radiogrdfica tan tipica, como la exhaustiva, bien sea es-
pdstica u oclusiva.

Los movimientos respiratorios.—Es el tercer factor que in-
fluye en la fisiologia cavitaria y del cual ya hemos hablado en di-
ferentes lugares de este trabajo. Solo queremos insistir en que si
el acto inspiratorio ejerce una traccion sobre la lesion que se tra-
duce en una irritacion de la misma, a nosotros nos parece mds
importante todavia el momento de la espiracion.

Tiene interés, a nuestro juicio, este criterio, porque en el mo-
mento presente se discute en la terapéutica quirurgica de la tu-
berculosis, que en ultimo término representa la de las cavernas,
si se debe recurrir a la toracoplastia cldsica que los autores ita-
lianos llaman demoledora o si, basdndose en la accidn del trauma
inspiratorio de MoreLLl y en las lineas de fuerza en que este
trauma se ejerce, estudiadas por MonNaLpI, se debe practicar la
toracoplastia anterolateral eldstica de este tltimo autor. En la
primera, la reduccién del campo pulmonar y de la movilidad del
mismo, evita los perjuicios de los movimientos respiratorios y al
mismo tiempo el efecto colapsante sobre la lesion y su desplaza-
miento, pueden llegar a cerrar el drenaje. Sobre su eficacia la
experiencia es ya tan amplia y convincente, que no creemos ne-
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Fig. 25. — Radiografia del 5-VI-37, Ha aumentado
la imagen clara del lado derecho. En el lado iz-
quierdo neumotorax terapéutico.

7ig, 27. — Radiografia del 2-IX-38. Después de la

frenicectoma derecha. La caverna ha ascendido

ligeramente v aparece rodeada de un halo atelec-

tdsico mas denso. Ya no hay neumotorax en el
lado izquierdo.



£ AR N

e

-.,.,‘.__' oA
'!! 5

s
P

2ie

R A - s



Fid. 28. — Radiografia del 17-VII-34. Proceso fibro- Fig. 29. — Radiogdrafia del 10-1V-35. Todo el complejo
caseoso del 16bulo superior derecho con pequeiia lesional se ha reducido por retraccién hacia arriba.
caverna dificilmente visible en la radiografia. Sigue sin percibirse con nitidez la imagen cavitaria.

Fig. 30. — Radiodrafia del 16-1-37. Ademds de la Fig. 31. — Radiodgrafia del 5-V11-38. En esta radio-
retraccion hacia arriba, se observa ahora una drafia se vé todo el sistema lesional mds exten-
desviacién del mediastino hacia el lado enfermo. dido hacia abajo por el aumento de tamaiio de

La imaden cavitaria aumenta de tamaifo. 1a caverna.
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cesario discutirla. La segunda, tiene como fundamento suprimir
el trauma inspiratorio mediante la combinacién de la frenicecto-
mia con la reseccion costal anterolateral, que suprime la rigidez
de la pared. Pero en nuestro sentir, al dejar una pared blanda
dilatable y no colapsada, es claro que persisten todas las circuns-
tancias desfavorables que dependen de la hipertensién intracavita-
ria espiratoria, con la agravante de que la dilatacién de la cavidad
puede ser mayor por la blandura de la pared del torax. No du-
damos tampoco de su eficacia en ciertos casos, pero sus indica-
ciones nos parecen a priori mds limitadas.

ORIENTACIONES TERAPEUTICAS BASADAS EN LA ACTUAL
CONCEPCION FISIOPATOLOGICA DE LAS CAVERNAS

Aparte de que los principios fisiopatologicos anteriores nos
hayan dado una mas cumplida explicacién de ciertos fendmenos
que observamos en la clinica y del mecanismo de accién de la
colapsoterapia médica y quirurgica, quiza el fruto mds interesante
que han producido ha sido orientar las investigaciones para el
tratamiento de la tisis cavitaria cronica por otros derroteros to-
talmente diferentes de los seguidos hasta hace poco. En la actua-
lidad se conocen ya varios métodos, unos, por ahora de aplicaciéon
experimental tan solo, otros, que ya se emplean en la clinica hu-
mana con felices resultados. Podemos dividirlos en dos grupos:
En el primero, analizaremos rédpidamente aquellos cuya finalidad
es cerrar el bronquio de drenaje, es decir, realizar los principios
de la teoria de CoryLLOS ; en el segundo, estudiaremos el método
de MonaLp1 de aspiracion endocavitaria.

METODOS OCLUSIVOS DEL DRENAJE

En una primera tentativa, los autores que se han ocupado de
este asunto han tratado de lograr la oclusién del drenaje por la
via bronquial mediante la introduccion de substancias irritantes.
Jacoss, el ano 1932, intent6 la introduccién por esta via de meta-
phen en aceite y en los ultimos afios muchos broncoscopistas han
conseguido cerrar ciertas cavernas haciendo llegar hasta el bron-
quio de desagiie diversas substancias catsticas. Estos primeros
intentos, muy interesantes, sin duda, tienen, sin embargo, el incon-
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veniente de que rara vez se puede llegar al bronquio de drenaje
mismo ; la mayor parte de las veces solo se consigue visualizar
y atacar un bronquio més grueso correspondiente a la region
donde estda situada la lesion. Se determina asi una atelectasia
obstructiva de la zona de pulmoén afectada que engloba la caverna.

AmeviLLe y Dursors, en 1930, en Francia, y Mc. DoweLr, en 1932,
en el Brasil, han sido los primeros que intentaron el tratamiento
de las cavernas tuberculosas por medio de inyecciones intracavi-
tarias. Jacoss y BELLOFF, en 1937, han émpleado esta via usando
como substancia capaz de producir la obstruccion brenquial, mor-
ruato de cobre coloidal. La accion de este producto puede de-
pender en parte de la obstruccion del bronquio, de la inflamacién
pericavitaria que determina, asi como de la accion del cobre como
metal pesado, cuando es absorbido por la via sanguinea. Las in-
dicaciones de este método son las cavernas solitarias, en las cua-
les los demds procedimientos terapéuticos han' fracasado. Lo
consideran contraindicado cuando la lesion ‘estd constituida por
cavernas pequenas multiples o cuando existen infiltraciones neu-
monicas pericavitarias. : '

La técnica no ofrece dificultades. Mediante puncion de.la ca-
verna con aguja, inyecta en su interior 2 cc. de morruato de co-
bre coloidal, continuando después con inyecciones semanales
hasta seis y con dosis ascendentes hasta 10 a 20 cc. segin la to-
lerancia. En general, los enfermos soportan bien el tratamiento,
no habiendo observado entre 20 inyecciones practicadas' mds que
una reaccion febril intensa que duré cuatro dias, acompanada de
aumento de la expectoracién, que torné a decrecer con el des-
censo térmico. Sin embargo, los resultados obtenidos nos pare-
cen mediocres ; en dos casos que publican JacoBs y BELLOFF en su
trabajo, aunque ellos aseguran haber apreciado una gran mejoria,
las imdgenes cavitarias no se modificaron.

Corvrros, en el ano 1938, ha dado a conocer en unas publica-
ciones sobre el concepto y tratamiénto quirurgico de las caver-
nas, los resultados obtenidos con un nuevo método también orien-
tado hacia la obturacion del bronquio de drenaje. Consiste en la
apertura externa de la caverna y la oclusion artificial del bron-
quio por medio de un trozo de musculo fijade en el origen del
mismo. En unos de los casos asi tratados, no se habia empleado
ningun otro procedimiento ; en otros, las cavernas habian resis-
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tido-a la toracoplastia. Los resultados no fueron decisivos; de
12 casos refiere que los bacilos desaparecieron de la expectora-
cién en seis. Estos estudios, que no han pasado de la fase de
tentativa experimental, fueron interrumpidos por la muerte del
ilustre cirujano tisidlogo del Sea View Hospital de New York.

Apams y.VorwaLD, el ano 1932, y el mismo autor con Escupgro,
el ano 1938, han recurrido a métodos quirtrgicos de mayor en-
vergadura para conseguir la obstruccién bronquial. Sus estudios
los han realizado en perros y pueden dividirse en tres partes:
La primera fué dedicada a la produccion en dichos animales, de
lesiones cavitarias aisladas comparables a las humanas. Previa
hipnosis con morfina, practican una broncoscopia e introducen
un cateter ureteral que llega hasta las mas finas ramificaciones
bronquiales y a través del mismo depositan una suspensién espesa
de bacilos tuberculosos. humanos en lipiodol. Siguiendo el curso
de las lesiones producidas mediante el estudio radiolégico, se
observa la aparicién de cavernas que alcanzan dimensiones entre
1,5 y 3,5 cms. de didmetro. La técnica bien utilizada permite
llegar a obtener este tipo lesional con bastante regularidad.

Una vez determinada la lesién, han realizado para su trata-
miento dos intervenciones diferentes. Una consiste en la ligadura
bronquial. Previa anestesia etérea por inyeccién intratraqueal a
la presion de 20 a 30 mms. de mercurio, abren el torax a nivel
del 5.° espacio intercostal, extraen el pulmon y aislan el bronquio
primario del lébulo enfermo. Hacen en el mismo una ligadura
doble, teniendo el cuidado de no envolver en ella los vasos y los
nervios e inyectan en el espacio entre las dos ligaduras 0,05 a
0,1 de cc. de una solucion de nitrato de plata concentrada entre
el 10 y el 35 9/). La operacién se realiza con rapidez e inmedia-
tamente se observa la aparicién de una atelectasia masiva del
lIobulo correspondiente al bronquio obstruido. La otra interven-
cion consiste en rodear al I6bulo enfermo con un trozo de fascia
disecada de la pierna o mejor de la pared abdominal, la cual se
cose después junto al hilio. Se consigue de este modo un colapso
permanente del 16bulo que impide la reexpansién.

Los resultados obtenidos son alentadores con los dos méto-
dos. En general, en los lobulos operados se aprecia una mejoria
notable de las lesiones. Mas, al hablar de la ligadura tienen en
cuenta que en ciertas cavernas, ademds de la infeccion tuber-
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culosa, existe una flora asociada, en tanto que en otras no se en-
cuentran mas que bacilos de Kocn. En estas ultimas es en las
que se obtienen buenos resultados sin peligro alguno de sepsis.

En resumen: en la orientacion terapéutica marcada por la
concepcion de CoryLros, hay ya una serie de hechos interesantes
que permiten tener la esperanza de llegar a obtener resultados
efectivos. Pero aun estos procedimientos deben quedar limitados
a la experimentacién en animales, puesto que las dificultades de
la técnica y los peligros de graves complicaciones impiden su
utilizacion en la clinica humana.

METODO DE MONALDI DE ASPIRACION ENDOCAVITARIA TRANSPARIETAL

Desde el primer momento podemos afirmar que este método
de tratamiento es el unico de todos los que se han propuesto
basados en el drenaje de las cavernas, que tiene indudable uti-
lidad y un sélido fundamento fisiopatolégico. Ello quiere decir,
por tanto, que ya antes se ha intentado el drenaje de las cavida-
des con mejor o peor resultado.

Asi, por ejemplo, SauerBrucH, ha empleado la técnica del dre-
naje a cielo abierto, y aunque no sabemos que haya publicado
los resultados, parece que no han sido muy alentadores. Igual-
mente Eroesser ha tratado algunos casos siguiendo una técnica
semejante, dejando después de la apertura de la cavidad un dre-
naje de gasa yodoférmica. Pero dice que habitualmente quedan
fistulas que no cierran nunca y los resultados en general son
mediocres.

Otros intentos se han realizado por los que pueden conside-
rarse los precursores del metodo de MoNALDI. SHiPMAN, en su
publicacién del ano 1938 sobre el factor bronquial en la evolu-
cion de las cavernas, al hablar de la.insuficiencia del drenaje y
de los efectos contrapoducentes de algunos neumotorax, dice lo
siguiente: «Ello parece sugerir que el medio de intentar la cura-
cion de estas cavernas, mds que la colapsoterapia, debe ser el dre-
naje, con objeto de disminuir los efectos de la insuficiencia del
bronquio». Pero ya ELoEssEr, el ano 1937, habia comunicado que
tenia ensayado el drenaje con aspiracion en 4 casos de cavernas
bloqueadas, sin haber observado ningin resultado satisfactorio.
Es decir, que casi al mismo tiempo que MonaLbi, los citados

e
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investigadores habian pensado y aun realizado, la aspiracién en-
docavitaria, pero bien por falta de continuidad en sus investiga-
ciones, bien por mala seleccién de los casos o bien por no tener
una base o fundamento sélido del procedimiento, el hecho es que
no han logrado los buenos resultados que ha conseguido el ilus-
tre profesor italiano, que por otra parte, habia ya realizado sus
primeros intentos, antes de aparecer las publicaciones de los
mencionados autores americanos.

Bases tedricas del método. — En sus tres trabajos publicados,
uno el ano 1938 y dos en 1939, MonaLDI expone con todo detalle
los fundamentos tedricos de su procedimiento, que se pueden
dividir en dos grupos: 1.° Fundamentos fisicos o mecdnicos y 2.°
" fundamentos bioldgicos.

Al estudiar anteriormente los conceptos actuales sobre fisio-
patologia de las cavernas, hemos hecho referencia frecuentemente
a las opiniones de MorerLLl y de MonaLDI sobre la evolucién de
estas lesiones. Ahora atn a trueque de repetir algunas de las
ideas expuestas, sintetizaremos el criterio de MonaLDI en lo que
se refiere a los fundamentos fisicos.

a) En primer lugar, la confirmacion de que la inmensa mayo-
ria de las cavernas no son rigidas, es decir, indeformables. Casi
todas son capaces de retraerse. Esta idea estd confirmada por
los estudios histologicos de Pana, anatomopatélogo del Instituto
ForLaniNi, segun el qual raramente se encuentra una verdadera
capsula fibrosa alrededor de la cavidad. La proliferacién conec-
tiva existe siempre, pero en forma de nlcleos parciales, que no
llegan a constituir un anillo cavitario ininterrumpido.

b) La segunda base mecdnica del método es la concepcion de
que la mayoria de las cavernas no representan una pérdida de
substancia en relaciéon con su tamano actual, sino que, debido a
la insuficiencia del drenaje, aparecen dilatadas, por efecto de la
tension positiva intracavitaria espiratoria y por la traccion inspi-
ratoria.

¢) Teniendo en cuenta las condiciones que acabamos de expo-
ner, existe siempre una cierta cantidad de tejido pulmonar peri-
cavitario comprimido, capaz de reexpansionarse y rellenar el
hueco de la caverna cuando ésta se retrae y cicatriza.

En cuanto se refiere a las bases bioldgicas, podemos también
sintetizarlas de la siguiente manera: La caverna no es simple-
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mente un hueco fraguado en el parenquima que después queda
simplemente como un quiste; la superficie interior esta tapizada
por una capa de tejido mortificado o necrosado, verdadera super-
ficie piégena, que conviene eliminar para que la cicatrizacion
tenga lugar. Es decir, que el metodo de aspiracion endocavitaria
realiza exactamente lo que el procedimiento de MoreLL1 de aspi-
racién pleural para la eliminacién de la capa pidgena que cubre
la superficie de la pleura en el empiema.

Por otra parte, dice MonNALDI, curar una caverna no es sim-
plemente reducir su volumen y llegar a coaptar sus paredes. Es
preciso que tenga lugar una proliferacion conectiva que conduzca
a la formacién de una cicatriz. Sus estudios sobre la circulacion
pulmonar a base de la inyeccion de tinta china en la venas, tanto -
en los animales como en el hombre, le han llevado a la conclu-
sion que en el tejido pulmonar comprimido por el neumotorax
existe un retardo circulatorio al cual atribuye el largo tiempo que
precisa una lesién colapsada para cicatrizar completamente, Se-
mejante situacién existe en el tejido pericavitario, la cual cesa
o disminuye cuando por la aspiracién se permite la reexpansion
del mismo, esto es, cuando cesa la atelectasia.

Ademas de estos factores bioldgicos, los estudios realizados
por Canova en el exudado extraido por el drenaje, muestran que
de una manera lenta y progresiva las condiciones del intercambio
nutritivo entre el tejido sano y el enfermo se modifican, tradu-
ciéndose esta modificacién en una elevacion del Py que de cifras
bajas al comienzo de la aspiracion, llega al final a los limites
fisiolégicos. Esto coincide, ademds, con una baja del contenido en
bacilos del exudado, que cuando la caverna esta a punto de cica-
trizar es ya esteril.

