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TRATAMENTO DAS ULCERAS GASTRICA E DUODENAL

Licdo feita durante o Curso ce Aperfeicoamento na Faculdade
de Medicina ce Lisboa. Abril de 1940.

POR

ANTONIO E. MENDES FERREIRA

#ssistente de Patologia cirlirgice da Faculdade de Medicina de Lisboa

Sob o titulo Tratamento das wlceras gdstrica e duodenal, nio pre-
tendemos entrar na discussao dos numerosissimos tratamentos propostos
ou das teorias que, a maioria das vezes hipoteticamente, lhes servem de
base. Queremos antes expor, tio sucinta e claramente quanto possivel,
as formas modernas de tratamento destas duas doengas, sob muitos
aspectos irmas. Nesta Cxposigﬁo apoiar—nos—emos nao so na observa-
¢ao clinica e cxpcrimcntnl de :llgum:ls autoridades neste tao discutido
problema, como também na experiencia Pessoal, colhida no Hospital
Escolar, nos dois anos precedentes, e na Clinica Mayo, durante os trés
anos que antecederam estes.

Esta ainda por descobrir a melhor forma de tratar as tlceras gas-
tricas ¢ duodenais, e de-certo continuard a ser motivo de longas dis-
cussoes o método de escolha — médico ou cirtirgico. E isto certamente
porque continua no campo das teorias e das hipoteses a verdadeira etio-
logia destas doengas e porque, a-pesar dos numerosissimos trabalhos
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sobre a fisiologia normal e p'\l:oléaica do estomago e duodeno, no indi-
viduo sao e no individuo doente nio tratado e tratado pelos multiplos
métodos médicos e cirtrgicos, o conhecimento da fisiologia e fisio-
patologia ainda ndo atngiu a perfeigio ha tantos anos amblcmnada.
Se ésse fim tivesse sido obtido, a terapéutica etiologica e a correcgao
fisiologica correspondente teriam resolvido o problema e nao assistiria-
mos a modificagdo freqiiente de formas de tratamento, aparecendo na
literatura, qu:isi mensalmente, um método novo, que o entusiasmo faz
crer como a ultrma palavra, para rapidamente ser substituido por um
outro, que tomara o seu lugar. Como excmplo, parece-nos interessante
dizer-thes que qu.mclo, ha pouco mais de cinco anos, cheguei a Clinica
Mayo, ainda nio tinha amadurecido completamente uma nova era de
tratamento médico das tlceras gastricas e duodenais e que, sob o ponto
de vista cirirgico, se fazia freqiientemente a piloroplastia, a excisio das
tilceras a canivete ou a cautério, com gastroenterostomia, usando-se,
como processo quasi exclusivo para o tratamento das tlceras gastro-
-jejunais, a simples desgastro-enterostomia. Gradualmente, e em menos
de trés anos, assistimos ao aumento do nimero de doentes tratados
medicamente, ao abandono quasi absoluto da piloropl.lsm, a redugm
do nimero de excisoes de tlcera com gastroenterostomia e ao uso siste-
matico da desgastro-enterostomia, |111edl:u:mncnt<. seguida de gastrecto-
mia subtotal, no tratamento das dlceras gastro-jejunais. E isto numa
clinica em que internistas, cirurgides, radiologistas, investigadores, qui-
‘micos ¢ homens de laboratorio, trabalham na mais estreita colaboragao
para conseguirem os melhores fins, apotados nao s6 na experiéncia ime-
diata como também nos dados estatisticos fornecidos pelo servigo de
arquivo, que segue cuidadosa e ilimitadamente os seus doentes.

De qualquer forma, o certo ¢ que muito se tem progredido ultima-
mente no tratamento destas doengas, ¢ tais progressos devem-se nio so
ao melhor conhecimento da patologia e diagnostico, muito melhorados
pela radiologia e cirurgia, mas também as investigagoes clinicas, expe-
rimentais e laboratoriats, que alguma luz teem langado na etiologia
provavel. Na realidade estes estudos parecem mostrar que alguma coisa
ka de verdadeiro em cada uma das maluplas teorias que teem sido apre-
sentadas para explicar a origem das tlceras gastricas e duodenais. Os
trabalhos experimentais de Mann, Ivy e Dragstedt e a observacao cli-
nica e terapeutica de muitos autores, desde Hurst e Sippy, parecem
tornar indiscutivel a influéncia do factor mecinico e do factor acido-
-péptico na origem € cronicidade das tlceras. A cura clinica de alguns



TRATAMENTO DAS ULCERAS GASTRICA E DUODENAL 605

doentes com a simples remogdo de um ou mais focos de infecgao, favo-
rece, pelo menos nalguns casos, a teoria da infecgao focal de Rosenow,
tao brilhantemente demonstrada nos animaits de laboratério.

A teoria do espasmo gastrico e duodenal e dos vasos sanguineos
correspondentes, produzido por um desequilibrio vago-simpitico (von
Bergmann), os conceitos de vagotonia e de simpaticotonia de Eppinger
€ Hess e a teoria constitucional de Draper, encontram ampla confirma-
€30 nos estudos laboratoriais e radiologicos e sobretudo na obsetvagio
dos individuos portadores de ulcera, da marcha da doenga e da gravi-
dade das exacerbagoes, em relagaio com a constitui¢ao fisica e mental
e com as reaccoes do doente aos estimulos do mundo exterior. Fot isto
que levou von Bergmann, Hurst e Stewart e muitos outros a crerem
que a tlcera ¢ apenas uma manifestagio local duma doenga geral em
relagio com a constitui¢io do individuo — a diatese gastrica hipet-
esténica de Hurst e Stewart. E a nogio da influéncia parcial de todos
estes factores e preponderancia dum ou outro nos diferentes casos, que
serve hoje de base ao tratamento cientifico déstes doentes e que levou
Rivers — com quem tivemos o prazer de trabalhar durante seis meses
— a agrupar os varios factores considerados de importincia na origem
e manutengio das ulceras em: 1) factores traumaticos; 2) factores
agressivos e defensivos; e 3) factores constitucionais. Além de todos
estes factores, ¢ necessario ter presente a influéncia da hereditariedade,
dos habitos individuais (alimentagao, alcool, tabaco, etc.) e das infla-
magoes prévias do estomago e duodeno (gastrites e duodenttes).