Todas estas bases no son meras concepciones teéricas, sino
deduccionces entresacadas de los hechos de observacién y con-
firmadas por los resultados obtenidos en la clinica. Si ahora com-
paramos los fundamentos del método de MonaLpl con la teoria
de CoryrLos sobre el cierre del drenaje, nos encontraremos con
que en apariencia son completamente diferentes, ya que el pri-
mero compensa la insuficiencia del bronquio de drenaje abriendo
una nueva comunicacién a la caverna, en tanto que el segundo
estima preciso suprimir dicho drenaje para que la caverna se re-
duzca y cicatrice. La realidad nos demuestra, sin embargo, que
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en, esencia representan lo mismo, En efecto, tanto uno como
otro persiguen. la finalidad de suprimir la tension positiva espi-
ratoria; CoryrLos por: oclusién- del ‘bronquio y reabsorcion del
aire intracavitario; MoNaLp1 créando un drenaje complementario
y estableciendo a través del mismo una aspiracion de la cavidad.
En el aspecto biolégico hay alguna diferencia entre ambas con-
cepciones; para €l tisidlogo americano basta la atmésfera de
anaerobiosis creada, para inhibir y aun anular la proliferacion y
capacidad toxigena del germen; Monarpi realiza una verdadera
evacuacion del material bacilifero. Desde este punto de vista en-
contramos una gran ventaja al método de aspiracion, sin negar,
como hemos tenido ocasion-de comprobar, que basta la obstruc-
cién para curar una caverna. Pero donde encontramos la diferen-
cia fundamental y la superioridad del método de MonaLDI es en
su realizacion prdtica. La oclusion del bronquio es un hecho for-
tuito y poco frecuente y cuando se trata de realizarla voluntaria-
mente, ya hemos expuesto en un parrafo anterior cuales son sus
dificultades y peligros; la aspiracion endocavitaria es de una téc-
nica sencillisima, .casi exenta de peligros y al alcance de todo
médico cuidadoso., :

Indicaciones de la intervencién. — Aunque los resultados son
lo suficientemente satisfactorios para que permitan su empleo
en la clinica, el problema de las indicaciones no puede conside-
rarse resuelto. Precisa una experiéncia mds amplia de sus efec-
tos en ciertos- tipos. lesionales, para poder establecerlas sobre
una base firme.

Esta, sin embargo, fuera de duda, que la indicacién prmmpal
la constituyen las grandes cavernas aisladas, en las cuales los
demds métodos colapsoterdpicos (excepcion hecha de la toraco-
plastia) o ‘no se han podido aplicar por soldadura pleural o han
resultado inéfectivos. En este tipo lesional la via de acceso es
facil y ademds, la existencia de éscaso parenquima aireado (el
que se encuentra esta atelectdsico) el estado general del paciente
casi siempre regular o bueno, etc., hacen que los resultados sean
excelentes y sobre todo, las complicaciones escasas.

No obstante, a medida que el nimero de enfermos tratados
aumenta, el propio MoNaLp1 ha comenzado a ampliar las indica-
ciones. Ya se ha practicado y hemos tenido ocasion de ver algu-
nos casos en el Instituto ForLANINI, en pacientes portadores de
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cavernas pequenas y profundas, a veces con manifestaciones de
cierta actividad, como fiebre, adelgazamiento, etc. y aun con
otras lesiones diseminadas. Los resultados parecen alentadores,
hasta el punto de que ya se practica, bien que en el terreno pura-
mente de la experimentacion y con gran prudencia, en los casos
de cavernas precoces, en los cuales no se puede instaurar el neu-
motorax ni tienen tendencia a regresar espontaneamente.

Por el momento no se puede hablar de contraindicaciones. A
priori, sin embargo, cabe pensar que en las neumonias y bron-
coneumonias caceosas no se debe emplear y un sentimiento con-
servador nos obliga a ser cautos en aquellos enfermos que tie-
nen hemoptisis frecuentes. A pesar de ello, séanos permitido
hacer algunas consideraciones doctrinales en lo que se refiere a
este ultimo punto. Aparte de otras circunstancias que favorecen
la aparicion de hemorragias, las hemos visto presentarse con
frecuencia en las cavernas insufladas por el neumotorax. Y ello
nos ha conducido a pensar si la hiperpresion intracavitaria con-
tribuird por la dilatacién de la pared de la caverna, a mantener
abierto el vaso sangrante. Si fuera asi, quizd el drenaje de las
cavidades, al suprimir la hipertensién, mejorara la situacion y
pudiera contribuir a evitar las hemoptisis o a cohibirlas cuando
se presentan. No debemos olvidar que en el método de aspira-
cion se introduce una sonda dentro de la caverna, que légica-
mente debe irritar su pared y a pesar de todo la hemoptisis no
es una complicaciéon de la intervencién. Es preciso esperar un
poco mds para decidir si en realidad constituye una contraindi-
cacién o por el contrario una indicacién precisa y ain de urgencia.

Por el momento, empero, el criterio en las indicaciones debe
ser restrictivo. En todo nuevo precedimiento terapéutico hay que
proceder con suma prudencia para no desacreditarlo; no por lo
que pueda repercutir el descrédito en el prestigio del autor (que
ya seria una razon respetable), sino para evitar que los enfermos
atemorizados lo rechacen y con ello no obtengan el beneficio que
puede prestarles. El mismo MonaLp1, que ha procedido con todo
rigor cientifico y honestidad, aconseja que no se sea muy liberal
por ahora en las indicaciones.

Resultados obtenidos. — Hasta el presente momento no se
puede hablar mds que de resultados inmediatos, a pesar de que
el nimero de casos tratados en las clinicas del Instituto ForLa-



Liseoa MEbIcA

PIPERAZINE MIDY

(Granulado efervescente)

ANTI-URICO TIPO

THIODERAZINE MIDY

(injectavel)
Ampolas de 5 cc.

intramusculares, intravenosas,
o sub-cutaneas.

REUMATISMO CRONICO

(bebivel)

Gotas

REUMATISMO CRONICO

Ampolas de 20 ce.

para injecgdes locais.

DORES REUMATICAS

Laboratoires MIDY, 67, Av. de Wagram, PARIS (17°)
GIMENEZ-SALINAS & C*
240, Rua da Palma 246, — LISBOA




LISBOA MEDIGCA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRUKGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta — Lisboa.

Os autores. dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro’
Ano, 6Gogpoo Ano, Sojpoo
NUMERO AVULSO : 8#00 e porte do correio

Cada ntimero terd em média sessenta paginas de texto.

Todos os assuntos referentes 4 administragdo e redac¢do devem
ser dirigidos ao Dr. Morais David. Secretdrio da Redacgdo e a minis-
trador da Lisboa Médica — Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.




SOBRE FISIOPATOLOGIA DE LAS CAVERNAS PULMONARES TUBERCULOSAS 683

NINI pasa con mucho de los 100 y de que ya se practica en otros
muchos paises. Durante nuestra visita en el mes de mayo pasado
a dicho Centro, el Profesor MonaLpI y sus colaboradores, espe-
cialmente los Dres Borrart y ArGEMI, nos mostraron la evolucion
de un considerable nimero de casos; unos, en los cuales las
cavernas drenadas habian cerrado totalmente y otros, que conti-
nuaban en tratamiento, en los cuales ya se apreciaba una consi-
derable disminucién de tamano. No queremos con esto dar la
sensaciéon de que consideramos a la aspiracién un método infali-
ble con el cual se puedan obtener resultados positivos en too %o
de los casos; ello seria absurdo y antibiol6gico. No es de extra-
nar que ademas de los favorables, exista una cierta proporcién de
casos en los cuales la caverna, después de disminuir de tamano, se
estacione sin llegar a la curacién completa y otro nucleo, en el
que no se obtenga beneficio alguno. Tengamos en cuenta que los
resultados han de depender, principalmente, de que exista una
determinada cantidad de parenquima reexpansionable y es bien
sabido que al cabo de] tiempo en toda atelectasia cronica apa-
rece una proliferacién conectiva que conduce al parenquima a la
fibrosis. Parece l6gico que nosotros pensdramos entonces que la
menor o mayor antigiiedad de una caverna nos permitiera pre-
ver su capacidad de retraccion. No es asi, sin embargo; algunas
de mids de seis anos de evolucion llegaron a cerrar y otras mu-
cho mds recientes, se detuvieron después de una regresién par-
cial. Probablemente en esta tendencia hacia la cirrosis, junto con
el hecho de la atelectasia, existe un factor individual en relacién
con la capacidad reactiva de cada organismo. Podemos decir,
pues, que en muchos casos se logra la regresion completa de las
lesiones cavitarias y en otros solo una mejoria. Sin que por
ahora se pueda evaluar la proporcién de uno y otro grupo, pa-
rece que es mayor la del primero que la del segundo.

Las manifestaciones clinicas inmediatas a la intervencién son
muy escasas ; habitualmente es bien soportada y los enfermos no
acusan dolor ni signos de shock. A veces se presenta una pequena
hemorragia de la pared, bien al puncionar la caverna con la aguja
o bien al introducir el trocar y ello dd lugar a que no sea raro
que durante las veinte y cuatro horas siguientes los pacientes
expulsen esputos sanguinolentos. Durante los dos o tres primeros
dias, raras veces mds tiempo, hay un movimiento térmico con
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elevaciones de la temperatura hasta 38°'y a veces mds. El pa-
ciente la tolera bien y en algunos no aparece.

Las manifestaciones clinicas tardias se limitan a un mejora-
miento progresivo del estado general y local. Puede admitirse
que en todos los casos que eran portadores de cavernas-aisladas
o combinadas con otras lesiones de poca actividad, hubo una-me-
joria rdpida y progresiva con aumento de peso. Pocos son los que
no obtienen este beneficio. En los que tienen fiebre antes de la
operacion, la temperatura, después de la primera fase reaccional,
cae a la normal. Localmente la evolucién es paralela a la del es-
tado general. Se observa radiologicamente pocos dias después de
comenzado el drenaje, que la caverna disminuye considerable-
mente de volumen, para después seguir la evolucion que anterior-
mente hemos apuntado. En las ultimas fases, cuando ya ha desa-
parecido o estd reducida a una imagen pequenisima, se observan
dos tipos radiolégicos: uno, en el cual el espacio ocupado por la
caverna queda velado; el tejido pulmonar ha sido capaz de reex-
pansionarse, pero sin llegar a adquirir la transparencia normal,
por haberse producido una fibrosis. parcial del parenquima ate-
lectasiado. En el segundo tipo, el tejido recupera su-aspecto nors
mal y el campo antes ocupado por la caverna y la atelectama,
queda transparente. -

La marcha de la exudacion cavitaria y de la expectoracién son
enteramente opuestas al comienzo ; rdpidamente desde el primer
momento, la expectoracién disminuye, -estableciéndose en cambio
una amplia corriente exudativa de aspecto purulento sucio a-tra-
vés de la sonda. Poco a poco la exudacién vé disminuyendo hasta
convertirse en unas gotas de un exudado seroso amarillento y
abacilifero. : :

Paréce dificil no hablar de complicaciones en cualquier me-
todo terapéutico. Sin embargo, la verdad es que son minimas.y
las que se han presentado no parecen depender del método
mismo. Nosotros -nos hemos preguntado también si no queda
fistula’ después de extraer la sonda, pero se puede responder
que en los casos hasta ahora tratados, la cicatrizacién ha sido
completa y rdpida, incluso en aquellos en los que la caverna no
desapareci6 por entero. ,

Aunque las primeras modificaciones de la cavidad son bas-
tante rdpidas (a veces en cinco o seis dias se reduce a la mitad
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de su tamano) la curacién definitiva precisa mas tiempo. El plazo
varia de unos casos a otros, habiéndose observado curaciones en
poco mis de un mes y otras por el contrario que requieren tres
meses. A pesar de estas variaciones, la regresién lesional se
obtiene con mayor rapidez que con los otros métodos colapso-
terapicos. _

Técnica de la intervencion.— No obstante haber tenido no-
sotros la fortuna de estudiarla en los propios servicios de
MonaLpi, no podemos en estos momentos describirla si no es
en sus fundamentos. La prudencia con que a lo largo de la in-
vestigacion ha procedido el autor del procedimiento, le decidi6
a no hacer publicacién alguna sobre la técnica, para evitar abu-
sos en su aplicacién y con ello probables resultados desastrosos.
Sin embargo, la ha ensenado a todos los que se han acercado a
su lado para aprenderla. Por otra parte, sabemos que tiene ya
preparado un trabajo que se publicard muy en breve, en el cual
se describe con toda precision. Un elemental deber de delica-
deza nos obliga pues a no decir nosotros ni una palabra antes
de que lo haga el autor del método.

Esencialmente consiste en introducir en la caverna a través
de la pared del torax, una sonda de goma, flexible, semejante a
las que se emplean para los sondeos uretrales, que tiene algunas
particularidades en el extremo que ha de quedar en el interior de
la cavidad, encaminadas a facilitar el drenaje de la caverna. La
introduccion se realiza por medio de un trécar especial construido
bajo las indicaciones de Borrari, que podemos compararlo al de
Kiiss para la puncién del neumotorax, pero de dimensiones
mayores, aproximadamente un poco menos grueso que los pleu-
roscopios corrientes. Las tinicas precauciones especiales que hay
que tomar son: localizar exactamente la via de acceso de la ca-
verna y tener el convencimiento de que las pleuras estin solda-
das. Un descuido en este sentido puede conducir a la perforacion
de la cavidad en la pleura con produccién de un pioneumotorax
abierto. Una vez realizada la puncion, se establece un sistema de
aspiracion con dos frascos comunicantes en los que se mantiene
la diferencia de nivel necesaria. Es decir, que la aspiracién se
hace de un modo parecido a como se realiza en el tratamiento
del empiema por el método de MoreLLl. Lo fundamental, después
del momento operatorio, es saber conducir la intensidad de la
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aspiracion en cada momento y ademds, vigilar la evolucién de la
caverna con radiografia frecuente y en los tltimos momentos con
tomografia, si es posible. Es preciso, a todo trance, no interrum-
pir el tratamiento antes de que la caverna haya cerrado o por lo
menos que la aspiracion haya rendido el mayor fruto posible.

Hay en nosotros un sentimiento de repuganancia para todo
aquello que pueda suponer la idea de monopolio o secreto en las
técnicas de tratamiento. Tenemos, por el contrario, una tendencia
innata a que aquellos métodos que pueden reportar un beneficio
a los enfermos, sean divulgados lo mds posible, aunque siem-
pre con la cautela necesaria para no causar mal alguno. Por ello
nos complace manifestar que el Dr. Lacerpa, Director del Ca-
ramulo, abre las puertas de este centro a todo el que quiera
conocer los detalles del método de MonaLbpr.

Casos clinicos. — El Profesor MoNaLD1 tuvo la gentileza, que
le agradecemos publicamente, de cedernos las radiografias de
dos casos clinicos que sirvieran de documentacion a este trabajo.
Las figuras 32, 33 y 34 corresponden al primero, en el cual se
puede apreciar que una caverna infraclavicular, que habia resis-
tido al neumotorax, cerré rdpidamente después de la aspiracion
con la sonda. En el segundo caso (figs. 35 y 36), una caverna gi-
gante del I6bulo superior derecho com denso anillo pericavitario
y imagen de cisuritis, quedé reducida a una pequena cavidad
retroclavicular dificilmente visible. En el primero de los casos
la reexpansién del parenquima pulmonar pericavitario fué com-
pleta, apareciendo después de extraida la sonda con una trans-
parencia casi normal. En el segundo, por el contrario, ha que-
dado el campo pulmonar correspondiente al l6bulo superior, casi
velado, seguramente por la existencia de una cierta proliferacion
conectiva en el tejido atelectasiado.