Posto isto, passaremos a ocupar-nos do tratamento das dulceras,
tendo em conta ndo so as nogoes etiologicas, ja brevemente menciona-
das, mas também o quadro clinico déstes doentes.

A-pesar-de se admitir a mesma etiologia para a tlcera gastrica e
duodenal e de o quadro clinico e andtomo-patologico ser a maioria das
vezes sobreponivel nas duas doengas, nao devemos esquecer-nos de que,
além da diferenca anatémica e fisiologica indiscutivel que existe entre
o estomago e o duodeno, o comportamento clinico, patologico e sobre-
tudo fisio-patolégico ¢ muitas vezes diverso, obrigando por isso a uma
conduta terapéutica diferente. E o conhecimento déstes factos, confir-
mados pela expcriencm em longas séries de doentes e nos animais, que
faz uma vez mais reconhecer a necessidade de recordar o velho postu-
lado: «ndo ha doengas, hd doentes» — e por isso, a-pesar-de se admi-
trem um certo numero de principios basicos que devem ser usados
como rotina, todos os doentes devem ser cuidadosamente estudados
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clinica, laboratorial e radiologicamente, e cada um ser tratado conforme
as circunstancias. Isto corresponde ao ‘meio térmo, fruto da experiéncia
e do bom senso. Assim se obteem, em regra, melhores resultados do
que seguindo as escolas extremas: — a dos «conservadores», que pre-
tendem tratar tédas ou qudsi todas as tlceras medicamente, e a dos
«intervencionistasy, que créem que o tratamento das tulceras s6 deve
ser Cll’UrgICO.

Antes mesmo de falarmos do tratamente médico que, em linhas
gerais, ¢ 1déntico para a ulcera gastrzm e para a duodenal, devemos
lembrar um certo nimero de principios cujo valor no tratamento destas
doengas ¢ indiscutivel:

— A dlcera duodenal, praticamente, nunca sofre a transformagao
maligna.

— A tlcera gastrica torna-se maligna numa percentagem de casos
variavel, segundo os autores, de tal forma que das ulceras gas-
tricas observadas g o (Mouner) a 70 % (Wilson e Mac
Carty), apresentam sinais microscopicos de degenerescéncia ma-
ligna nos bordos ou no fundo da ulcera. Em pelo menos 10
a 15 %, déstes casos a suspeita de malignidade ndo é possivel
clinica, radmlog!m e laboratorialmente (Mac Carty).

— As tlceras gastricas cedem melhor ao tratamento ‘médico e dao
menos rcc1dlvas depots de curadas do que as dlceras duodenais.

— Em circunstancias idénticas tanto as tlceras gﬁstricas como as
duodenais, curam-se mais facilmente nas mulheres do que nos
homens.

— Em principio o tratamento da tlcera duodenal deve ser médico,
e o da tlcera gastrica deve ser cirargico.

— Se as condigbes sociais do doente o permitem, nenhuma tlcera
gastrica ou duodenal nao complicada, deverd ser tratada cirlir-
gicnmcntc, sem cxpcrimenmr antes os efeitos dum tratamento
médico cuidadoso e criteriosamente orientado.

O tratamento médico esta indicado em todos os doentes que teem
ulcera gastrica ou duodenal nio complicada, sobretudo se os doentes
sao novos e a doenga existe ha pouco tempo.

A indicagdo para o tratamento médico ¢ também indiscutivel como
medida pre-operatéria em certos casos, especialmente em doentes que
pouco antes tiveram hemorragias abundantes e se apresentam muito
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anemiados, e naqueles que teem perigastritcs, periduodenites, abcessos
perigastricos, obstrugio pilérica com desidratagio e toxemia ou grande
dilatagio do estomago e ainda naqueles em mau estado geral, fisica
L4 [ncntﬂlnlcntc ngotﬂdos-

As indicagbes para o tratamento cirérgico ¢ portanto contra-indi-
cagoes do tratamento médico, sao:

1. As complicagoes das ulceras: perfuragoes agudas, sub-agudas
ou cronicas; hemorragias abundantes e repetidas; obstrugoes
cicatriciais; degenerescéncia maligna; lesoes muito grandes,
especialmente quando aderentes, penetrantes ou perfumntes
nos 6rgaos vizinhos e aderéncias perigastricas ou periduodenais,
que impossibilitam ou tornam dificil o funcionamento do esto-
mago e duodeno.

2.° As ulceras nao comphmd’ts que, a-pesar dum tratamento mé-
dico cuidadoso e prolongado, nao cicatrizam.

3.° As tlceras em doentes que, pelas cond1goes sociais, financeiras
ou psiquicas, nio podem ser convenientemente tratadas medi-
camente.

4.° As ulceras mualuplas do estomago, do duodeno ou do esto-
lllﬂgo € dl_lodcno.

5.° A associagdo de tlcera gastrica ou duodenal com outras doen-
¢as abdominais que necessitem cirurgia e sejam causa de dis-
pepsia: colecistite calculosa e apendicite (qualquer destas si-
tuagoes ¢ relativamente freqiiente).

Seleccionar o doente para tratamento médico nao basta; é neces-
sirio que o doente indicado para éste tratamento cumpra o regime,
dieta ¢ medicagio mais conveniente para o seu caso e que o médico
CdlquC 0 C]OCHI:C dC EO['ITH]. d ClUC &18 ll}ﬂﬂtcnhﬂ 0 tratamento nﬁo 56 0
tempo necessario para produzir a cura da tlcera como também para
manter ésse estado sem recidivar. Raramente o doente procura o médico
nos periodos iniciais da doenga. A ‘maioria das vezes o médico capaz
de tratar convenientemente o doente vé-o pela primeira vez ja num
periodo avangado da cronicidade e entdo, como doutamente diz Euster-
man: «...once the lesion becomes sufficiently chronic, the petient must
be given the same consideration and the same thorough, supervised
treatment that s given to the diabetic, tuberculous or nephritic patient
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even though the prognosis in the average case of. ulcera is distinctly
more favorabley.

Depots do que fica dito compreende-se que o tratamento dos ulce-
rados gastricos ou duodenais deve ser geral ou constitucional e local.

Quanto ao tratamento geral ou terapéutica do terreno, deve-se
cuidar de todas as doengas ou perturbagbes organicas ou funcionais que
porventura existam. Assim, perturbagdes funcionais ou organicas do
sistema circulatorio, do figado, do rim, do sistema nervoso, — sobre-
tudo perturbagdes funcionais do tipo psico-neurético —, das glindulas
de secrecao interna, infecgoes dos dentes, das amigdalas, da vesicula
biliar ou apéndice ou perturbagoes de qualquer outro 6rgao ou apa-
relbo, devem ser corrigidas. Mesmo nao existindo qu.llclucr perturba-
¢ao organica ou funcional além da dlspepsn organica propria, as con-
digoes primordiais para a reconstituigio do esmdo geral e local sio o
repouso ¢ a dieta. O repouso, sempre que seja poss[vcl, deve ser feito
na cama e de preferéncia num hospital ou Casa de Sadde, afastando
assim o doente dos esforcos fisicos ¢ das preocupagoes Prof1531on.u=; e
familiares. O regime alimentar deve ser desintoxicante, rico em calo-
rias e vitaminas, sem contudo exigir trabalho excessivo do tubo diges-
tivo, excitar a secregao gastrica, ou forgar as fungoes do figado. Além
disso, a dieta deve ser tal que nao irrite localmente a uiccrq pelas suas
qualidades 'mecénicas, quimicas ou térmicas.

O doente deve ser mantido num estado de calma, bem-estar e con-
fianca, fazendo-lhe comprccnder a necessidade de evitar todos os esti-
mulos de caracter fisico e psiquico — abolindo completamente o alcool
e o tabaco, evitando os excessos sexuais, etc.

A modificagio da attude mental do doente perante a doenga de-
pende da habilidade, poder sugestivo e paciéncia do médico e, como
bem diz Graulich: «le médecin, pour remplir complétement son role,
se doublera d'un hvgiéniste». :

A medicagio local tem sobretudo e¢m vista, como ja afirmava Sippy
ha qudsi vinte anos, evitar a acgdo corrosiva do suco gistrico sobre a
tlcera e facilitar a evacuagdo gastrica perturbada quer por espasmo,
quer por edema inflamatorio. A-proposito ¢ bom lembrar que a hipe-
racidez, principalmente a hiperai:idcz mantida, ¢ sobretudo caracteris-
tica da ulcera duodenal e que esta lomlizagﬁo das ulceras é cerca de dez
vezes mais freqiiente do que gastrica. Na tlcera gastrica sao freqiien-
tes valores de acidez normais ou mesmo hipoacidez ¢, segundo as esta-
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tisticas da Clinica Mayo, cérca de 5 %, dos doentes com ulcera gas-
trica teem acloridria.

O piloro-espasmo, o hipertonus do antro e as perturbagdes funcio-
nais do estomago resultantes da obstrugo pilorica inflamatéria ou cica-
tricial, também sdo mais freqiientes na ulcera duodenal do que na dlce-
ra gastrica. Pode-se proteger a ulcera da acgao do suco gastrico fazendo
refeigoes pequenas e repetidas e pelo uso de medicamentos alcalinizan-
tes ou neutralizantes e dos chamados pensos gastricos. Entre os pri-
MeIros usa-se mais frcqiicntcmcntc associagoes diversas de bicarbonato
de sodio, magnésia calcinada e carbonato de calcio; quanto aos segun-
dos — o bismuto, a gelatina com gelose e o caolino.

O bicarbonato de sodio ndo tem grande valor como neutralizante,
mas tem uma acgao sedativa ripida e enérgica, que alguns autores
querem atribuir a acgdo analgésica do anidrido carbonico libertado sobre
as terminagoes nervosas. A magnésia calcinada ¢ um bom adsorvente
e tem ,uma acgdo antiacida mais marcada que o bicarbonato. Além
disso, ¢ laxativa e, portanto, muito importante, visto que a prisao-de-
-ventre € altamente prejudicial nestes doentes pelas fermentagoes e auto-
intoxicagdo que pode produzir. O carbonato de calcio é um bom neu-
tralizante e adsorvente, mas prende um pouco o intestino. E por estas
qualidades dos tres alcalinos mais frcqiitmemcnte usados que, nas di-
VErsas n'lcldlflc"l§0€5 dO rataniento de SIPPV, LIS.ICLH PCIJ l“.'llorl"l do';
autores ¢ POI' n0§ PrOPliO‘;, S€ costuma "lSSCICl:“.' €m dOSCG dl\’ersds (o]
bicarbonato de sédio a magnésia calcinada e o bicarbonato de sodio ao
carbonato de calcio, fazéhdo predominar uma ou outra das associagdes,
conforme as necessidades do funcionamento intestinal, da acgao anal-
gésica e da acgao neutralizante.

Os chamados pensos gistricos, sobretudo o carbonato e o subnitrato
dc bIQI‘ﬂuto qllln‘llC‘lI‘nCl“ltC Puros S"IO t']ll]bcn] I‘lCutrJllZ'mteS mas ‘Prln‘
cpalmente sao adsorventes, desinfectantes e desintoxicantes do intes-
tino. Usam-se em doses elevadas — 8, 10 a 20 gramas em papa grossa,
que adere facilmente 3 mucosa gastrica, tendo portanto uma acgio pro-
tectora directa. 2

Dos antiespasmédicos mais freqlientemente usados citaremos a
beladona ¢ o sulfato de atropina, que teem também a funcdo de mnibir
a secregao gastrica, sendo portanto conveniente dar a ultima dose antes
de adormecer.

Como sedativos e calmantes podemos usar os barbittricos, os bro-
metos ¢, em condigbes excepcionats, os opiados.
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Algumas vezes, sobretudo nos doentes que necessitam grandes
doses de alcalinos e que sio suscepcfveis de apresentar alcalose, sobre-
tudo se teem lesoes hepaticas ou renats, ¢ preferivel usar, em vez do
bicarbonato de sodio e do carbonato de cilcio, qualquer dos sais de
bismuto, o trisilicato de magnésio, o citrato de sédio ou os fosfatos tri-
basicos de calcio ou de magnésio. Pode também usar-se o hidrato de
aluminio coloidal (Alucol), o Bismuterran ou qualquer outra especia-
lidade.