Ademds de estos dos casos, damos a conocer cuatro interve-
nidos en el Sanatorio del Caramulo. La intencion es solo presen-
tar la rapidez con que a veces se reducen las cavernas después
de la introduccién de la sonda, pero en modo alguno pretende-
mos deducir conclusiones sobre el resultado definitivo. Tenemos
ya operados otros seis, de los cuales ya comunicaremos el resul-
tado en otra ocasién; por ahora no lo hacemos porque llevan
poco tiempo desde que se comenzd en ellos la aspiracién. Nos
complace manifestar que en Portugal ya se practica el procedi-
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mento en una cierta extension. El primer caso, que nosotros
sepamos, fué intervenido por el Dr. QuinTeLA en los servicios del
Dr. Cassiano NEeves, del Sanatorio de Lumiar, y por el mismo
ilustre cirujano lo fueron los primeros del Caramulo. En Espana
tenemos noticias de que recientemente han comenzado este trata-
miento ParTEARROYO y BLANCO, en Madrid; ArGemi, en Barcelona
y OLLERO, en Sevilla, pero ignoramos los resultados. He aqui al-
gunos casos que vamos a comentar :

Caso I. — Mujer de 37 afios. Soltera. Ingresa en el Caramulo el 27-1V-3q.
El mismo dia de su ingreso se intenté un neumotorax, que fué impracticable,
Tiene tos intensa, especialmente nocturna y abundante expectoracion bacili-
fera. Durante todo el tiempo, febricula.

La radiografia del comienzo y la del 5-VI-3qg (fig. 37) muestran la imagen
de una caverna que se extiende desde el arco posterior de la tercera costilla,
hasta el entrecruzamiento del arco posterior de la sexta con el anterior de la
segunda.

Se comienza la aspiracion el 11-VI-3g, introduciendo el trocar por el plano
anterior del torax a nivel del primer espacio intercostal. Tuvo reaccién febril
elevada (vease grafica A) que durd seis dias. Después siempre apirética. La
expectoracion hemoptoica los dos primeros dias, fué disminuyendo progresi-
vamente y la tos desaparecio desde los primeros dias. L.a evolucion de las le-
siones fu¢ la siguiente :

Radiografia del 17-VI-3g (fig. 38). Hecha por tanto seis dias después de la
intervencion, Se observa una gran disminucion de la imagen cavitaria.

Radiografia del 21-V1I-3g (fig. 3g). Hecha cuarenta dias después de la ope-
racion. La caverna ba desaparecido, quedando en su lugar una sombra difusa.
Como se aprecia ya no tiene la sonda, que no se retird voluntariamente, sino
que la enferma expulsé de una manera espontdnea.

En este momento ya no tenia expectoracion y la poca que expulsaba era
abacilifera.

Caso II.— Hombre de 51 afios. Estd en el Caramulo desde el afio 1934
sin haber conseguido obtener resultados con ninguna terapéutica. Se intento
neumotorax, que no se consigui6 por soldadura pleural. Actualmente febricula,
tos y expectoracion abundante, siempre bacilifera.

La situacion el 20-V-3g es la que muestra la figura 40 Se observa en ella
una gran caverna del l6bulo superior izquierdo. En este dia se comienza la
aspiracién. Tuvo una pequefia reaccion febril que no paso6 de los 38° y duré
cinco dias, quedando después una febricula que desaparecio el 12-VI-3q. Des-
pués siempre apirético y mejorando continuadamente de estado general. La
tos desaparecié y la expectoracion se fué reduciendo poco a poco hasta casj
desaparecer. El exudado que salia por la sonda del drenaje, primero puru-
lento y en cantidades de 40, 50 y 6o cc., fué disminuyendo, siendo seroso ama-
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rillento y en cantidades de 20cc. el 7-VIII-3q. Los exdmenes bacteriolégicos
dieron el resultado siguiente :

Fecha Expectoracién Exudado del drenaje
2-V-39 | — — — — [ Positivo. Ningin otro germen
3-VIl-3g | —— — — » » » »

21-VII-3g| Positivo |No se vén bacilos de Kocn
Cocos negativos al Gram
28-VII-3g | Positivo |Positivo para bacilos de Kocn
Cocos negativos al Gram
4-V1ll-3g| Negativo |Negativo

La evolucion local se aprecia en las siguientes radiografias: Una del
11-VI-3g (fig. 41) es decir, hecha veinte y dos dias después de la intervencion,
muestra ya una. considerable reduccion del tamafio de la caverna, que a los
sesenta y seis (fig. 42) ha quedado reducida a un circulo de 1 centimetro de
didmetro.

Caso I11. — Sefiora de 21 afios. Se trata de un infiltrado precoz comen-
zado el afio 1935 que ha ido destruyéndose; dando lugar a una caverna que
aumento de tamafio rdpidamente. El afio 1938 hemoptisis y diseminacioén, con
formacion de cavidades en el lado derecho, por lo cual se instaur6é un neumo-
torax de este lado que se continda en la actualidad. El estado de la enferma
es malo. Constantemente fiebre irregular, con sudores, tos con abundante ex-
pectoracion bacilifera y frecuentemente hemoptisis no muy copiosas.

Se comienza la aspiracién el 5-VI-3g, introduciendo la sonda en el plano
anterior del torax a nivel del primer espacio intercostal. En esta fecha la si-
tuacion lesional es idéntica a la que muestra la radiografia del 3-1V-3g
(fig. 43) en la que se observa una caverna gigante del l6bulo superior iz~
quierdo.

La evolucion de este caso ofrece la particularidad de que mientras la le-
sion drenada mejora progresivamente, las del lado derecho, a pesar del neu-
motorax, continian a evolucionar con formacion de cavidades cada vez mas
grandes. Por ello durante casi todo el tiempo tuvo fiebre, mantuvo el mismo
estado general y siguid con expectoracion bacilifera. He aqui la marcha de la
caverna bajo los efectos de la aspiracion :

Radiografia del 12-VI-3g (fig. 44). Se observa la imagen cavitaria ligera-
mente disminuida en dimensiones transversales.

Radiografia del 29-VI-3g (fig. 45). Notable reduccién del volumen de la
caverna veinte y cuatro dias después de comenzado el drenaje.

Radiografia del 4-VII-3g (fig. 46). La caverna ha quedado reducida a la
pequefia hendidura ocupada por la sonda, a los treinta dias de empezar la as-
piracion.
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SOBRE FISIOPATOLOGIA DE LAS CAVERNAS PULMONARES TUBERCULOSAS 689

Caso IV. — Hombre de 32 afios. Ingresa en el Caramulo el 3-XI-37. Re-
fiere que comenzd su enfermedad en Abril de 1933 estando en el Brasil. Le
hicieron neumotorax, que continu6 después aqui en el Sanatorio, siendo aban-
donado por ineficaz. Hizo también tratamiento con sanocrisina sin resultado.

LLa situacion de este enfermo hasta Junio de 1939, puede resumirse asi :
Estado general regular, con un peso de 6o kgrs. Febricula, tos muy intensa y
abundante expectoracion, siempre bacilifera. Localmente, gran caverna si-
tuada en la region infraclavicular derecha con intensos signos auscultatorios,
pero dificilmente visible en la radiografia por la existencia de un acentuado
velo pleural (fig. 47).

El 11-VI-3g se comienza la aspiracion, introduciendo la sonda por el pri-
mer espacio intercostal. Tuvo cinco dias con temperaturas que oscilaban
entre los 37° por la mafiana y alrededor de los 38° por la tarde Desde el co-
mienzo, el liquido expulsado por la sonda fu¢ purulento y en cantidad de 15
a 20 cc., disminuyendo después lentamente. A los quince dias de operado, ya
era casi seroso, pero de vez en cuando se tornaba ligeramente purulento. Con
relativa frecuencia salia ligeramente rosado. Esta exudacién disminuyé pro-
gresivamente hasta llegar en los primeros dfas de Agosto a 2 cc. en las veinte
y cuatro horas. El examen bacteriologico di6 el resultado siguiente :

Fecha Expectoracion Exudado de la aspiracién

21-VII-39 | Negativa |Negativo para bacilos de KocH

Algunos cocos positivos y negativos al Gram
28-VII-3g Positiva | Positivo para bacilos de Kocu

Cocos positivos al Gram

4-VIlI-3g | Negativa | Negartiva. Algunos otros germenes de asociacion

La evolucion clinica fué excelente. Después de la primera fase reaccio-
nal, no volvio a tener fiebre y la expectoracion era casi nula. Ninguna tos. El
peso aument6 progresivamente, llegando a 65 kgrs. en los tltimos dias de Ju-
lio. Localmente he aqui la marcha de las lesiones :

Radiografia del 15-VI-3g (fig. 48). Hecha a los cuatro dias de la coloca-
cion de la sonda. Gran disminucion de la imagem cavitaria.

Radiografia del 1c-VII-3g (fig. 4¢). Hecha veinte y nueve dias después de
la intervenciébn con antidifusos para apreciar mejor los detalles. Se vé la ca-
vidad ovalada y considerablemente reducida.

Radiografia del 25-VI1I-3g (fig. 50). A los cuarenta y seis dias. Atn es mds
pequefia la caverna.

Consideraciones finales. — He aqui pues un método que ha
nacido bajo los mejores auspicios. Con base tedrica suficiente-
mente sélida; con resultados inmediatos excelentes; sin compli-
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caciones graves y ademds, que se realiza por una técnica que
estd al alcance de todo médico que disponga de un aparato de
rayos X y de la prudencia precisa para aplicarlo tan solo en los
casos en que esté indicado.

¢Se obtiene con este método una curacion definitiva o solo
una mejoria transitoria? Nadie puede responder por ahora a esta
pregunta. Se sabe Gnicamente que en un gran numero de enfer-
mos portadores de lesiones cavitarias irreductibles con los de-
mds procederes terapéuticos, que arrastran un estado mds o me-
nos acentuado de intoxicacién cronica, baciliferos constantes,
mediante la aspiracion endocavitaria han desaparecido sus lesio-
nes, el estado general se ha tornado excelente y no han vuelto a
tener bacilos en la expectoracién. Mas es preciso dejar que trans-
curra el tiempo para hablar sobre la eficacia definitiva del proce-
dimiento. En tuberculosis los resultados solo se aprecian con los
anos. No obstante, hay algunos casos, en los cuales, la lesion ha
vuelto a aparecer después de un periodo en que todo hacia creer
que habia curado. Pero ello puede depender de que se hubiese
retirado la sonda prematuramente, de que fueran casos no total-
mente cicatrizados, es decir, de pequenas imperfecciones técni-
cas del comienzo de todo nuevo método o simplemente, de brotes
ulteriores sobre una cicatriz lesional, lo cual en dltimo término
constituye el substratum patogénico de la mayoria de las lesiones
tuberculosas.

A pesar de todo, nos permitimos afirmar que cualquiera que
sea la proporcion de beneficios que nos depare, hemos de consi-
derarlo de inestimable valor; cientificamente, porque se basa en
una nueva concepcion justa de la fisiopatologia de las cavernas y
practicamente, porque sus efectos recaen en enfermos condenados
inexorablemente a la muerte en un plazo mds o menos breve.
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Fig. 47. — (Caso IV). Radiografia del 11-VI-30.
Situacién de la caverna el dia del comienzo
de la aspiracidn.

Fig. 49, — (Caso 1V). Radiografia del 10-VII-39.
Reduccion extraordinaria de la cavidad veinte
¥ nueve dias después de la intervencidn.

Fig. 48, — (Caso 1V). Radiografia del 15-VI-39.
Cuatro dias después la caverna ha disminuido
considerablemente de tamafio.

Fig. 50, — (Caso V). Radiografia del 29-V[[-30,
Todavia es mis pequeiia que en la radiografia
anterior,
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Revista dos Jornais de Medicina

Os niveis das fung¢des auténomas (sistema nervoso auténomo), com re-
ferénocia especial ao cértex cerebral. (Levels of the Autonomic Function
with particular reference to the cerebral cortex), por I, F. FuLToN. — Se-
ries of Res. Publ. of the Ass. Res. Nery. Ment. Dis. Vol. XIX 1g30.

O conceito de niveis ou andares funcionais, que se mostrou tdo fértil na
interpretagdo das fungées somaricas do sistema nervoso, ndo tem sido usado
tdo extensamente para interpretar as fun¢bes autbnomas.

Segundo o A., @ste ftacto foi provocado por uma m4d interpretagdo da de-
finigdo do sistema nervoso autonomo, dada por Langley, universalmente aceite
e que diz: «consiste (o sistema nervoso autdbnomo) das células e fibras nervo-
sas por meio das quais passam impulsos eferentes para todos os tecidos com
excepcdo dos musculos estriadoss, Tais impulsos eferentes nascem, ndo s6
nos neurones préganglionares, mas também em neurones pré-préganglionares,
como os que vdo do hipotdlamo aos neurones préganglionares do nicleo do
vago. De um modo similar, fibras vindas do lobo frontal chegam aos ntcleos
hipotaldmicos e transportam impulsos, que por intermédio de uma cadeia de
dois ou mais neurones vdo, finalmente, innervar formagdes que ndo sdo mus-
culos estriados. Portanto, a definigdo de Langley refere-se a todo €sse sistema
de células motoras e das suas fibras, situadas em vdrias alturas do sistema
nervoso € que sdo, anatémica e funcionalmente, diferentes do sistema somd-
tico de neurones motores que innervam os musculos estriados. E, portanto,
coerente analisar a organizagdo central, tanto do sistema auténomo como do
sistema somdtico, tendo em vista uma sistematiza¢do em andares ou niveis.

No nivel medular estio integradas muitas fungGes autbnomas, como : a
sudagio, as reacgbes vaso-motoras, certos reflexos sexuais, determinadas reac-
¢bes da bexiga, intestinos e outras visceras. Os reflexos auténomos (isto é, do
sistema nervoso autbnomo) medulares sdo, na fase aguda de uma secg¢do me-
dular, tanto ou mais deprimidos que os somdticos, e no homem, durante a
fase de recooperagdo, apos o shock medular, as reacgées autdonomas tendem
a reaparecer pouco depois das da esfera somdtica.

No nivel bulbar encontram-se integradas funges mais complexas, como
sdo as essenciais & manutengdo da pressdo sanguinea (cardiaca e vascular
periférica), o espirro, a deglutigdo e certas reacgbes de térmo-regulagdo, t0-
das elas possuindo, pelo menos, componentes auténomos; além das indicadas,
também a actividade metabolica ¢ influenciada pelo bulbo.

No nivel hipotaldmico encontram-se mecanismos reguladores de tunges
ainda mais complexas, cardio-vasculares, térmicas, metabolicas, oculares,
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sexuais e outras actividades viscerais que, em certas circunstdncias, envol-
vem, simultdneamente, o sistema auténomo e o somdtico.

Pouco se conhece do que se passa no que diz respeito ao sistema auto-
nomo ao nivel do estriado, mas alteragdes, tais como lacrimejagdo, salivagdo,
sudagdo, etc., que se encontram freqiientemente em doengas dos nucleos cin-
zentos centrais, indicam que &ste nivel concorre também para a regulagdo
das fungGes autbnomas.

O cdrtex cerebral governa todos os niveis de fungées subcorticais, quer
estes pertengam 4 esfera somética, quer a auténoma, E bem conhecido o tacto
de que a descorticulizagdo é seguida de explosdes periodicas de descargas
simpaticas (expressdes emocionais, discordantes, etc.), indicando que o hipo-
tdlamo & normalmente inibido pelo cértex. Karplus e Kreidl verificaram que
as reacgbes oculares que se obtém a partir do lobo frontal sdo abolidas pela
destrui¢do do hipotdlamo. Deduzem désse facto que as projecgGes corticais
inibem, no estado normal, o centro ocular, situado no nivel hipotalimico. Ex-
periéncias bem verificadas de excitagdes corticais em animais curarizados
mostraram a influéncia dessa regido nas actividades cardio-vascular, sudoral,
gastro-intestinal, vesical, vaginal e outras fungdes viscerais. Algumas directa-
mente, pela innervacdo cortico-medular, outras, certas, por enervagdo extra-
piramidal, via hipotalamo. A extirpagdo localizada de varias dreas corticais
arrasta um desequilibrio da regulagdo auténoma nas esferas respectivas.

Assim, lesGes pré-motoras bilaterais provocam a sudagdo psicogalvénica
e libertam os reflexos pilo-motores. Estas lesGes sdo seguidas, também, de um
exagéro dos movimentos peristalticos do intestino e perda de precisdo no me-
canismo de regulagdo térmica,

Os estudos de anatomia comparada em vdrios representantes do reino
animal, indicam ter havido uma encefalizagdo progressiva dos mecanismos
da expressdo emocional e da regulagdo auténoma, & medida que se ascende
na escala filogénica, e é provdvel que a relativa simplicidade do hipot4dlamo
no homem e nos antropbides, comparada com a complexidade que apresenta
nos vertebrados inferiores, reflicta o dominio progressivo do cortex na esfera
da regulagdo auténoma.

ALMEDA LiMa.