Ultmamente numerosas drogas e especialidades teem sido propos-
tas; porém nenhuma delas tem demonstrado efeitos seguros, quando
administrada 1soladamente. Algumas sdo, contudo, bons adjuvantes do
tratamento basico. Assim, teem sido propostos extractos opoterapicos
diversos, todos de acgao, ao que parece, mal conhecida, mas poss‘wcla
mente benéfica, por regularizarem o meio interior e facilitaremy as
trocas. Os extractos do lobo posl:crior da hipéfisc, propostos por Gau-
tier, Domet e Simonin, por terem uma acgao reguladora do equilibrio
fisico-quimico do sangue, diminuindo o cloro do plasma e dos glébu-
los, e tornando assim menor a secrecio do acido cloridrico (P) 530
também benéficos pela sua acgio geral e vagotropa.

A terapéutica por choquc protelco, produ;'lcla pela auto- ou hete-
rohemotempm, as proteinas animais e vegetais, as vacinas especificas
e nio especificas, as peptonas e o nucleinato de sédio, teem sobretudo
acgao sobre a dor. As solugoes de pepronas e as de pepsina, associadas
ao benzoato de sodio, também teem sido usadas, parecendo que pro-
duzem diminuigio da acidez gistrica e teem certa acgio favoravel sébre
a tonacidade e sobre as terminagées nervosas, dando lugar a uma me-
lhoria funcional.

Desde que Aron e Weiss preconizaram a histidina e a triptofana
— substancias de natureza proteica — teem aparecido numerosas espe-
cialidades deste tipo e ainda hoje estio em voga, sob a forma de Laros-
tidine, Laristine, etc. Porém, parece que os resulmdos como terapéu-
tica 1solada, nao teem sido muito animadores.

A mucina gastrica, proposta por Fogelson, quando isenta de
substincias secretagogas (Rivers), tem dado bons resultados nas mios
de Eusterman, Henning e Norpoth, nos casos em que os métodos
usuais foram menos eficazes e, segundo Eusterman, parece que a sua
ac¢ao ¢ sobretudo favordvel nos doentcs que segregam pouco Muco.

Na Clinica Mayo, a conselho de Rivers e com o intuito de aumen-
tar o factor defensivo da mucosa gastrica e duodenal, ka anos que se
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vem usando, em quast todos os casos, extracto duodenal da mucosa e
submucosa de animais, juntamente com a dieta e com doses pequenas
de alcalinos. Este ‘mérodo de tratamento reduz consideravelmente a
actividade péptica e, como tivemos ocasido de verificar, os resultados
sao francamente animadores. Porém, a-pesar-de Rivers ja ter feito duas
comunicagoes prévias, pelo menos até hd muito pouco tempo, o método
continuava em estudo e a venda do produto ainda nio estava auto-
rizada,

A alimentagio com leite alcalinizado, langado no estomago em
gota a gota permanente, por meto dum tubo introduzido através da
boca ou do nariz, com o fim de neutralizar constantemente o suco
gastrico (método de Winkelstein), cuja secregio, segundo Henning
e Norport, se mantém durante o sono, esta algumas vezes indicada nos
doentes com grande hiperacidez, que necessitam de ter sempre a acidez
neutralizada para nao terem sintomas. Com o mesmo fim e ainda para
por a actividade motora do estomago em repouso, hd quem use, apa-
rentemente com bons resultados, a alimentagao por intubagio duode-
nal e jejunal (Morawitz e Henning).

Quer o doente seja tratado na cama, quer ambulatoriamente, a
dieta deve comegar por leite e nata, juntando gradualmente os diversos
alimentos nao irritantes habitualmente permltldoq S6 se deve aumen-
tar a dieta depots do doente estar tres a seis dias livre de sintomas. Os
alcalinos serao administrados quer a seguir a ingestio de alimentos,
qller nos intcn"ll()‘; € em dOSCS Vﬂria’.\’cig SCUUHCIO as nCCCSSid:IdCS, nao
ngllfccndo nunca qllc 0 €XCEesso, Como usava SIPPV Pr()dllz frtqucl‘lt{’:—
mente alcalose. De resto, segundo Dragstedt, nio é necessario neutra-
lizar complctamentc o 4cido cleridrico para-se obter a cura. O intervalo
das refeicoes aumenta e o niimero de vezes a tomar alcalinos deminue
a medida que o doente vai melhorando. Geralmente, no comégo, fa-
zem-se refeicoes pequenas (cérca de um decilitro de leite com uma
colher de sopa de nata) de hora a hora ou, se esta freqiiencia produz
sensagao de peso e replegao gastrica, de duas em duas horas (dois deci-
litros).

Os sedativos e os antiespasmédicos administram-se segundo as ne-
cessidades individuats, mas gctalmente a administmgﬁo de sedativos
em doses moderadas, Pe]a manha, ao 'meio da tarde e a noite; e anti-
csl:nsmédicos, uma hora depois das duas principais refeigbes e antes de
dormir, é suficiente.

Desde o comégo deve dar-se ao docnte sumo de laranja e até medl—
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camentos contendo vitaminas, sobretudo vitamina C, e isto especial-
'mente se a ulcera sangra facilmente.

Nas condigoes habituais, no fim de quatro a seis semanas o doente
passa bem comendo apenas trés refeicdes duma dieta geral ligeira, in-
cluindo peixe e carne, sem outros temperos que nio sejam o sal e a
manteiga e dois decilitros de leite entre as refeigoes ¢ uma hora antes
de dettar.

A maioria das vezes, quando o doente faz o tratamento na cama,
no fim de quatro a seis dias desaparecem os sintomas subjectivos. Os
resultados do tratamento devem ser controlados pela observagao clinica
didria e pelas analises repetidas do suco gastrico, pela pesquisa de
sangue oculto nas fezes e pelo estudo radiolégico, se possivel, todos
os 15 dias, até ao desaparecimento dos sinais radiolégicos directos e
muitas vezes mesmo dos indirectos, o que, nos casos favoraveis, é pos-
sivel em um a dois ‘meses. Os sinais radiologicos de tlcera do esto-
mago podem desaparecer completamente e, se a tlcera cicatriza, desa-
parecem geralmente, mas na ulcera duodenal, em regra, a deformagao
do duodeno persiste mesmo depois da tlcera curada.