As relagOes dos factores hereditarios com.os processos mentais. (The
Relationship of Hereditary Factores to Mental Processes), por ABRAHAM
MyernN,— Series of Res. Publ. of the Ass. Res. Nery. Ment. Dis. Vol. XIX,

1939.

As fungGes psiquicas estdo, sem duvida, tdo sujeitas as leis da heredita-
riedade e da acgdo do ambiente como as outras fun¢des do organismo. Estas
leis ndo tém sido estudadas. E arrojado e falto de prova afirmar que estdo
em relagdo com qualquer percentagem mendeliana,

As capacidades mentais basilares parecem, no conjunto, seguir as leis
que determinam os caracteres basilares das espécies, isto é, sdo inatas, mas
modificadas, evocadas, desenvolvidas ou destruidas por agentes ambienciais.

No caso das fungdes psiquicas, os agentes ou for¢as do ambiente incluem
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a educagdo, a pressdo social, a tradigdo, a oportunidade e principalmente o
uso ou o desuso dessas fungdzs. Os agentes ambienciais estdo constantemente
presentes, formando e modelando, ou fazendo mais: promovendo o uso ou o
desuso de qualidades, evocando a polarizagdo de possibilidades e dando equi-
librio ou desequilibrio & personalidade, conforme realgam ou inibem carac-
teristicas. ;

As grandes variagées da mentalidade a que chamamos génio, a deficién-
cia, certas formas de habilidade ou diversas peculiaridades sdo, sem davida,
hereditdrias. Mas mesmo estas variagdes necessitam um ambiente propicio
que as evoque e determine 0 seu uso.

Muitos estados que actualmente consideramos como hereditarios e no es-
tado actual dos nossos conhecimentos certamente, com razdo, seriam melhor
classificados como constitucionais, subentendendo-se que a constitui¢do é pro-
fundamente influenciada pelas forgas do ambiente, e o que parece freqiiente-
mente serem novos caracteres na vida humana, representam :

a) Aceleragdo de processos normais, como a arteriosclerose;

b) Desequilibrios nos quais um fendmeno dinimico & acionado e vem a
provocar divergéncias de grande extensdo e poder, quando atingida a idade
adulta.

E de fundamental importincia a organizacdo de um Instituto provido das
necessarias sec¢des e ramificagGes, onde se estudem as relagdes entre as for-
¢as hereditdrias e as influéncias do meio, durante vérias geragoes, e onde se
construa com paciéncia e persisténcia uma genética humana em que possa-
mos ter confianga, pela sua imparcialidade, independéncia de qualquer ideo-
logia, exactiddo do estudo e verificagdo do material empregado.

So6 sobre os resultados do trabalho de um Instituto désse género se pode
basear uma eugénica racional. Entretanto, podemos defender uma esteriliza-
¢do selectiva e educar a comunidade de modo a que a idea de uma eugénica
racional venha a fazer parte do conteudo do pensamento humano normal.

Avrmeina Liva,

Significado das alteragbes mentais e emocionais provocadas pelas
doengas do cérebro. (The significance of the alterations of mental
and emotional processes produced by diseases of the brain), por Tracy
Purnam.— Series of Res. Publ. of the Ass. Res. Nery. Ment. Dis. Vol X1X.
1939.

Néo pode haver actualmente quaisquer dividas de que existem no cére-
bro representag¢6es localizadas.

Por outro lado, indubitavelmente, o cérebro actua como uma unidade,
entendendo-se por isto que sendo o cérebro constituido por uma réde de neu-
rones, certamente cada porgdo («part») déste tem alguma ligagdo com tddas
as outras porg¢oes e presumivelmente de qualquer modo nelas influe ou é
influenciado por elas. Ligeiras perturbagdes de miltiplas fun¢ées podem, fre-
glientemente, demonstrar-se mesmo em lesoes cerebrais nitidamente locali-
zadas.
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H4 ainda uma enorme lacuna entre os factos da neuro-fisiologia e os da
psicologia. Os primeiros necessitam ser cultivados por si proprios, pelo seu
grande valor pratico na neurologia e na psiquiatria, e também por serem in-
trinsecamente interessantes. Decidir se representam ou ndo os alicerces des-
tinados a construgdo da psicologia futura, deve ser actualmente apenas um
artigo de fé. Deve existir qualquer meio de resolver a aparente autocontradi-
¢do inerente a essa creng¢a, mas a possibilidade de resolver mesmo os mais
simples dos problemas psicologicos por processos fisiologicos estd ainda muito
afastada.

ALMEIDA Lima.

Acgaio dos barbituricos e dos brometos nas manifestagdbes mentais e
emocionais. (The effects of barbiturates and bromides on mental and
emotional processes), por Frank CurraN. — Series of Res. Publ. of the
Ass. Res. Nery. Ment. Dis. Vol. X1X. 1939.

O A. tenta, no seu trabalho, demonstrar que as intoxicagées pelos brome-
tos e pelos barbittricos ndo s6 produzem quadros neurolbgicos tipicos, mas
também quadros psiquidtricos especificos. De acdrdo com as observagdes do
A., o uso continuado dos barbittricos, embora podendo provocar graves per-
turbagbes mentais, nunca leva nem 4 deterioragdo mental, nem a morte.

Segundo a experiéncia do A., a morte por intoxicagdo barbitdrica so se
observa em casos em que foram absorvidas enormes doses com a intengdo de
suicidio. As psicoses provocadas pelos barbitdricos sdo sempre de curta du-
ragio.

A intoxicagdo cronica pelos barbittricos ¢, na opinido do A., muito me-
nos grave que a intoxicagdo cronica pelos brometos.

ALMEIDA LiMa.

Observagoes clinicas acérea do problema do morbus Addison. (Klinisches
qur Frage des Morbus Addison), por F. Hent. — Klinische Wochenschrift.
N.e 31. Agdsto de 193q.

Desenvolveram-se muito nos ultimos anos os nossos conhecimentos acérca
das afeccGes das cdpsulas supra-renais, especialmente no que diz respeito a
doenga de Addison, cujo tratamento muito progrediu também.

Limitado, até ha pouco, ao emprégo de grandes quantidades de extractos,
de elevado pregco e nem sempre eficaz, foi possivel ultimamente obter me-
lhores resultados, desde que Reichstein e Kendall conseguiram preparar,
sintéticamente, a Desoxycorticosterona, talvez a mais activa das hormonas
supra-renais, cuja acgdo ndo estd, todavia, ainda bem esclarecida. Autores
americanos enriqueceram consideravelmente a terapéutica desta afecgdo pela
introdugdo da dieta pobre em K, com simultinea administragdo de Na. O A.
cita as observagées daqueles, em abundante material de doentes, e refere em
seguida um caso clinico, que estudou cuidadosamente.
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Tratava-se de um homem com a sintomatologia clinica e laboratorial da
doenga de Addison,a quem o A. féz um tratamento em trés periodos; durante
o primeiro, o doente recebeu, além de 1o mgrs. didrios de Desoxycorticoeste-
rona, 10 grs. de cloreto e 5 de citrato de sodiv, a0 mesmo tempo que uma dieta
pobre em K; no segundo periodo, apenas a Corticosterona e no ultimo, os
sais e a dieta, sem administra¢do de hormona.

O A. descreve, pormenorizadamente, os resultados obtidos, excelentes na
primeira fase do tratamento, com regresso aos valores normais do contetido
do sangue em glicose, ureia, cloreto de sddio e potdssio. A uma certa altura
foi necessdrio suspender a adigdo de s6dio e deminuir a dose de hormona, por
causa dos grandes edemas que apareceram,

A concepgdo de varios autores americanos de que a missdo principal da
hormona cortical consiste na regulagdo do equilibrio do Na— K no orga-
nismo, parece assim confirmar-se. No segundo periodo do tratamento — em
que se empregou apenas a Corticoesterona — apareceram novamente sinais
de cansago, embora o estado geral se mantivesse sensivelmente melhor do que
antes da entrada no Hospital. No terceiro periodo o doente piorou, voltando a
subir a ureia e a descer o cloreto de s6dio no soro sanguineo ; entdo, a-pesar
das grandes doses de sal, ndo havia retengdo déste, faltando os edemas por
completo.

A seguir, 0 A, fala de algumas particularidades clinicas do morbus Addi-
son — muito importantes para o diagnostico — comegando pela alteragdo do
metabolismo dos H. C. (deminuigdo do glicogénio hepdtico e muscular e da
glicemia ; aumento do 4cido ldctico no sangue) que, segundo Thaddea, pode
demonstrar-se da forma mais simples, mesmo & cabeceira do doente, pela
observagdo do curso da glicemia, apos administragdo de adrenalina. Porém,
ao passo que €le vé, na maioria dos seus doentes, falta absoluta da subida da
glicemia ou apenas uma ligeira subida, Anderson ndo verifica nos seus qual-
quer diferengca do comportamento normal e o proprio A. viu sémpre nos nove
casos que investigou, um aumento da glicemia. Outras particularidades im-
portantes sdo : deminuigdo da pressdo sanguinea; alteragdo da velocidade de
reabsorpgdo intestinal de certos agucares (Verzar e escola) ; perturbagdo hi-
podindmica da circulagdo ; alteragdes do electrocardiograma, etc.

Todas elas sdo estudadas pelo A., que, por fim, acentua a importéincia que
podem ter na aprecia¢do do estado dum addisoniano antes e depois de trata-
mento.

OrLiveEiRA MAcHADO.

A perturbacao da coagulagio sanguinea na ictericia mecanica e a sua
remogao pela vitamina K. (Die Blutgerinnungssidrung bei Stanungsikte-
rus und ihre Behebung durch Vitamin K), por F. KoLLER e F. WunrManN,
— Klinische Wochenschrift. N.° 31. Agosto de 193g.

Os AA. comegam por dizer que a didtese hemorrdgica da ictericia por es-
tase, tdo temida pelo cirurgido, ndo so foi esclarecida na sua patogenia, como
também tornada acessivel a uma terap€utica especifica.

Ja em 1906 Morawitz e Bierich chamaram a atengdo para o factode o
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atraso da coagulagdo que aqui existe se basear, ndo numa falta de fibrinogé-
nio, mas, sim, numa formag¢do demasiado lenta da trombina.

Um dos AA. (1933-36), estudou os transtornos da coagulag¢do sanguinea
nas diversas afecgGes hemorrdgicas, utilizando o método de Fonio, e chegou
a conclusdo de que a fungdo das plaquetas estava completamente intacta em
todos os casos examinados de ictericia por oclusdo e de ictericia catarral e
que existia na primeira (e em certos casos de ictericia cararral), um defeito
plasmético, consistindo na deminui¢do do trombogénio ou protrombina.

Em 1935, autores americanos publicaram observa¢oz2s parecidas, depois
confirmadas por outros, podendo, pois, considerar-se como um facto seguro
que o transtdrno da coagulagdo na ictericia por estase se baseia numa falta
da protrombina.

J4 antes, Dam e Schonheyder haviam comprovado a existéncia duma vi-
tamina lipo-solivel, cuja falta condiciona o aparecimento de uma didtese he-
morrdgica que, em oposigdo ao escorbuto, ¢ acompanhada de grande prolon-
gamento do tempo de coagulagdo, o que valeu a tal vitamina a designacdo de
vitamina K — da coagulagdo. Descobriu-se, depois, que também neste caso o
atraso da coagulagdo se deve a uma falta de protrombina

Isto levou a investigar o efeito terapéutico da vitamina K em casos de
ictericia por oclusio com tendéncia hemorragica e, como ésse efeito loi es-
pléndido, deve-se concluir que em tais casos existe, de-facto, uma avitami-
nose K.

O A. cita um exemplo demonstrativo em que se verificou — pela adminis-
tragdo da vitamina K — a-par do desaparecimento das hemorragias, que tornou
possivel a intervengdo cirurgica, uma normalizagdo absoluta dos valores do
tempo de coagulagdo, rigorosamente determinados. Outros autores fizeram
observagdes andlogas.

Na ictericia hepato-celular ndo foi possivel obter efeito algum benéfico,
o que faz supor que é necessdria uma funcgdo hepdtica mais ou menos intacta
para que a vitamina K tenha um efeito regenerador da protrombina. Pelo con-
trario, o atraso da coagulagdo que aparece, por vezes, no Sprue, ¢ imediata~-
mente removido pela vitamina K, o que estd de acdrdo com a patogenia da
doenga. Na Hemofilia e na Trombopenia essencial, como & obvio, por razdes
tedricas, ndo se pode esperar qualquer efeito da vitamina K.

OLIVEIRA MAcCHADO.

Acérca do comportamento do canal gastro-intestinal e especialmente
acérea das perturbagdes intestinais na intoxicagédo pelo chumbo.
(Ueber das Verhalten des Magen-Darmkanals, insbesondere iiber Darm-
stirungen bei Bleivergiftung), por Hans Orro e F, KunLmann. — Klinische
Wochenschrift. N.° 32. Agosto de 193q.

O chumbo penetra no organismo humano por trés vias: pulmonar,oral e
cutdnea. O Pb. inalado ¢ armazenado no figado e eliminado com a bilis para
o intestino, onde provoca alteragées locais e em parte se combina com 0s dci-
dos biliares, para ser de novo reabsorvido.
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Por via oral, apenas uma fracgdo & reabsorvida, sendo o resto eliminado
com as fezes. A entrada por via cutdnea, rara, faz-se ao contacto dum com-
posto determinado, o tetraétilo de chumbo, de uso industrial.

Nido se sabe ainda a que via de entrada — oral ou pulmonar — correspon-
dem as alteragoes gastro-intestinais mais graves e o A. também ndo consegue
elucidar a questdo nos doentes que examinou.

Entrando propriamente no estudo destas perturbagdes, o A. comega por
descrever as jd conhecidas e facilmente diagnosticdveis alteragées saturninas -
ao nivel da cavidade bucal (o liserado gingival, mais fregiienite e nitido nos
incisivos e caninos; depbsitos de Pb. sdbre e debaixo da lingua e na mucosa
das bochechas; «respiragdo do chumbow», de cheiro doce; tumefac¢do das
glindulas salivares, especialmente das parétidas; deminuigdo da forga do
musculo mastigador, com pouca mobilidade dos maxilares ao comer).

Sobre o esofago, sdo os efeitos do Pb. mais graves, embora raros (a eso-
fagite saturnina, com pressdo retro-esternal, piroses e, por vezes, regorgita-
¢do; espasmos; paralisia do proprio esofago, com alteragées da deglutigdo e
adisfagia sonoran).

Sobre o estdmago, vdrios autores chamaram a atengdo para alteragoes
inflamatérias da sua parede interna, dando anorexia, pressdo gastrica consi-
derdvel, abatimento. Nas gastrites saturninas predomina a forma hiperdcida,

Quanto ao duodeno, nada se sabe de achados especiais em doentes por
intoxicagdo saturnina.

Entrando a seguir no capitulo dos transtornos intestinais, o A. descreve
pormenorizadamente as queixas ai localizadas, tanto no intestino grosso
como no delgado, refere os achados radiogrdaficos ao nivel dum e doutro e
faz depois consideragGes de ordem fisiopatologica sdbre as perturbagdes do
intestino delgado. Estas produzir-se-iam de variadas maneiras:

1) Por excitagdo directa da mucosa, com irritagdo das camadas mus-
culares.

2) Por excitagdo dos plexos de Meissner e de Auerbach.

3) Por lesdo do vago e do simpatico.

4) Por lesdo do cérebro ¢ da medula.

5) Por crises vasculares (fibrose capilar arterial). Fala-se hoje, na intoxi-
cagdo saturnina, duma warteriopatia profissionals.

6) Por aumento da eliminagdo de porfirina do figado para o intestino.

Por fim, 0 A. diz alguma coisa sdbre diagnéstico diferencial e terap@utica
da colica intestinal. Quanto ao primeiro, ndo esquecer, entre outras, as se-
guintes afecgdes : calculose biliar e renal, dispragia abdominal, peritiflite,
afecgGes pancredticas, embolias dos vasos mesentéricos, porfiria aguda.

Sobre tratamento, menciona os preparados de 6pio e de atropina, o ni-
trito de amilo ou de sodio e a nitroglicerina, as injecgbes endovenosas de cal-
cio, etc., na colica saturnina aguda; na intoxicagdo crénica ddo excelentes
resultados o iodeto de potdssio, o cloreto e o fosfato de aménio e uma alimen-
tagdo 4cida ou alcalina, conforme convém mobilizar ou deter a eliminagdo do
Pb. pelos intestinos.

OLivEiRA MAcHADO.
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Sindroma de hipoglicemia. Pancreatectomia parcial. (Sindroma de hipo-
glicemia. Pancreatectomia parcial), por Oscar IvaNissEVICH e RoBERTO
Fervawt. — Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos
Ayres. 5 de Julho de 1930.

Os AA. apresentam o primeiro caso de hiperinsulinismo operado na
Argentina,

Data jd de 1927 a primeira intervengdo neste sindroma e foi-o pelo fa-
lecido William J. Mayo; desde entdo hd jd na literatura mundial noventa e
dois casos.

Chama-se, indiferentemente, a esta perturbacdo: hipoglicemia espontd-
nea, disinsulinismo, hiperinsulinismo, adenoma endocrinico do péncreas. Ca-
racteriza-se por ! 1.°—hipoglicemia permanente; 2.° — queda mdxima da
glicemia, que coincide com 3.0 — crises nervosas caracterizadas por manifes-
tagoes de diversa indole, mas sempre com cardcter paroxistico.

A denominagdo de hiperinsulinismo tende a uma interpretagdo patogé-
nica. O excesso de insulina circulante no meio interno ndo pode ser medido;
porém, o que se sabe da fisiopatologia do pincreas é favordvel a esta inter-
pretagdo.

Na operagdo tem-se constatado, as vezes, a presenga dum adenoma pan-
credtico, com estrutura idéntica a4 dos ilhéus de Langerhans e cuja extirpa-
¢do tem reduzido ao normal a glicemia e deu a cura do sindroma clinico.

Finalmente, em outro grupo de doentes ndo se encontrou o adenoma pan-
credtico, mas sim uma hiperplasia difusa do tecido insular do péncreas.

O A, descreve, minuciosamente € com grandes detalhes de laboratorio, o
seu caso, Um homem de 52 anos de idade, cuja doenga eram ataques caracte.
rizados por sonoléncia, debilidade, cefaleias, astenia e sensagdo de fome, tudo
isto cada vez mais freqliente e em nitida relagdo com as refeigées. Tanto
assim que o doente chegou a evitd-los, alimentando-se de duas em duas horas.

As crises apresentavam um carédcter de excitacdo maniaca e duravam
trinta minutos.

Glicemias repetidas davam valores a volta de 0,45 9/p. A prova da hi-
perglicemia provocada por 120 grs. de glicose deu, em jejum, 0,66 ; 4 primeira
hora, 3,57 ; 4 segunda hora, 0,28 ; a terceira hora, 0,62.

Depois de um exame completissimo, que permitiu descobrir uma calculose
renal coraliforme unilateral latente e um tumor do mediastino (), o doente foi
operalo com o diagabstico de : hipoglicemia paroxistica por hiperinsulinismo
espontéineo. Provével adenoma do péincreas.

A laparatomia transversa,a que o A.liga muita importincia pela sua boa
exposi¢do para o pincreas, foi completada pela abertura de epiploon gastro-
-colico. Ndo se viu nem se palpou qualquer adenoma e o A. viu-se obrigado
a fazer uma pancreatectomia parcial, extirpando tdda a cauda e parte do
corpo, cuja andlise histologica deu : «hiperplasia langerhanesiana e formagdo
de ndédulos edematosos de tipo excretors.

No post-operatorio, que foi grave (transfusées), a ferida foi parcialmente
digerida pela secregdo pancredtica, o que determinou extensa supuragdo da
parede.
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A glicemia passou para 1,10 9, e a prova da hiperglicemia provocada fi.
cou a dar numeros normais. O sindroma clinico desapareceu.

A indicagdo cirtrgica déste caso foi baseada, para o A., na literatura dos
casos anteriores (a partir do primeiro caso de William J, Mayo), nos quais
em cingiienta e sete operagbes se encontrou e extirpou o tumor, dando em
qudsi todos os casos a cura de sindroma clinico humoral.

H4, ainda, dezoito casos ndo operados, em que o tumor foi reconhecido
na autopsia, e sete casos de autopsia em que se encontrou uma hipertrofia di-
fusa dos ilhéus de L.angerhans. As ingestOes alimentares, repetidas, que po-
deriam parecer tratamento suficiente, ndo chegam para debelar os casos
Severos.

O tratamento cirurgico, para o A., estd sempre indicado nos casos de hi-
poglicemia bem estabelecidos e naqueles em que a freqiiéncia e a intensidade
das crises ndo podem ser combatidas ou toleradas pelo regimen alimentar.

A operagdo é, em primeiro lugar, sempre exploradora, em vista do ade-
noma (nunca maior que 1 cm.), o que a torna bem dificil, necessitando per-
feito campo operatorio.

Ndo o encontrando deve fazer-se a pancreatectomia parcial, mas extensa
— corpo e cauda —, operagdo muito mais grave e laboriosa, em especial pelo
périgo gque representam os vasos esplénicos.

Os resultados ciriirgicos obtidos sdo dados pela seguinte estatistica :

Total de casos operados, noventa e dois ; casos em que se extirpou o ade-
noma, cinqiienta e sete ; mortes, cinco ; curados, quarenta e dois (8g %/p). Em
trinta e quatro casos ndo se encontrou tumor e fez-se a extirpagdo maior ou
menor do pincreas, com Jquatro mortes post-operatorias ; dez curas; quatro
melhorias e treze casos sem modificagdo alguma.

O A.termina fazendo duvidas sdbre o prognostico afastado do seu doente,
o0 que nos parece justo, dado que ndo foi encontrado o adenoma.

Ndo conhego qualquer caso idéntico publicado na literatura porluguesa.

CARNEIRO DE MoOURA.

A auto-anestesia pelo protoxido de azoto e ar, nas explorages urolo-
gieas. (L’auto analgesia par le protoxyde d'ajote melange d'air, appli-
quée aux explorations urologiques), por M. Cuevassu.— Société Frangaise
d’Urologie. Sessdo de 19 de Julho de 1g3q.

A anestesia praticada pelo proprio doente j4 era utilizada em obstetricia
com resultados muito interessantes. Introduzida na América em urologia, ndo
para as operagdes, mas para as exploragdes instrumentais por Young (Balti-
more), acaba de ser iniciada em Fran¢a por Chevassu, professor de Urologia
da Faculdade de Medicina de Paris.

O A lembra que, a-pesar duma experiéncia muito pequena, apresenta ja
0s seus casos, por os considerar muito demonstrativos.

Todos os urologistas lamentam que a maior parte das suas exploragdes
instrumentais, particularmente no sexo masculino, sejam mal toleradas pelos
doentes, deixando-lhes sempre recordagées penosas. O tornar recta a uretra
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posterior e o esmagamento do veru montanun pelo cistocopio, em especial se
&ste for dum calibre elevado, o que é exigido muitas vezes pelo graun da explo-
ragdo que se pretende (cateterismo bilateral, uretero pielografia retrograda),
sd & possivel sem dor se se recorrer a anestesia epidural. Mas os seus incon-
venientes (a propria picada), os seus insucessos fregiientes, fazem com que
éste processo anestésico ndo seja ainda o ideal. A anestesia da mucosa uretral
por solugbes concentradas em contacto s6 & perfeita para a uretra anterior,
sendo impossivel de obter na uretra posterior, onde as solugées anestésicas sdo
expulsadas rapidamente pela tonicidade do sistema musculc-gandular pros-
tdtico.

A auto-anestesia pelo protoxido apresenta-se para combater €ste incon-
veniente.

O aparelho empregado pelo A. foi inventado, em 1936, por um dentista
americano de Mineapolis. Por isso, ndo tem qualquer méscara sobre a boca,
que precisava de ficar livre para as operagdes estomatologicas. Tem um reci-
piente de oxigénio e outro de protoxido. A chegada de protoxido ao doente &
obtida pela abertura duma vdlvula, manobrada por uma péra de cautchu, que
fica na mdo do doente. E nisto que consiste a auto-anestesia ; o protoxido li-
bertado segue por dois tubos que védo as narinas do doente.

Entre o recipiente do protéxido e as narinas existe um saco de cautchu e
um tubo metélico, apresentando um orificio lateral pelo qual o ar atmosférico
penetra no tubo, a0 mesmo tempo que ai passa o protoxido. O doente recebe,
assim, uma mistura de protoxido e de ar; um anestesia, o outro mantém a
oxigenagdo necessdria a respiragdo.

Explica-se ao doente que a anestesia vird mais rapidamente se €le tiver
a boca fechada e, compreendida a manobra de apoiar na péra de cautchu que
tem na mdo, cada vez que faga uma inspiragdo nasal, a anestesia vird a sexta
ou oitava inspiragdo.

Esta é suficiente para tddas as exploragées cistoscopicas, podendo a sen-
sibilidade tdctil ficar mantida, mas desde que a sensibilidade dolorosa desa-
parece o doente deixa de carregar na péra de cautchu. Isso sucede sempre
quando a anestesia & perfeita e €le voltard a carregar quando a sua sensi-
bilidade comegar a voltar. Acabado o exame, o doente volta ao seu estado
normal rapidamente, desde que se substitua a chegada do protéxido, por
oxigénio.

O A. considera o protoxido como de todos os anestésicos 0 menos nocivo
para o rim, tendo realizado, por &ste processo, cistoscopias em bexigas re-
trdcteis, de pequenissima capacidade, cateterismos bilaterais dificeis e urete-
ro-pielografias retrogradas. Realizou, também, fulguragées endoscopicas, quer
da uretra posterior, quer duma bexiga, que ficou tuberculosa depois da ne-
frectomia.

Para a uretero-pielografia retrogada, dado que a anestesia pode dissimu-
lar o sintoma dor sinal da distensdo do bassinete pelo liquido opaco, o A.
aconselha interromper a inalagdo do protoxido desde que se comega a injectar
o liquido.

A tensdo arterial ndo se modifica, ou, se tem qualquer alteragio, é-o
dentro de limites discretos. ;
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COLLOIDES

To COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hg (mereurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroseleninm (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : couothiol (enxofre)
Toglysol (iodo-glycogenn).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether parasminobenzoico do dicthylaminoéthanol.

Syncaine pura em sal.— Solughes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

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

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr, 80 ¢
1a 3 antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphilis — Plan — Impaludismo — Trypanosomlases.

VALIMYL

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

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecches intr lares e intra

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

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

ADRENALINE CLIN

Solugiio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 144, 1/2 e 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 ¢, c. (N** 506 e 796).

CINNOZYL
(Ci to de benzylo-Chol

Immunisagdo artificial do
organismo tuberculoso.

Empblas de 5c.c.

ina e C

phora)

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

CACODYLATO o: SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 egr. por 5 gottas.
Tubos esterilisados em todas ns dosagens usunes.

SOLUCAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

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

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por 6gottas.
Tubos esterilisados de b cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antirheumatismal

VINHO ¢ XAROPE NOURRY

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

LICOR & PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas
172 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solugfio vinosa com base de lodureto duplodeTanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

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

COMAR & C*—PARIS

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario

2 a 4 colheres das de sopa por dia. 1631
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Sébre se a auto-anestesia sera capaz de modificar a secrecdo renal e per-
turbar a recolha de urinas em separado, o A. diz ndo ter ainda documentos
para o poder afirmar.

CARNEIRO DE MOURA.

Prostatectomia ou ressecgfio endo-uretral. (Prostatektomie oder Prostata-
resektion), por W. HorrMEISTER, — Medizinische Klinik. 30 de Setembro
de 1g30.

Um jornal de medicina consagrou um ntiimero a urologia; o problema do
tratamento cirtrgico da hipertrofia benigna da prostata foi mais uma vez le-
vantado.

O A. apresenta o que éle chama os seus resultados praticos ; para isso
juntou observagdes durante dez anos, 0 que dd um grande valor ao seu traba-
lho. Lembra que os seus primeiros casos, e de resto os de todos os urologistas,
foram experimentados em doentes em quem ndo se podia aplicar a chamada
operagio radical, devido ao seu precdrio estado fisico e deficiéncia dos parén-
quimas ; ora, portanto, encarregou-se a ressecgdo endo-uretral dum trabalho
diticil e até ingrato. O A. ndo féz isso sempre ; na continuagdo submeteu a
ressecgdo trans-uretral da prostata todos os seus doentes portadores de hiper-
trofias benignas da prostata, exactamente para observar bem do que essa ope-
ragdo era capaz.

Conseguiu, desta maneira, obter uma certa delimitagdo entre as possibili-
dades da prostatectomia e da ressecgdo. Creio ser esta a originalidade flagrante
do seu trabalho.

Dos seus estudos resulta que ficou a considerar como essencial o volume
da hipertrofia a atacar, e a sua localizagdo.

A ressec¢do so se deve aplicar quando a dilatagdo local, seja ela intra- ou
subvesical, possa ser examinada pelo espélho vesical.

Pde, portanto, de parte as grandes hipertrofias, o que ndo quere dizer
que ndo seja possivel, mesmo nestes casos, obter certos resultados, mas s6 &
custa de muito tempo e de vdrias sessGes operatorias.

Pensa que ndo ¢ a quantidade de tecido ressecado que tem a maior in-
fluéncia, mas sim a sua localizagdo. Teve casos com resultados que chama
espantosos, em que tirou pouco tecido prostdtico, e casos Opostos em que ex-
tensas ressecgdes (vdrios gramas) deram resultados incompletos.

Como indicagdes para a ressecgdo, a mais nitida é ainda o individuo
bastante idoso, em quem a prostatectomia seria perigosa, mas considera a res-
secgdo indicada no comégo da doenga, desde que a hipertrofia néo seja ex-
traordinariamente volumosa.

Uma condi¢do importante ¢ uma boa preparagdo prévia do doente, ndo
se podendo considerar a ressecgdo da préstata como uma operagdo banal e
isenta de perigos. No entanto, a estatistica do A. deve ser admirdvel, pois diz
ndo ter tido morte pré-operatoria, fleimbes por perfuragdo e até mesmo he-
morragia, quer primdria, quer secundaria. Apoiou sempre o pré- e post-opera-
tério com a terapéutica pela hormona masculina, que considera so tratamento
complementar ou auxiliar, muiro Gtil na melhoria do estado geral.
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A influéncia nas dores obtem-se por meio de vitaminas, especialmente a
vitamina E,
CArNEIRO DE MOURA.

Uma nova terapéutica acidificante urinéria, injec¢gdes intra-venosas
de fosfato mono-sédico. (Une nouvelle therapeutigue acidificante uri-
naire, infections intraveineuses de phosphate mono-sodique), por R. AscoLi
(de Mildo) — Journal d’Urologie. 48. 224. Setembro de 193g.

A necessidade da terap€utica acidificante urindria estd bem demonstrada.
Todo o problema das litiases,— quer priméria fosfdtica ou de carbonatos,
quer secunddria, quer, ainda, as varias fosfatarias, — gira a volta da possibi-
lidade de ndo se atingir a viragem da reacgdo urindria para o lado dcido.

O A., depois de enumerar os meios de que a terapéutica dispée, medica-
mentos por via oral, dcido fosforico e seus sais, dcido benzobico, cloreto de
amonio, dcido mandélico e mandeliatos, declara nem sempre ser ficil fazer
tolerar no doente a quantidade necessaria durante o tempo indispensdvel, sem
aparecerem fendémenos de intolerdncia gdstrica. O mesmo se poderia dizer da
dieta cetogénia, que o A. ndo cita.

H4 que considerar ainda o prego elevado de certos produtos, o que pode
dificultar o seu emprégo em grande escala nos doentes de consulta.

Para contrabalangar os inconvenientes da via oral parece que a via in-
travenosa seria a ideal.

O A. s6 conhece no comércio uma Unica droga acidificante, utilizavel por
via intravenosa. E o canforato de hexametilena-tetramina, cujos inconvenien-
tes sdo apontados. 4

Para a substituir procurou outra droga, que fdsse inocua, tivesse acgdo
acidificante intensa e fosse barata,

Apobs numerosas experiéncias, fixou-se nas solugdes de fosfato mono-so-
dico, que emprega em solugGes a 3o 9/, aquosa, preparada estérilmente, mas
a frio, para evitar a decomposig¢do dos sais.

As injecgdes sdo indolores, devem ser dadas lentamente e deve-se come-
¢ar por doses de 5 cc., até se atingir a dose didria de 30 a 50 cc.

A acgdo acidificante é imediata, com um m4ximo atingido 4 meia hora e
o seu efeito atenua-se depois lentamente. ;

Ndo sdo apresentados casos clinicos nem dados estatisticos.

CARNEIRO DE MOURA.