S6 se deve considerar o doente curado quando desaparecem os sin-
tomas clinicos, quando ndo ha sangue oculto nas fezes e quando deixa
de haver sinais radiologicos de ulcera em actividade.

Quando, em presenga duma tlcera do estémago, ‘mesmo sem sus-
peitas clinicas, laboratoriais ou radiolégicas de malignidade, os sinto-
1mas leﬂicos []2.10 dcsﬁpﬂrcccn] ou n:-lo nlflhorﬂ]‘n CO[]SidEr&VCIll1CIltC,
o sangue oculto Pcrsistc nas fezes e o nicho nio dcsaparece ou nao se
apresenta consideravelmente reduzido, deve operar-se o doente, porque
a malignidade ¢ muito provavel, sobretudo se a tlcera é prépilorica e
hd sinais de obstrugao.

Nos casos de ulcera do duodeno nao ha ésse perigo e por isso pode
= dc“'c con[il]llﬂr‘sﬁ 0 tratamento.

Quando o doente esti clinicamente curado, pode levantar-se e, se
o estado geral o permite, podera comegar a trabalhar, evitando contudo
esforcos violentos e todo e qualquer excesso fisico e psiquico. Exer-
cicio moderado, bom ar e habitos higiénicos gerais, sio da maior van-
tagem. A dieta nio irritante e os alcalinos em dose moderada deverio
manter-se, pelo menos, durante seis meses a um ano e, depots disso,
tudo que possa ser considerado como factor ctiologico de tlcera deve
ser evitado e o uso do tabaco e do alcool, mesmo em doses moderadas,
abolido completamcnte, se possfvc[, porque nao devemos esquecer-nos
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que a didtese persiste e a falta déstes cuidados expoe a recidivas. Um
doente que se encontra bem um ano depois do tratamento nio se pode
considerar curado, pois pcrfodos de acalmia sao préprios da cloeng:l,
mesmo abandonada a si proprn, e o doente que abusa nao esta livre
fif a brﬁvc LTEC}‘IO ter uina reactlv'lgao d'l ulCCr'l ou uma rCClClW'l E (o]
esquecimento déste facto que torna muitas estatisticas erradas e faz
com que muitos médicos tenham uma falta de compreensao desta
doenga. Os doentes de dlcera do duodeno devem manter os cuidados
preventivos durante muitos anos e ser freqiientemente vigiados pelo
médico, mas nos doentes com tlcera do estdmago a vigilincia médica
e o estudo radioldgico do estomago torna-se uma necessidade absoluta,
pclo 'menos de trés em trés meses, durante o primeiro ano depois da
cura, e de seis em seis meses, nNos anos seguintes, por causa do perigo
da degenerescéncia maligna.

A obstrugio pilor[ca ¢ muitas vezes devida a espasmo ou edema
inflamatorio e, nessas circunstincias, pode resolver-se medicamente. O
tratamento consiste, além das medidas anteriormente expostas, em aspi-
ragoes gastricas e lavagens do estomago, feitas pela manha e as 7 ou 8
horas da tarde, repetindo-as a meia noite, se a aspiragio da tarde foi
de mais de 500 cc., o que significa que ha hipersecregao. Qu.mclo, na
19p:r’1g10 da tarde, nao se obtcm 'mais de 100 cc., pode-se suprumr a
aspiragio da meia-noite. Se no fim de trés semanas a aspiragio feita
sete horas depois duma refeigao para a prova de retcngao revela reten-
¢ao apreciavel, deve propor-se a mtervengao cirlrgica, porque, muito
provavelmente, a obstrugao p1]or1ca ¢ de natureza organica-cicatricial.

Quando o doente apresenta sintomas de alcalose, confirmados pelo
aumento do poder de combinagio do anidrido carbonico com o plasma
sanguineo (reserva alcalina), acompanhada geralmente duma baixa dos
cloretos e duma elevagio da ureia sanguinea, a alcalose pode sobrevir
durante o tratamento e entao ser devida a excesso de alcalinos, sobre-
tudo nos doentes que concomitantemente sio hepaticos ou renais, ou
no periodo pre- ou post- operqtério sobretudo nos doentes com obstru-
¢ao pllorlm ou duodenal que vomitam muito e perdem muitos cloretos
por esta via ou por transpiragoes profusas. No primeiro caso ¢ neces-

sario suspender a admlmstrag'lo de alcalinos e aumentar a quanudadc

e freqliencia de 1 1ngestao de liquidos — leite, sumo de frutas, agua, até
que desaparecam os sintomas. Entio pode voltar-se a dar alcalinos.
mas cautelosamente e de preferéncia reduzir a quanudade e usar como
adjunto a mucina, o caolino ou qualquer outra medicagao nao alcalina.
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Se, a-pesar disto, o tratamento médico se torna dificil, o melhor ¢ operar
depots de passados os sintomas.

Nos doentes muito anemiados em vircude de hematemeses ou me-
lenas abundantes ou devido a hcmormgi’lq ocultas, mantidas durante
muito tempo, e nos doentes enfraquecidos ¢ em mau estado geral, ¢
_conveniente e muitas vezes indispensavel fazer transfusoes pequenas e
repetidas, além de administrar ferro e possivelmente extracto de figado.
Se a hemorragia ¢ abundante e o doente continua a sangrar, além de
transfusoes e do ferro, deve-se administrar morfina, para manter o
doente calmo, dieta absoluta durante 48 a 72 horas e gélo no epigastro.
Quando a hemorngn para, pode-se comegar a dar leite gclado em pe-
quenas porgdes e aumentar progressivamente a dieta até entrar no re-
gime descrito. Recentemente Meulengracht publicou um artigo que
revolucionou o tratamento déstes doentes:
de consisténcia mole, alcalinos trés vezes por dia, extracto de hioscia-
mus e lactato ferroso desde o primeiro dia. No ultimo caso de hemor-
ragias abundantes que tratamos, obtivemos explendidos resultados com
éste método, emquanto que o método anterior, auxiliado de transfusces
pequenas e repetidas, tinha falhado.

Nas grandes séries de doentes bem seleccionados para o tratamento
médico, o nimero de curas de cinco anos (cura clinica) dos doentes
tratados medicamente varia de 33 % (I\’IOthier) a7 7605/ (lenica
:NT'WO)

Ja falamos nas indicagoes para tratamento cirtirgico na ulcera gas—
trica e duodenal; ocupar-nos-emos agora do tratamento c1rurcrlco, pro-
priamente dito.

Sem voltarmos a ocupar-nos dos «abstencionistasy e dos «interven-
clonistas», para nos limitarmos aos cirurgioes, devemos recordar que
surge entre cles nova discussao, a que resumidamente nos vamos refe-
ric. No tratamento cirurgico da tlcera entendemos que ¢ necessario
falar separadamente da tlcera gastrica e da tlcera duodenal. No trata-
mento da primeira, pouca discussao existe hoje e a maioria, senio a
totalidade dos autores, concordam que a operagio de escolha ¢é a gastro-
-duodenectomia parcial, com extirpagio duma porgao maior ou menor
do estomago, estabelecendo a continuidade gastro-intestinal por uma
anastomose do tlpo Billroth I ou por uma anastomose gastro- ]e]unal —
geralmente do tipo de Polya ou de Finsterer. O mesmo nio sucede
quanto ao tratamento cirdrgico da tlcera do duodeno. Neste ainda hoje
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se encontram, quer na Europa, quer na Ameérica, os partidarios da gas-
troenterostomia e os defensores da gastrectomia. Quere-nos parecer que,
aqui também, a razo deve estar no meio térmo — nem exclusivamente
gastroenterostomistas, como Crile, nem gastrectomistas ferrenhos, como
Finesterer ¢ a matoria. Antes a atitude de Balfour e muitos outros —
seleccionar os casos e adaptar a operagio ao doente e nio o doente a
operagao.

Efectivamente, a gastroduodenectomia, com extirpagio da tlcera e
extirpagio de metade a dois térgos do estomago, é a operagio que me-
lhores resultados da pelo bom funcionamento do estémago deixado,
pelo facto de extirpar toda ou quési toda a zona ulcerogénia do
estomago, muitas vezes sede de gastrite, por por o duodeno em repouso
e por produzir geralmente uma aclorldrla, evitando assim as recidivas
de dlcera do duodeno e do estomago e reduzindo a0 minimo a percen-
tagem de tlceras gastro-jejunais. Contudo, nos casos bem seleccionados
a gastroenterostomia, cotrecta e tecnicamente bem executada, e sobre-
tudo a gastroenterostomia. posterior, da aproximadamente tao bons re-
sultados como a gastrectomia e, com risco operatorio muito menor,
satisfaz aos requisitos da cirurgia na tlcera do duodeno, tal como sao
indicados por Balfour: 1) alivio dos sintomas; 2) protecgao contra com-
plicagdes; 3) protecgao contra recidivas de tlcera ou de sintomas; e
4) aumento da duragio provavel da vida.

Os maus resultados da gastroenterostomia e a grande percentagem
de ulceras gastro-jejunais referidas por muitos cirurgioes devem atri-
buir-se a0 uso desta operagio indiscriminadamente, executando-a em
doentes onde ela esta formalmente contra-indicada, tais como naqueles
em que ndo existe de-facto uma tlcera do duodeno e os sintomas teem
uma origem funcional; sdo produzidos por uma apendicite ou uma
colecistite ndo reconhecida a operagio por falta ou imperfeita explo-
ragdo abdominal; nos doentes ‘muito novos com estomago pequeno,
lesoes pequenas e l11pcr'1c1dc7 elevada. Outra situagiao em que a gastro-
enterostomia sem excisaio da tlcera estd contra-indicada é quando a
tlcera tem tendéncia hemorragica, visto que cérca de 16 9/ das tlceras
que sangram facilmente continuam a sangrar depois da gastroenteros-
tomia 51mples. mesmo quando c1catnz1das (Gray).

Pelo contririo, a gastroenterostomia, com ou sem excisio da tlcera
a canivete ou a cautério, esta indicada e dd geralmente bons resultados
nos individuos com obstrugio pilorica ou duodenal e com estémagos
hipotonicos ou atonicos e acidez gastrica baixa, nos doentes 1dosos que
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geralmente teem estomagos hipotonicos e acidez gastrica baixa. A
acidez gastrica diminue habitualmente a medida que a i1dade avanga e,
quanto mais velho é o doente, melhores sao os resultados das gastro-
enterostomia. E também uma boa opcragﬁo nas mulheres, cspcciai-
mente se nao teem hipcmcidez elevada e nao sao excessivamente ner-
vosas, porque a experiéncia tem ‘mostrado que, da mesma forma que
as mulheres cedem melhor ao tratamento médico que os homens,
também as ulceras recidivantes e as lceras gﬂstm—jejunais sa0 raras
nelas depois da gastroenterostomia. Esta operagao estd ainda indicada
quando a natureza da lesao, a situagio do duodeno, a idade do doente
ou o seu estado geral contra-indicam a cirurgi:l radical pclas grandes
dificuldades técnicas e conseqiiente risco operatorio.

Numerosas outras operagoes foram propostas e tiveram voga no
passado para o tratamento da dlcera duodenal, mas os maus resultados
obtidos, mesmo em muitos dos casos bem escolhidos, tornam o seu uso
limitado ou mesmo inapropriado. Porém alguns autores, como Balfour,
Crile e outros, ainda aconselham para um nimero reduzido de casos
a excisao da ulcera e piloroplastia e a gastroduodenosmmia, mas enten-
demos que tais métodos sao para esquecer no tratamento da ulcera duo-
denal. Por vezes, quando a gastrectomia ¢ a operagao aconselhada, mas
pelas aderéncias e penetragio da tlcera, esta nio pode ser removida
com um fragmento do duodeno sem grande risco operatério, esta indi-
cado fazer a gastrectomia com exclusio do piloro, deixando a tlcera
no lugar (Finesterer). Em casos excepcionais de relativa urgéncia, com
mau estado geral, ndo permitindo uma operagio curativa, pode fazer-se
a ]C]lanStOl’l‘lia, como foi proposto por Moynihan, fazendo a alimen-
tagdo por esta via e pondc assim o estormgo e a lesio em repouso.