Resisténcia a tuberculose. (Reistance to tuberculosis), por K. C. SMITHBURN.
— The American Review of Tuberculosis. Vol. XXXIX. N.° 3, 193g.

Divide o A. &ste problema da resisténcia a tuberculose em dois capitu-
los: um diz respeito aos factores dependentes do agente e o outro ocupa-se
daqueles que se relacionam com o individuo, principalmente a influéncia que
sobre éle exercerd a sua idade e as modificagbes de resisténcia que podem
sobrevir pela vacinagdo contra a doenga. Entre os primeiros aquéles que mais
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importdncia tém sdo os que se referem a viruléncia dos microorganismos, ao
nimero de estes que penetram no individuo atingido e ao caminho de que se
serviram para a sua penetragdo, quere dizer, a localizagdo das lesses que
€les produzem; sob &ste ultimo aspecto pode dizer-se que uma meningite di-
fusa, generalizada,significa a morte a breve trecho, emquanto uma massa igual
dz lesGes tuberculosas no pulmdo, por exemplo, ndo conduzird aquele resul-
tado, a ndo ser quando a extensdo do processo for bastante maior, o que levard
portanto mais tempo. Para o estudo experimental da questdo da resisténcia,
resolveu o A. empregar estirpes de bacilos com fraca viruléncia, outras com
evidente viruléncia e, como via de inoculagdo, empregou a via intracerebral;
escolheu como animal de experiéncia a cobaia. Os resultados que obteve podem
resumir-se no que segue, que vem de resto confirmar ideas j4 assentes e por
todos admiridas, e que consiste no facto de os animais resistirem bastante
bem quando se trata da inoculagdo de bactérias de fracu viruléncia, notan-
do-se diferengas insignificantes nos animais do mesmo grupo escolhidos para
uma determinada dose de bacilos; quando depois se comparam entre si gru-
pos de animais, aos quais se variam, de um para outro, a dose empregada, &
entdo evidente que sucumbem mais de-pressa aquéles aos quais foram ino-
culadas doses maiores, e finalmente observa-se o mesmo facto quando, em vez
de se variar a quantidade, se variar a viruléncia, porque entdo morrem rapi-
damente os animais injectados com os bacilos mais virulentos.

Por outro lado numerosos factos atestam a existéncia de factores indi-
viduais e raciais que determinam um certo grau de resisténcia a infecgdo
tuberculosa. Por exemplo, embora ainda ndo haja acdrdo entre os diversos
autores, ¢ sabido que a resisténcia é diferente dentro do mesmo individuo na
infincia, na puberdade, no periodo da idade adulta e na velhice; hd quem
afirme que a crianga ¢ mais resistente que o adulto, pois a resisténcia declina
com a idade, e ha quem defenda o ponto de vista contrdrio, e também quem
afirme que a resisténcia é sempre grande, em qualquer idade, quando se trata
da primo-infecgdo, para ser bastante menor nas reinfeccdes. Por outro lado,
ndo pode negar-se que a vacinagdo anti-tuberculosa pode aumentar a resis-
téncia individual a infecgdo. O A., nos trabalhos que realizou, estudou a rela=
tiva resisténcia de animais novos e velhos e procurou, por outro lado, verificar
da eficdcia da vacina empregando para ela organismos mortos pelo calor, ate-
nuados de viruléncia, mas mortos pelo mesmo processo, e organismos vivos,
mas de fraca viruléncia; escolheu também a cobaia como animal de experién-
cia e a via de inoculagdo foi a intracerebral. Verificou o A., pelas suas expe-
riéncias, que a resisténcia a infecgdo tuberculosa, calculada pela média dos
dias que os animais sobrevivem apés a inoculagdo, é nitidamente maior nos
individuos jovens que nos adultos, quere dizer, admite que a resisténcia di-
minue com a idade; por outro lado, & inegdvel que se pode aumentar a re-
sisténcia por meio da vacinagdo, no sentido ndo s6 de conferir ao animal
vacinado a possibilidade de durar mais tempo apés a inoculagdo, mas ainda
dande-lhe a resisténcia para localizar as les6es qudsi s6 ao ponto da ino-
culagdo, permitindo nalguns casos até a sobrevivéncia,

J. RocHETA,
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Pneumolise extrapleural com chumago de parafina. (Extrapleural pneu-
monolysis with paraffine filling), por R. B. McInnoc, J. D. SteeLE Jr. e
J. Avexanoer. — The American Review of Tuberculosis. Vol. XL, N.° 3,

1939.

A-propésito da tdo discutida intervengdo da plumbagem parafinica para
as lesdes apicais e que ultimamente na Europa tem visto reduzido o nu-
mero de aplicagbes, manifestam os AA. decidida simpatia desde que as suas
indicagGes sejam rigorosamente observadas e a técnica a seguir seja bem
realizada. Recomendam a intervengdo s6 em doentes com cavidades apicais
de 4 cm. de didmetro médximo, e que ndo se podem obliterar pelo pneu-
motorax ou pela frenicectomia; por outro lado hé situagdes individuais, jd
pelo estado geral, jd pela extensdo das les6es no outro pulmdo, que ndo podem
suportar uma toracoplastia, como estaria indicada nalguns casos, e que po-
dem lucrar muito com o chumago de parafina. Adoptam a via posterior como
a melhor e ndo vdo além das 300 grs. de parafina para cada doente; os resul-
tados obtidos sdo muito satistatorios pelo que respeita a percentagem da obli-
teragdo das cavidades, que é muito elevada, e pelo reduzido nimero de com-
plicagbes, quer precoces, quer tardias. Discutem ainda os AA. as vantagens
que hd em empregar a parafina em relagdo ao pneumotérax extrapleural e
vice-versa, pois se trata de intervengGes com as mesmas indicagGes e pratica-
mente com a mesma técnica.

J. RocHETA.

Como proceder nos derrames pleurais do pneumotorax. (The manage-
ment of pleural effusions complicating artificial pneumothorax), por T. pE
Cecio e B. P. PorTeErR. — The American Review of Tuberculosis. Vol. XL.
N.° 3. 1939.

Como o acentuam os AA. no inicio do seu artigo, estamos ainda longe
de alcangarmos unanimidade de vistas acérca da patogenia e do tratamento
dos derrames pleurais que em determinada altura da sua realizagdo veem
complicar um pneumotérax; por isso ndo admira a variedade de atitudes que
se observam em face desta complicagdo. Os AA. preocupam-se fundamen-
talmente com o problema clinico, e é nesse sentido que apresentam o critério
que seguem em face dum derrame

Embora curto e portanto esquemadtico, o artigo merece ler-se na integra,
pois ndo podemos dar aqui mais do que uma ou outra referéncia. Assim, con-
sideram 1til o aparecimento do derrame, naqueles casos de mediastino moé-
vel que ndo permite um pneumotorax eficaz; nestas condigdes o liquido pode
provocar uma pleurite mediastinica capaz de fixar o mediastino, permitindo
a eficiéncia do colapso a realizar.

Do mesmo modo é vantajoso um derrame nas cavernas pulmonares que
ndo fecham com o simples pneumotérax, por vezes mesmo com pressdes posi-
tivas, e que se obliteram rapidamente com a formagdo de liquido intrapleu-
ral. Pelo contrério, & fregiiente o derrame dar origem a uma pleurite adesiva,
que vem naturalmente prejudicar a boa evolugdo que estavam a seguir as le-
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s6es submetidas ao colapso; & por isso sempre de grande conveniéncia se-
guir os doentes com pneumotérax, sob o contréle freqiiente da radioscopia.
E técil perceber o inicio das aderéncias no fundo do saco pleural e, nestas
circunstincias, para evitar o prejuizo duma suspensdo precoce dum pnemoto-
rax, ndo se deve hesitar em praticar um oleotérax. Para muitos uma das
complicagdes dos derrames ¢ a sua recorréncia posterior, que daria, mais
tarde ou mais cedo, origem a empiemas, sempre de evitar; os AA. ndo sdo tdo
pessimistas a €ste respeito, pois entendem, como lhes ensina a sua estatistica,
que esta transformagdo s6 se verifica num nimero restrito de casos (12 %)
e por isso procedem, em face dos derrames residuais, de duas maneiras dife-
rentes, conforme pretendem que o colapso continue ou ndo; no primeiro caso,
ndo esvaziam a cavidade pleural, e no segundo, fazem a aspiragdo forgada,
procurando manter dentro daquela uma pressdo negativa, sem mal-estar para
o doente.
J. RocHETA.

A hérnia do mediastino. (Transmediastinal hernia), por M. FINKELSTEIN. —
The American Review of Tuberculosis. Vol. XL. N.° 3. 1930.

Embora pouco freqiiente, ndo pode, todavia, considerar-se uma raridade
a hérnia do mediastino, observada durante o pneumotérax unilateral; como
tal, porém, assim deve ser encarada no caso de pneumortorax bilateral. No di-
zer do A., que apresenta trés casos de hérnia com colapso dos dois pulmaes,
s6 ha na literatura, além dos seus, mais seis casos publicados. O mecanismo
da formagdo da hérnia do mediastino tem sido diferentemente interpretado
conforme os autores, mas pode afirmar-se que o deslocamento da formagio
hernidria, no caso de pneumotorax unilateral, se faz durante a inspiragdo para
o lado contrdrio aquele do pulmdo que melhor se expande emquanto dura o
perfodo respiratorio, para se aproximar do pulmdo que maior colapso sofre
durante a expiragdo; assim, uma hérnia que apareca no lado direito por pux
a esquerda, quasi desaparece em inspiragdo para adquirir o mdximo da sua
visibilidade no fim da expiragdo. Ora, no caso de hérnia por pux bilateral, o
movimento da hérnia, durante a respiragdo, dava-se em sentido contrério,
mas o A. considera que tal facto se pode ainda explicar por desigual expan-
sdo e contrac¢do dos pulmobes, obedecendo por isso o deslocamento da hérnia
ao mesmo principio do pux unilateral. Para provar esta hipotese construiu
um aparelho que, mecédnicamente, pudesse semelhar os dois pulm&es dentro
duma cavidade fechada, de modo que, fazendo variar a pressdo, quer dentro
desta ultima cavidade, quer dentro dos baldes que representavam os pulmoes,
pode ver confirmada a sua hipotese.

J. ROCHETA,

A tuberculose pulmonar na segunda década da vida. (Pulmonary tuber-
culosis in the second deeade of life), por D. Zaks. — The American Review
of Tuberculosis. Vol. XXXIX. N.° 6. 1930.

E conhecida, desde Aschoff, a gravidade da tuberculose na puberdade,
mas poucos trabalhos como &éste, a que fazemos hoje referéncia, apresentam
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uma tdo bem documentada estatistica ¢ uma tdo prolongada andlise. Tra-
ta-se de um grupe de quinhentos e trinta e seis individuos, dezanove dos quais
ndo tinham ainda atingido os 1o anos de idade, mas todos os restantes jd
haviam alcancado &ste limite, mas ndo tinham excedido os 20 anos.

Todos apresentavam sinais de tuberculose pulmonar, na sua grande maio-
ria diagnosticada por intermédio dos raios X, e cuja evolugdo foi seguida du-
rante um periodo médio de quatro anos Pode dizer-se que nesta época da
vida as dissemina¢Ges ou as reintec¢ées tuberculosas comecam por lesdes
minimas, que progridem lentamente, a maior parte das vezes por contigiii-
dade e quasi sem sintomatologia muito ou pouco pronunciada; s6 quando
se atinge o periodo médio ou tardio da puberdade & que aquelas costumam
dar sinais, mas entdo j4 com lesGes extensas. SO entdo o diagnéstico é feito,
a ndo ser que éste se formule ocasionalmente, quando dum exame radiosco-
pico. As lesbes comegam, em geral, nos vértices, mas ndo € possivel no inicio
tirar conclusées prognosticas baseadas em achados radiograficos. As lesdes
infra-claviculares sdo as que mostram maior tendéncia para a disseminagdo e
para a cavitagdo precoce.

Pelo que respeita ao prognéstico, pode dizer-se que a duragdo da vida é
tanto menor quanto mais idade tem o paciente e mais tardiamente for feito o
diagnostico. Por isso imp6e-se ndo s6 um diagnostico precoce, mas ainda que
o tratamento seja activo, regra que ndo tem sido seguida a maioria das vezes,
porque, devido ao cardcter pouco progressivo que uma parte das lesGes pare-
cem apresentar, ndo se actua com a necessdria eficicia. Ndo pode tragar-se
uma regra que sirva para cada caso, mas podem servir em linha geral os se-
guintes postulados. Na idade dos 5 aos 10 anos as infiltragées subclaviculares
cronicas podem ser tratadas so pelo repouso na cama; no grupo dos casos
que vido desde os 10 até aos 20 anos, devem colapsar-se imediatamente os
casos com lesGes apicais até a segunda costela anterior ou aquelas que apre-
sentem uma cavidade.

Desde que tal tratamento se ndo faga com a necessdria precocidade e se
deixem bilateralizar as lesGes, entdo nem esta terap€utica ja pode resolver e
maioria dos casos, que, com ela ou sem ela, se apresentam quési sempre da
péssimo prognobstico.

J. RocHETA,

Anestesia com Eunarcon por via endovenosa. Contribuig@o clinica.
(Contributo clinico all’anestesia per via endovenosa con I’Eunarcon), por
LasomBarvA, G.— Il Policlinico (sez. chirurg.). Vol. XLLVI. N.¢ 8. P4ag. 357.
Agosto de 193q.

O A. dd-nos o resultado do emprégo do Eunarcon em trezentos doentes
a quem foram feitas variadas intervencées, de duragdo entre quinzeé minutos
e duas horas e quarenta e cinco minutos. As doses administradas oscilaram
entre 8 e 25 cc. A anestesia foi total na grande maioria dos casos; para isso
tornou-se necessdria uma dose suficiente de anestésico, técnica perfeita na
administragdo do narcotico e boa preparagdo dos doentes.

Houve casos em que a anestesia ndo deu resultado, certamente por re-
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sisténcia do doente ao firmaco, como alids se pode verificar até com o pro-
prio éter.

Nunca teve a lamentar inconvenientes pelo uso do Eunarcon.

O decurso da anestesia com o Eunarcon ¢é idéntico ao do éter; somente
com aquéle o periodo de excitagdo ¢ mais moderado; igualmente se ndo pode
calcular com antecipagdo a dose a empregar, por ser variavel com um grande
numero de factores; o A. tinicamente adoptou uma dose total maxima, que
nunca ultrapassou.

A introdugdo do Eunarcon deve ser o mais lenta possivel e acompanhada
de vigildncia cuidada do doente.

Contra-indicagoes. — Por a decomposigdo do firmaco se fazer no figado,
ndo deve subministrar-se aos hepdticos. Também ndo é aconselhdvel em doen-
tes debilitados. Nas criangas e nos obesos, ndo a aplicou pela dificuldade em
injectar a veia,

Nas interven¢6es na face e no crinio ndo a usou por durante a anestesia
a lingua cair para traz e ser dilicil levantar o mandibular quando se opera
naquelas regides.

Os velhos toleraram bem o Eunarcon.

Pré-narcose. — Para evitar uma certa agitagdo motora que por vezes se
verifica ao .despertar, aconselha injectar 1 centigrama de morfina uma hora
antes da intervengdo, ou 2 centigramas, se o doente for bastante robusto. Se,
a-pesar-de tudo, ainda houver excitagdo motora post-anestésica, pode dar-se
nova injec¢do de morfina.

Depois da anestesia ndo hd vomitos nem nduseas, a ndo ser que se trate
de interveng¢6es no abdomen.

Técnica da injec¢ao e dosagem.— Junto 4 marquesa, no lado oposto ao
do operador, coloca-se uma mesa; deve ficar a altura do ombro do doente e
serve para colocar o membro superior sdbre ela. A cabega do doente ¢ voltada
para o anestesiador, de modo que éste possa seguir as reac¢oes pupilares,
queda da mandibula, etc.

Na seringa que usa para injectar, o émbolo progride em movimento de
parafuso e cada volta completa corresponde a !/j; de cc.

Para os primeiros 2 a 3 cc. injecta a velocidade de 1 cc. por minuto, com
o fim de observar a tolerabilidade do doente. Se as pupilas se dilatarem muito
rapidamente, ¢ necessdrio ndo injectar mais, até elas voltarem a meia dila-
tagdo.

Se, de inicio, convidarmos o doente a contar, aperceber-nos-emos de
quando a consciéncia lhe comega a faltar até desaparecer; no entanto, o
facto de ndo contar mais e mesmo de ndo responder as preguntas que se lhe
faga, ndo quere dizer que as sensagées dolorosas tenham desaparecido por
completo.

Nota-se entdo a dose que foi necessdrio empregar até éste momento, por-
que a pratica ensina ser necessdrio injectar pelo menos o ddbro, para obter
uma anestesia completa. Aquela dose & a que os alemdis chamam «dose de
adormecimenton.

Inicia-se entdo a intervengdo; mas se o doente ainda reagir, suspende-se
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0 acto operatorio para injectar mais uns centimetros cubicos, 4 razdo de 1 cc.
por cada meio minuto.

Controlar os reflexos do doente a cada centimetro cibico injectado. Ge-
ralmente basta uma pequena quantidade para se atingir o estado 6ptimo; mas
se se chegar a 10 cc, sem resultado, ¢ melhor passar ao éter, que, com pe-
quena dose, dard uma boa anestesia.

Uma vez obtida a narcose profunda, para-se de injectar. No entanto a
agulha fica na veia. Daqui em diante proceder-se-d4 como com o éter no mé-
todo da mdscara aberta, injectando uma gota de vez em quando, & maneira
que as reflexas oculares do doente o forem aconselhando; por vezes sdo movi-
mentos de pronac¢do do brago do doente que chamam a atengdo do anestesia-
dor e reclamam mais um quarto de centimetro cubico.

Como se disse atrds, o A. chegou a manter um operado em anestesia,
sem qualquer inconveniente, durante duas horas e quarenta e cinco minutos.

Tanto com o éter como com o Eunarcon, convém ter presente que 4 me-
dida que a anestesia se prolonga, vai diminuindo a capacidade de destruigdo
do farmaco; portanto as quantidades a injectar vdo sendo menores para tem-
pos iguais.

Decurso da narcose.— O inicio da anestesia e 0 sono que se lhe segue,
sdo agradaveis. Ndo hd excitacdo; a respiragdo, a principio superficial, tor-
na-se profunda; no inicio, por a pressdo baixar, hd ligeira palidez, mas de-
pois a coloracdo da pele torna-se normal. )

O pulso ndo sofre modificagGes dignas de nota. E necessario vigiar a lin-
gua, que ao cair para traz dificulta a respiragdo; basta levantar o mandibular
para concomitantemente levantar a base da lingua.

As outras reflexas (da cornea, pupila, etc.) comportam-se como nas de-
mais anestesias.

Se, por impericia, ao injectar o anestésico se introduzir grande quantidade
de substincia e a seguir se verificar dilatagdo rédpida da pupila, com tendén-
cia a ndo diminuir, devem injectar-se por via intravenosa 3 cc. de cardiazol
ou 5 cc. de coramina, que suspendem rapidamente os fenomenos alarmantes.

A injec¢do de Eunarcon deve prolongar-se até qudsi ao fim da interven-
¢do, porque como Ele se decompde rapidamente, também rapidamente o
doente pode tornar-se sensivel aos estimulos dolorosos.

O acordar varia, & claro, com o doente, 0 tempo de anestesia, a dose,
etc., mas oscila, em média, entre meia hora e quatro horas e mais.

Ao despertar os operados sentem-se satisfeitos com a narcose. A andlise
da urina e o doseamento da ureia no sangue demonstrardo que o parénquima
renal ndo foi atacado.

Existe sempre amnésia retrograda pelo que diz respeito ao acto opera-
torio.

Vantagens e inconvenientes.— Agraddvel para o doente; ndo dd irritagédo
das vias aéreas nem intoxica qualquer 6rgdo; trangiiilidade e auséncia de do-
res no post-operatorio imediato. Tais sdo as vantagens.

Dentre os inconvenientes um déles é que quem administra o narcético
deve ter uma certa pratica do seu uso. Outro ¢ a necessidade de um ajudante
do anestesiador, para levantar a mandibula, controlar as reflexas oculares,
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etc, Ainda outro inconveniente é o resultante da posi¢do do brago do doente
e do espago ocupado pelo anestesiador, mesa, etc., que se para muitas inter-
vencdes ndo traz complicagdo de maior, para outras ¢ incomodo, pelo menos
para o ajudante do operador. A anestesia pode ser impossivel de praticar,
quando a posigdo que o doente deve ter for incompativel com a necessdria
para a injecgdo no brago.

F. bE ALMEIDA.

Sobre uma modificagdo de técnica operatoria no tratamento das hemor-
roidas prolapsadas. (Sopra una modificagione di tecnica per le emorroidi
prolassate), por Gucci, G.— Il Policlinico (sez. chir.). Vol. XLVI. N.e 3,
Pdg. 111. Margo de 193q.

O A. usa a técnica adiante descrita para o tratamento cirurgico de cer-
tas hemorroidas, especialmente das procidentes prolapsadas e numerosas; diz
ter obtido sempre resultados 6ptimos nos doentes operados, que por emquanto
sdo ainda muito poucos.

A técnica ndo é absolutamente original, pois baseia-se na descrita ha
bastantes anos pelo médico romeno, Vercesco.

A operagdo tem de curioso o necessitar um cilindro de cortiga e alguns
alfinetes fortes.

Resumo da intervengdo:

1.° tempo.— Anestesia da pele do fnus e do esfincter com novocaina a 19/,

2.° tempo — Divulsdo.

3.2 tempo.— Introdu¢do no dnus de um tronco de cone, em cortiga e com
as seguintes dimensOes : comprimento, 12 cms.; didmetro da base, 4 cms.;
didmetro na secgdo, 2 cms. O cone é atravessado, segundo o eixo, por um fio
metdlico, que na base forma um anel para se poder introduzir um dedo.

Antes de servir é besuntado com vaselina.

4.2 tempo. — O cone ¢ metido no dnus, a parte mais delgada a frente, ate
aproximadamente metade. Com uma pinga eldstica dispdem-se em volta déle
os nodulos hemorroidarios.

5.° tempo. — Um ajudante estende a pele do dnus em um ponto; o opera-
dor, por sua vez, estica um nodulo hemorroiddrio vizinho. Em seguida espeta
um alfinete na base da hemorroida, um pouco antes do limite da pele; o al-
finete vai fixar-se na cortica. Colocar tantos alfinetes quantos os nodulos,
mais ou menos. .

6.° tempo.— A mucosa hemorroiddria estd, assim, fixa ao cone de cortiga.
Puxa-se entdo o cone um pouco para fora e estica-se ligeiramente a pele do
dnus. Passam-se quatro fios de cut-gut nos quatro pontos cardiais, de maneira
a prenderem pele e mucosa, esta acima da linha dos alfinetes.

7.° tempo. — Sec¢do, com bisturi, de tdda a massa hemorroidéria entre os
pontos e os alfinetes.

89 tempo. — Extraccdo do cone de cortiga, que traz os nodulos pregados
néle. Até aqui ndo houve hemorragia, por o cone agir compressivamente.

g.° tempo.— Hemostase e sutura circular, A-pesar da secgdo ter sido feita
na mucosa, a sutura compreende, do lado de dentro, mucosa, ¢ de fora, mu-
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cosa e pele, para maior seguranga. Por fim tiram-se os primeiros quatro pon=
tos e substituem-se por outros vulgares.

Penso habitual, com tubo, e o doente vai para a cama.

A operagdo faz-se em poucos minutos; é indolor; o post-operatorio &
bom.

O numero de casos operados pelo A. ¢ ainda somente de oito, porque quis
cingir-se estrictamente as indicagdes : nodulos hemorroidarios numerosos,
prolapsados e mesmo esfacelados, que ocupem tdda a circunferéncia e dei-
Xxem pouca mucosa sd. Sdo os casos que antigamente eram operados pela
técnica, hoje abandonada, de Whitehead.

As vantagens sdo: técnica simples e rapida, extirpagdo ficil de todos os
nodulos, assépsia e hemostase durante qudsi todo o acto operatério, feitas pelo
cone, impossibilidade de lesGes esfincterianas. Reconstituicdo do dnus per-
-primam.

F. pE ALMEIDA.

IncisGes para a cirurgia do figado e das vias biliares, por Branco Ri-
BEIRO. — dn. Paulistas de Med. e Cirurgia. Vol. XXXVIII, 11g. Agodsto
de 1939.

O A., depois de descrever resumidamente diferentes vias de acesso ao fi-
gado, propde, para os casos em que ndo é necessdria uma grande incisdo, mo-
dificar a de Sprenghel, do seguinte modo : ao chegar ao plano muscular, em
vez de seccionar as fibras transversalmente, dissocia-as, abrindo assim pas-
sagem a meio do misculo; a bainha posterior do grande recto, bem como o
peritoneu, podem ser abertos tanto vertical como transversalmente.

Segundo o A., 0 método tem a vantagem de ser menos propicio as even-
tragoes.

F. pE ALMEIDA,

Sobre a presenga de formagtes endometriais nos vasos do miométrio,
A-proposito da patogenia da endometriose. (Sur la présence de for-
mations endomeétriales dans les vaisseaux du myométre. A propos de la
pathogénie de I'endometriose), por AscHem, Brocq e VARANGOT. — Mé-
moires de I'Acad. de Chirurgie. Vol, LXV. 23. Pag. gg2. Julho de 1930¢.

Ao estudar o aspecto histolégico da mucosa de um ttero fibromatoso, os
AA. observaram, com grande espanto seu, que no interior dos vasos do mio-
métrio vizinho havia formagées endometriais.

Estudaram cento e trinta cortes do mesmo bloco, que vieram confirmar
o diagnoéstico primitivo. Em muitos outros fragmentos rirados da mesma pega
jndo encontraram formagées semelhantes sendo em um déles! (Rigorosamente
s se deve, pois, afirmar ndo haver endometriose em determinado 6rgdo,
quando for negativo o exame microscopico de todo €sse 6rgdo, o que supomos
ndo ter sido feito nas pegas estudadas acima por Mocquot e outros ; esta deve
ser a razdo do pequeno numero encontrado).

Os AA. demonstram tratar-se, de-facto, de verdadeiros endometriomas, e
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passam, depois, em revista a patogenia da endometriose. Sdo de opinido que
a disseminagdo das células do endomértrio se deve fazer, ndo so por via vas-
cular e linfdtica, mas também por via tubar (refluxo) ou operatoria (qualquer
intervencdo que exponha a cavidade uterina).

F. pE ALMEIDA,

A influéncia das infecgGes malaricas nas reacgbes de Wassermann e
Kahn. (The influence of malarial infections on the Wassermann and Kahn
reactions), por S. F. Kircuen, E. .. Weee e W. H. Kuprer, — The Jour-
nal of the American Medical Association. Vol, CX11. N.° 15. Abril de 1939.

Sdo muito contraditorias as opinies dos serologistas pelo que respeita a
accdo que a infestagdo maldrica provoca na positividade das reacgdes de
Wassermann e Kahn,

Os AA. procuram resolver o problema utilizando doentes ndo sifiliticos,
com psicoses funcionais, aos quais se provocaram artificialmente acessos pa-
lustres, com fim terapéutico. Nestes doentes efectuou-se um estudo sistemd-
tico das reacgées de Wassermann e Kahn antes, durante e depois duina série
de vinte e cinco acessos. Obtiveram reacg¢des positivas em todos os casos em
que o sezonismo se manifestou clinicamente. Em dois casos, a reacgio de fi-
xa¢do do complemento foi negativa e, em outros dois, teve resultado negativo
a reac¢do de Kahn. Um caso de maldria provocou reacgées serologicas posi-
tivas e um grande aumento de citose do liquido céfalo-raquidiano.

619/, das reacgdes positivas manifestaram-se, pela primeira vez, apenas
na terceira ou quarta semana depois da inoculagdo. Em alguns casos, as pri-
meiras reacgdes positivas surgiram, tanto antes, como depois do periodo de
actividade clinica, mas em 68 ¢/, dos exemplares verificaram-se as primei-
ras reacgOes positivas nas duas semanas iniciais do periodo febril. A duragédo
do periodo «seropositivo» excedeu trés semanas em 0o 9/, dos casos e foi além
de quatro semanas em 40 %/;.

Depois de compulsados os resultados de todas as provas, verificou-se a
tendéncia das infestagées pelo vivax a determinar uma maior percentagem de
reacgOes serologicas positivas que as infestacdes pelo falciparum.

O namero relativo de provas positivas foi superior no sexo feminino, pre-
dominando nos individuos de idade inferior a 35 anos.

A percentagem de reacgdes positivas atingiu o mdximo valor no espago
de tempo que medeia entre o décimo quinto e o trigésimo primeiro dia a con-
tar do ultimo acesso.

Canpino pE OLIVEIRA,

SoObre a pesquisa de bacilos da tuberculose pelo microscopio de fluo-
rescéncia. (Ueber den fluoresceng-milkroskopischen Nachweis von Tuber-
kelbakterien), por Hans Dipion. — Klinische Wochenschrift. N.° 40. Outu-
bro de 193g.

Deve-se a Hageman a recente introdug¢do do microscopio de fluorescéncia
na pesquisa dos bacilos da tuberculose.
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Neste trabalho comparam-se os resultados do método em questdo com os
da pesquisa pela técnica corrente de Ziehl-Neelsen,

Tratam-se as preparagdes pela auramina, que confere aos bacilos a pro-
priedade da fluorescéncia, a qual se observa depois com um microscépio
Zeiss, adequado.

Dos produtos colhidos (expectoragdo, pus, urina, suco gastrico e fezes),
investigaram-se setecentas e duas amostras e obtiveram-se cento e cinglienta
e sete resultados positivos. Pelo método de Ziehl-Neelsen demonstraram-se
cento e vinte e nove déstes casos positivos, e pelo microscopio de fluorescén-
cia cento e trinta e sete. Em doze amostras recorreu-se aos processos de cul-
tura para obter resultados positivos e, nos restantes oito, s6 a inoculagdo no
animal revelou a presenga de bacilos de Koch. Assim, em comparagdo com a
técnica de inoculagdo, os resultados podem exprimir-se pelos seguintes nime-
ros: inoculagdo no animal, 100; culturas, g2 ; métodos de Zichl-Neelsen, 82,2;
microscopia de fluorescéncia, 87,2.

Calcula-se em mais do ddbro o ganho de tempo — medido pelo nimero
médio de bactérias contadas por minuto — resultante do uso do método de
fluorescéncia em relacdo ao de Ziehl-Neelsen.

Canpino pE OLIVEIRA.

A determinacdo do diametro médio dos glébulos vermelhos e o seu
valor clinico. (The determination of the mean red blood cell diameter and
its clinical value), por L. ScHaLMm. — Folia Haematologica. Vol. LXIIL
N.* 1. 1939.

A-pesar-de ser um problema que remonta aos trabalhos de van Leeuwen-
hoek, no ano de 1650, a medigdo exacta do didmetro dos globulos vermelhos,
tal como €les se apresentam na corrente circulatéria, ndo encontrou ainda
método definitivo. £ possivel que os globulos vermelhos, nos esfregagos secos,
sejam de menor didmetro que no seu estado habitual, mas esta deminuigdo
parece ser constante em todos os casos. Portanto, para fins clinicos, as medi-
¢62s feitas segundo a conhecida técnica de Price-Jones, que utiliza prepara-
¢6:2s s€cas e coradas, seriam suficientemente exactas.

Us métodos de determinagdo directa, em que as preparagdes a fresco sio
observadas e medidas com o auxilio de um aparelho projector, aproximar-se-
-iam mais da realidade. Apresentam, porém, o inconveniente do dispéndio de
tempo.

Assim, constituiu um progresso a introdugdo, na prética clinica, dos mé-
todos chamados de difrac¢do, em que se mede o didmetro dos globulos pelos
discos corados que os rodeiam ap6s uma iluminagdo especial. Ainda se ndo
deu uma explicagdo satisfatoria do fenomeno de difracgdo, mas a prética tem
mostrado que os desvios do normal se podem medir com certa seguranga se
as determinagGes se fazem em relagdo a faixa amarela do espectro. A média
de algumas observagdes serve de valor padrdo. Quando as medidas se tomam
em relagdo a faixa vermelha, pode concluir-se, na maioria dos casos, que ha
um desvio do normal, mas algumas vezes a determinagdo quantitativa nio é
possivel. Estas consideragées tém a maior importiincia no que respeita a es-
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colha do aparelho com que se executa a medi¢do, visto que cada tipo de apa-
relho utiliza um mérodo diferente.