Os resultados da c1rurgm gastrica para a ulcera do duodeno siao dos
melhores obtidos em cirurgia e, para '1c1ne|es que seleccionam os doen-
tes e fazem cirurgia conservadora e radical, os bons resultados equiva-
lem-se aproximadamente, sendo obtidos em 85 a 9o 9/ dos casos ope-
rados com uma mortalidade operatéria de cérca de 1,5 % na cirurgia
conservadora, e de 3 a 4 9, aproximadamente, na cirurgia radical
(Clinica Mayo, Luff).

As melhores estatisticas dos resultados da gastrectomia sio as de
Finesterer, que obtem curas em go a 95 9, dos doentes.

Na cirurgia da tlcera gistrica, como dissemos, em virtude dos
bons resultados obtidos e pelo princfpio por muitos estabelecido — e
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com que concordamos — de que se devem considerar como malignas
as tlceras géstrims cronicas até que se prove a sua benignidade, sobre-
tudo quando os sintomas sio de curta duragdo e apareceram depois dos
40 anos, a operagio de escolha, e que se deve fazer sempre que seja
POSSI\«’CI sem grandc rlSCO CPCI"“.'OI'IO C a gastrccton‘ll’! pretlmos qut‘:
d ln[Cr\r’en?aO C]rllrglc1 df\-’e E:JZCI‘-SC Sem d(?l'l'lor’! %Cmpl‘c qllc uma

iccr't gastrl{:‘l, mesmo chlle]'l'l nao Cede a0 tratamento I‘I‘lc‘dlco Cor-
recto no fim de um a dois meses, quando o exame radiologico mostra
que a ulcera tem uma cratera, especialmente quando tem havido he-
morragias ou a ulcera ¢ da regiao pre-pilérica ou da grande curvatura,
mesmo quando o radiologista competente diz que a tlcera ¢, provavel-
mente, benigna.

Nalguns casos a gastrectomia esta contra-indicada pelo tipo, tama-
nho e situagao da ulcera, que tornam a operagio tecnicamente dificil
e arriscada; noutros a idade e estado geral do doente sio tais que uma
semelhante operagio seria uma temeridade. Em situagoes dessa natu-
reza deve-se prcfcrir a gastrectomin a excisao duma porgao do esto-
mago contendo a tlcera ou a destruigao da ulcera a cautério, seguidas
de gastroesterostomia, excisio transgastrica da tlcera da parede poste-
rior do estomago e ressecg2o em manga do estomago. Estes dois ulo-
moaos PrOCfSSOS Sﬁo ﬂpfnﬂ.s Paliati\’cs [ o ﬂlllit(ls VEZES ngllidos dE maus
resultados. Na Clinica I\/I;l_vo, pclo facto de que a excisio ou destruicao
a cautério das tlceras gastricas pequenas, combinada com gastroente-
rostomia, ¢ uma operagao cuja mortalidade nao ¢ maior do que a sim-
plc'; gastroenterostomia (1 a 1,5 /D) eé gel.llmentc ‘iegllld’l de resul-
tados 1denticos aos da gastrectomia, adoptam ainda ho;e aquclc tipo
de operagao para as tlceras pequenas, usando a gastrectomia, cu]:l mor-
talidade operatdria ¢ entre éles de 3 a 4 9, para as dlceras gastricas
gmndes, penetrantes ¢ freqiientemente hemorragicas. A mormhdadc
operatoria ¢ os resultados a distancia no tratamento cirurgico da ulcera
gastrica sao_semelhantes aos obtidos no tratamento da tlcera duodenal.
Porém, a duragao da vida, depois da operagio ¢, em média, cérca de
trées vezes menor nos doentes operados de tlcera do estomago do que
nos operados de tilcera do duodeno, e isto devido a que uma percenta-
gem relativamente grande de doentes vem a morrer de cancro do

A
estomago.

A velha nogio de que o doente operado do estomago pode esque-
cer-se de que teve uma ulcera, ¢ errada e, para se gar'mtlr, com grandes
probabilidades que os resultados da”operagio sao bons, é necessario ter
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um certo numero de cuidados post-operatorios que, em linhas gcrais,
520 1guais aos do doente curado medicamente, mas naturalmente menos
rigidos, sobretudo se a operagio feita foi a gastrectomia. Os melhores
resultados ¢ as menores mortalidades operatérias na cirurgia gastrica
obteem-se quando, além da boa selecgio de doentes para operagao, se
escolke a operagao apropriada, se usa uma técnica perfeita e se teem os
cuidados pre- e post-operatorios necessarios. Como cuidados pre-opera-
torios imediatos, além do tratamento médico mais ou menos prolon-
gado, ¢ conveniente administrar hipnoticos e clisteres, desde a noite
anterior A operagao; repetir esta medicagao, fazer a aspiragio e lava-
gem do estém'to'o na manha antes da operagao e, prefcr‘lvclmcntc reali-
zar uma anestesia base com morfina-escopolamina, morfina- Jtropilm ou
Scopbedzr!

E importante a escolha da anestesia, obtendo-se os melhores resul-
tados com o éter, gazes e, especialmente, com a ciclopropana. Durante
a operagdo, além duma boa técnica, ¢ necessario fazer uma exploragio
abdominal perfeita, de forma a reconhecer a tlcera, verificar a existen-
cla possl\«cl de tlceras multlp as (ccrc.l. de 50/0 dos casos) do esto-
mago ou duodeno ou a associagio das duas localizagées, reconhecer se
existe ou ndo uma pancreatite, lesdes da vesicula e vias biliares, lesoes
do apendice e hipertrofia do bago. A omissao déstes pormenores e da
terapeutica médica ou cirdrgica respectiva, concomitante com a da
tilcera ou ulterior, sao ‘muitas vezes a causa da persisténcia de sintomas
e de falsa interpretagao dos resultados da operagao. Por vezes, para reco-
nhecer, durante a operagdo, a ulcera gastrica ou duodenal, diagnosti-
cada clinica e radiologicamente, ¢ necessirio, além da inspecgio e da
palpagio, abrir o estomago, o duodeno ou a pequena cavidade dos epi-
pldones — sobretudo para verificar tlceras que nio produzem muita
induragao dos tecidos, na parede posterior do estomago ou duodeno.
Pelo contrario, os sintomas clinicos e radiologicos, na falta de sinais
radiologicos directos, sio algumas vezes devidos a outras doengas que
produzem deformagio gastrica ou duodenal e nio a tlceras.