Usando estas técnicas o A. conclue que um desvio apreciavel do diimetro
médio globular indica sempre um estado patologico, se bem que um didme-
tro normal ndo exclua a existéncia dum tal estado. Podem verificar-se altera-
¢bes evidentes do diimetro sem grande anemia.

No diagnoéstico e tratamento da anemia perniciosa a determinag¢do do
didmetro ¢ da maior importdncia, porquanto nesta doen¢a o aumento daquele
valor ¢ um sinal constante. Tambeém constitue observagdo de valia na sprue,
na ictericia hemolitica, nas anemias hipocromicas e nas doengas do figado. E
provédvel que seja 1ril no diagnéstico diferencial da ictericia com reacgdo de
Van den Bergh positiva directa. O A. estabelece, a €ste proposilo, as seguin-
tes afirmagdes principais :

1) Quando, no decorrer da ictericia, se observa um aumento de diimetro
globular superior a 1,0 1, deve admitir-se uma grave perturbagdo funcional
do parénquima hepético.

2) Quando se apresenta um aumento de didmetro superior a 1,0 u, pode
por-se de banda o diagnostico de simples obstrugdo por cdlculos.

3) Quando, numa ictericia de algumas semanas de duragdo, o aumento
de diimetro ndo vai além de o,7 11, a causa provdvel da ictericia ¢ uma obstru-
¢do das vias biliares principais.

Algumas outras doengas,”como o carcinoma do estdmago, a policitemia,
as doencas neurologicas, certas avitaminoses, as leucemias, as doengas renais
e outras, mostram aspectos especiais que se estudam com pormenor.

Canpino DE OLIVEIRA.

Septicemia estafilocécica. (Staphylococcic septicemia), por Tueovore H.
MenpeL, — Archives of Internal Medicine. Vol. LXI1I1. N.° 6. Junho de

1939.

A septicemia estafilocécica &, na opinido do A., a mais mortal de tédas
as doengas septicémicas. Embora o estafilococo seja considerado, por muitos,
como um microbio de invasdo secunddria, na realidade atinge muitas vezes a
corrente sanguinea, partido dum foco minimo, e determina uma doenga mor-
tal com formagdo de focos sépticos embolicos em todos os 6rgdos, particular-
mente com o aspecto de bronco-pneumonias sépticas e abcessos metastéticos,
acompanhados de degenerescéncia dos rins, figado e coragdo.

Dos trinta e cinco casos estudados, houve seis curas e vinte e nove mor-
tes, o que representa uma taxa de mortalidade de 83 0/,.

Em dezasseis casos fez-se exame necropsico.

O sexo masculino predominou sdbre o feminino na relagdo de 2:1. A in-
fecgdo teve como ponto de partida a pele (catorze casos), osteomielites (treze
casos), abcessos prostdticos (trés casos), infec¢des dos seios nasais (dois ca-
sos), infecgdo dentdria (um caso), abcesso pulmonar (um caso) e endocardite
estafilococica (um caso).

A doenga, em regra, de marcha rdpida, foi produzida trinta e trés vezes
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pelo Staphylococcus aureus e duas vezes pelo Staphylococcus albus, agentes
que se isolaram por hemocultura em virias fases da infecgdo. As complica-
¢Oes, muito numerosas e variadas, apareceram, ao exame clinico, numa média
de duas e meia por caso, nimero que, cotejado com o do exame post-morten,
onde se verificou uma média de doze, indica ser avultada a soma de compii-
cagbes que escapam 2 observagdo clinica.

A luz dos conhecimentos actuais da doenga, ndo h4 tratamento especifico
eficaz. A eliminagdo cirtirgica do foco de infecgdo, a supressdo imediata dos
focos de supuragdo metastiticos 4 medida que aparecem, e as imunotrans-
fusGes repetidas constituem a terapéutica mais proveitosa. A quimioterapia
deixou ao A. as maiores duvidas; quanto & sulfanilamida, além de ser inefi-
caz, provocou, num caso, uma hepatite com ictericia, que desapareceu com
a cessacdo da droga.

Canpino pE OLIVEIRA.

Periarterite nodosa. (Periarteritis nodosa), por ALFRep W. Harris, GEORGE
W. Lyncu e James P. O'Have. — Archives of Internal Medicine. Vol. LXIII.
N.e 6. Junho de 193g.

Dada a raridade relativa da periarterite nodosa, justifica-se a apresenta-
¢do de mais seis casos que, adicionados aos jd descritos na literatura inglésa,
elevam o nimero total a cento e um. E sdbre todos éles que incidem as con-
sideragdes dos AA Assim, duma andlise geral, conclue-se que a periarterite
nodosa & mais [reqiiente nos homens que nas mulheres, aparecendo, em re-
gra, nos adultos. O inicio da doenga ¢ rdapido em mais de metade dos casos,
e a duragdo conta-se por meses.

Ndo hd sintomas verdadeiramente caracteristicos. Os mais fregiientes
sdo: a febre, a leucocitose, albumindria, dores abdominais, edema, perda de
péso e hipertensio.

As variagdes da pressio sanguinea e, em especial, a sua rdapida subida,
sdo sinais de valor. A freqiiéncia da dor abdominal ¢ digna de nota, e deve
corresponder, quer a infartos das diterentes visceras abdominais, quer a trom-
bose corondria, quer a perfuragées viscerais.

A dor toracica &, pelo contrario, relativamente rara.

O edema mostra uma distribuigdo de tipo cardiaco.

A presenga de eosinofilia e o aparecimento de nodulos na pele sdo de
grande importincia para o diagnéstico, mas infelizmente pouco vulgares. A
eosinofilia compareceu em dezanove casos e os nodulos em dezasseis. A-par
dos nodulos encontram-se outras lesGes cutéineas. A esplenomegilia é pouco
freqiiente, o que depde contra a etiologia bacteriana. Ainda que a comparti-
cipagdo do figado no processo atinja uma taxa elevada, a ictericia sd aparece
em doze doentes.

A casuistica apresentada nada afirma pelo que respeita a etiologia da
doenga. Parece, no entanto, contrdria a teoria alérgica.

TENTRO CIENCIA VIVA
“ERSIDADE COIMBRA

Canpino B OLIVEIRA.
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Hospitais

Civis de Lisboa

Na Maternidade Magalhdis Coutinho inauguraram-se alguns melhora-
mentos, entre os quais se contam : salas de trabalho de parto; de observagdo
para grdavidas, com dispositivos para banhos; de trabalho de parto para mu-
lheres infectadas; de hospitalizacdo para casos de abdrto; de observagdo; de
banhos para criangas; e aula para cursos da ‘especialidade.

— Iniciaram-se, no dia 8 de Novembro, as provas de concurso para inter-
nos do internato geral dos Hospitais Civis de Lisboa. .

— O jari dos concursos para assistente de servigo de clinica médica &
constituido pelos seguintes médicos dos Hospirais : Drs. Ldbo Alves, Simoes
Ferreira, Fernando Fonseca, Bonhorst, Forte de L.emos, Horacio Pereira e
Diogo Furtado,

Novo Manicomio de Lisboa

. Publicaram-se editais para arrematagdo das seguintes empreitadas de
trabalhos a efectuar no Novo Manicomio de Lisboa: trabalhos de construgdo
civil, incluindo edificios, vedagoes, encanamentos, lougas e seus pertenges e
diversos ; calcetamento, colectores, sargetas, sumidouros, valetas, passeios
respectivo lancil, pavimentagdgq dos arruamentos e abertura de caixas, atérro
e remogdo de terras e entulhos ; equipamentos de cozinha, lavandaria, calor,
descalcificador, caldeiras de vapor e frigorifero ; sinalizagdo, armaduras e
monia~cargas.
De Santarém -

No Hospital de Santarém inauguraram-se novas dependéncias, como o
laboratfrio e-o pavilhdo Julio Malfeito, destinade a internamento de tuber-
culosos.
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De Nova Lisboa

O Ministério das Colonias recebeu o anteprojecto do futuro Hospital
Central de Nova Lisboa, cujas obras estdo orcadas em 8.000 contos.

Elaborou os planos o arquitecto Franz Schacherl, que faz parte da missédo
de estudos de edificios enviada a Angola.

Instituto Portugués de Oncologia

O Instituto Portugués de Oncologia, dirigido pelo Prof. Francisco Gentil,
inaugurou uma série de sessGes semanais, que se realizam de 2 de Novembro
de 1939 a 30 de Maio de 1940, nas quintas-feiras tteis, pelas 21!/, horas, no
pavilhdo C do Instituto. O programa das sessGes é o seguinte :

Novembro de 1939

Dia 2 —Prof. F. Gentil: «O Hospital — Faculdade de Lisboax.

Dia g — Dr.an Maria Teresa F. Dias : «Tumores da mama com formagées
cérpeas, nos ratinhos»,

Dia 16 — Prof. H. Parreira : «A-proposito dos tumores das glindulas su-
doriparas». :

Dia 23 — Dr. Jodo Oliveira Campos ! «Sdbre um caso de mastite gomosan;

: Dr. M. Prates e Lima Basto : «Sarcoma do ldbio».
Dia 30— 5 : 53
A Dr.® lrene Nunes: «Sbbre angiomas cutineos».

Dezembro

Dia 7— Dr.® Maria Fernanda Marques : «As classificagbes dos carcino-
mas do colo do urerow.
Dr. Jodo Oliveira Campos: «Carcinoma mucoso da maman.
Dr. Manuel Bento de Sousa : «Leses pré-cancerosas da laringen.
Dia 21 — Dr. Lima Basto : «Meios terap&uticos no carcinoma do pénis»,
(Revisdo estatistica).

Dia 14.'—-

Janeiro de 1940

Dra Marcia Vieira: «Carcinoma do seio e transiluminagdon,

- Dia 11—~ i :
Dr.2 Talia Saldanha : «Os grupos sanguineos nos cancerososs.
Dr. M. Prates: «Um raro caso de rumor maligno, congénito,
Dia 18— das extremidadesn.

; Dr.a Rosa de Oliveira : «Cancros maltiploss,
Dia 25 — Dr. Bénard Guedes : «Aplicagées da planigrafia no diagnéstico
das neoplasiass. '
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Fevereiro

Dia 1— Prof, Alvaro Rodrigues: «O sistema linfdtico e o problema do
cancros. :

Dia 8 — Prof. H, Parreira : «O problema dos endoteliomas».

Dia 15— Prof. Mark Athias : «Neoplasias provocadas pelas hormonas es-
trogéneass.

Fevereiro-Marco

«Conceitos recentes sobre viscosidade dos
Dr. Ettisch liquidos :
Dias {9 e a) Sobre viscosidade.
17 " Dr.eJudite Belo: | &) A viscosidade dos liquidos.
453, ¢} A viscosidade dos ableosy.

22 —

Abril

Dia 4 —Prof. F. Gentil : «Roentgenterapia como auxiliar de tratamento
cirurgico do carcinoma do seio».

Dia 11 — Dr. Oliveira Campos : «Dificuldades do diagnéstico histolégico
no carcinoma do colon. j

Dia 18 —Dr.® Maria Teresa F. Dias: «S0bre cultura de tecidos e metil-
colantreno».

Ditias - i Dr. M. Prates : «Stbre carcinomas intra-epiteliais».

Dr. Carlos Barbosa : aSébre o Método de Chaouls.

Maio

Dr.* Madalena Guerra : «Nota prévia sobre colposcopias.
Dr. Hasse Ferreira: «Sdbre lipomatoses».
Dr. Neves da Silva : «Teratoma maligno do ovérios.
Dr. Nunes de Almeida : «Sindromas mediastinicosn».
Dia 16 — Dr. Bénard Guedes : «Valor da quimografia em Oncologian.
Dia 23 — Prof. Alvaro Rodrigues : «A investigagdo experimental nos pro-
gressos da cancerologia. Alguns resultados obtidos».
Dia 30 — Dr. Vergilio de Morais : «Terapéutica do carcinoma do recton.

Dia 2—1

.Dia g—

Curso de aperfeicoamento e de pratica sanitdria

Inaugurousse, no Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge, o Curso de aper-
feigoamento e de prdtica sanitdria, destinade aos delegados de satde conce-
lhios, e que tem por principal finalidade a difusdo e aperfeigoamento da téc-
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nica e dos meios a empregar na defesa da saide publica. No primeiro curso
inscreveram-se vinte e dois delegados de saude.

O director do curso ¢ o Dr. Carles de Arruda Furtado.

Os cursos tém a duragdo de dez dias e a €les deverdo assistir, sucessiva=
mente, todos os delegados de saide do palfs,

Prémios Nobel

Concederam-se €ste ano os prémios Nobel de Medicina relativos aos anos
de 1938 e 1939, O prémio de 1938 coube ao Prof, Corneille Heymans, da Uni-
versidade de Gand, Bélgica, cujos trabalhos de fisiologia sdo bem conhecidos,
e o de 1939 ao Prof. Gerhard Domagk, de Wuppertal, Alemanha, que des-
cobriu a acgdo bactericida de certas sulfamidas (prontosil).

Faculdade de Medicina de Madrid

Foi nomeado decano da Faculdade de Medicina de Madrid o Dr. Fer-
nando Enriquez de Salamanca y Danvila.

*

Academia Espanhola de Dermatologia e Sifiligrafia

A Academia Espanhola de Dermatologia e Sifiligrafia, que celebrou em
Fevereiro tltimo, em Sevilha, um Congresso da especialidade, recomegou as
sessGes em Madrid, com a elei¢do dos seus membros dirigentes, que sdo:

Presidente honorario, Dr. Enrique Alvarez Sainz de Aja; presidente efec-
tivo, Dr. José Ferndndez de la Portilha, que também preside ao Colégio Ofi-
cial de Médicos; vice-presidente, Dr. Julio Bravo Sanfelin; secretdrio geral,
Dr. Antonio Cordero Sorva; tesoureiro, Dr. Francisco Danden Valls; biblio-
tecdrio, Dr. Javier Maria Tomé Bona; secretédrios de actas, Drs. Miguel Sali-
nas, Félix Contreras Duefias, Joaquin Maria Urrutia e Antonio Ugalde.

-

- *

Sanude das colonias

Abriu-se concurso, per trinta dias, para provimento das vagas de médico
existentes no quadro comum dos servigos de saude do Império Colonial Por-
tugués.
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Conferéncias

O Dr. José Albérto de Faria rea-lxzou, no dia 21 dé Uutubro findoyna Or-
dem dos Engenheiros, uma conferéncia: intitulada «Engenharia na. salubn-
daden».

Luta contra a raiva

A Cimara Municipal de Lisboa pub'liuou um edital que torna obrigato-
ria, para os cdis com mais de quatro meses, a vacinagdo anu—rablca Esta'
efectua-se gratuitamente nos postos de vacinacdo da Camara. 3

A cada interessado passar-se-4 um boletim, sem cuja apresentagdo ndo
se concederd licenca de cdo no proximo ano. Quando os cdis ndo se vacina-
rem nos postos municipais, os respectivos donos deverdo entregar os atesta-
dos de vacina¢do naqueles mesmos postos.

Nomeacgido

O Dr. Fernando Bettencourt tomou posse do cargo de professor de ana-
tomia da Escola de Belas Artes e foi a Itdlia, como bolseiro do Instituto para
a-Alta Cultura, estudar os progressos daquela matéria.

Posto méd}oo

Na freguesia de S. Cristévdo e S. Lourengo, de Lisboa, inaugurou-se um
posto médico destinado a indigentes e dirigido, gratuitamente, pelo Dr. Arte-
vel de Campos.

Homenagens

Em Mozelos (Feira), realizou-se uma homenagem postuma ao Dr. José
Fernandes Coelho de Amorim.

No cemitério daquela localidade descerrou-se uma placa de bronze com
o nome do homenageado.

3y
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— O povo de Laranjeiro (Almada), prestou solene homenagem ao Dr. An-
tonio Elvas, dando a uma rua da povoagdo o nome daquele médico.

— Ao Dr, Alfredo Augusto da Silva Pires ofereceram os habitantes de
Vila Nova de Tazem um jantar de homenagem.

Necrologia

Faleceram: em Lisboa, os Drs. José Pompeu Dias, médico das Colénias,
e Manuel Diogo de Sousa Leite Valadares, antigo director do Arquivo de
Identificagdo, e oto-rino-laringologista dos Hospitais Civis.

@8
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Sulfana

WANDER

O novo produto, cujo corpo activo é a
amida do &cido sulfanilico, ou para-
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