No periodo post-operatorio ¢ necessirio, além dos cuidados dieté-
ticos, manter o equih'brio acido-bdsico do sangue, evitar a desidratagio
ea posmvcl retengao gastrica post- opentorm com a 1dmrms‘trag1o para-
entérica de fluidos e aspiragoes gastricas rcpttlcl'ls, evitar a dor com a
administragao suficiente de opiados e prevenir as complicagoes pulmo-
nares post-operatorlas com a movunentagao precoce dos doentes, as
nspiragoes profundas, se necessirio for excitadas pelo anidrido carbé-
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nico, a posicao de Fowler no fim de 24 horas, o aperto moderado das
ligﬂduﬂls, €rcC.

O tratamento das perfuragoes agudas do estomago e duodeno é
cirtirgico e urgente. Nas perfuragdes subagudas, quando diagnosticadas
nas primeiras 24 horas, a melhor medida ¢ intervir; caso contrario, a
espectativa e o tratamento médico sio prcfcridos O prognéstico das
perfungoes agudas operadas nas primeiras seis horas é geralmente bom.
A maioria dos autores aconselkam a que se feche szmplcsmentc a per-
furagao recobrindo as suturas com epiploon e deixando a operagao cura-
tiva para um segundo tempo, quando o doente ja esteja refeito do aci-
dente agudo. Contudo, desde que Judino publicou os bons resultados
obtidos pela gastrectomla pnmana nos casos de pcrfuragao aguda do
estomago e duodeno, muitos c1rurgloes preferem éste método. Pcssoal-
mente, temos uma experiéncia muito limitada neste assunto, mas nos
tGltimos dois casos que operdimos de perfuragio aguda do estomago,
ocorrida sete e nove horas antes da operagao, o tamanho excessivo das
perfuragoes, a friabilidade dos tecidos e o estado geral relativamente
bom dos doentes, tentaram-nos a fazer em ambos gastrectomias prima-
rias pela técnica de Polya-Balfour. Com alguma surprésa nossa qual-
quer dos doentes teve um post-operatorio invulgarmente bom, de tal
forma que se levantaram as 48 horas e estavam praticamente curados
e com uma dieta geral ampla ao fim de duas semanas.

A ]jllccl':l gﬂstro—jcjunﬂi é a CG[]lPliCﬂgEO tﬂrdiﬁ Tﬂ.ﬂis Ercqﬁentc €
'impormntc da cirurgia g:istrica, observando-se sobretudo nos casos de
dlcera duodenal mal seleccionados, cuja operagio foi a gastroenterosto-
mia. Nos casos bem seleccionados para esta operagio nio se observa
tal complic*ng:to em mais de 3 9, dos doentes (Balfour). Depois da
gastrectomia a tilcera péptica é rara, mas observa-se em %2 a 1,%2 9,
dos casos. Esta hoje averiguado que a tinica forma de curar a dlcera
péptica e evitar as rccndwas da tlcera duodenal ou gastrica, nestes casos,
¢ desfazer a gastroenterostomia, fechar ou ressecar a béca jejunal e exe-
cutar seguidamenté uma gastroenterostomia, preferivelmente alta.
Quando se forma uma tlcera gastro-jejunal depois duma gastrectomia,
a terapeutica consiste em desfazer a anastomose gastro-jejunal, e pra-
ticar, concomitantemente, um Billroth I, se a mobilidade do estomago
e duodeno permitem esta anastomose sem tensao das suturas. Caso con-
trario, o unico processo razodvel é desfazer a anastomose gastro-jejunal,



620 Liseoa MEDICA

ressecar mais estomago e refazer a anastomose do estémago ao jejuno,
através do mesocolon, se é possivel fazer assim a anastomose sem
deixar uma ansa proximal muito longa ou sem deixar as suturas sob
tensao. Nio sendo possivel éste tipo de anastomose, far-se-d uma
gnstro-jejunostomia antecolica, com ansa pmximal }onga e uma jejuno-
-jejunostomia a altura do angulo de Treitz, para evitar a estase possivel
da ansa aferente.

Terminado éste relato sucinto — que, pela extensio do assunto,
ndo nos permite ocuparmo-nos do tratamento das complicagoes ime-
diatas e tardias da cirurgia gastrica por tlcera do estémago e duode-
no — resta-nos falar da nossa orientagio terapéutica em presenga das
tlceras gastricas duodenais e do problema do tratamento destas doengas
em Portugal.

Durante os ultimos dois anos foram por nos estudados e tratados,
sob a direcgio do Professor Augusto Monjardino, na 2.* Clinica Ci-
rirgica e na clinica particular, 54 doentes com tlceras gastricas ou
duodenais: 30 tinham tlceras do duodeno; 17 tinham dlceras do est6-
mago; 1 tinha uma dlcera muito estranha pela sua extrema raridade,
visto que era uma ulcera g'lstro—duodeml cobrindo o piloro (cérca de
metade da tlcera estava na vertente gastrica e a outra metade na ver-
tente duodenal, como foi provado pelo exame microscépico); 3 tinham
tlceras pépticas gqstro-]c]umls e 2 tinham fistulas gilSL‘l‘O—]C]llno—CollC"{G
Nao havia, nesta pequena série, tlceras multiplas, e cérca dum térco
dos doentes, na sua maioria portadores de tlcera duodenal, tinham uma
ou mais complicagoes. Duas ulceras gastricas e uma duodenal (esta
30 horas depois) foram vistas em perfuragio aguda. Duas das tlceras
gastricas excisadas revelaram malignidade ao exame microscopico.

A orientagao seguida no tratamento déstes doentes foi a.que expu-
semos atras, a-proposito do tratamento médico e cirtrgico e suas indi-
c1gocs porém, nos ultrmos meses fomos decididamente mais interven-
cionistas do que anteriormente, nos casos do Hospml e isto por uma
razao que em breve exporemos.

Dos 31 doentes com tlcera do duodeno, 19 foram tratados medi-
camente, segundo as normas ja referidas, e 12 foram operados: 7 com
gastroduodenectomia, incluindo a tlcera na ressecgiao do duodeno, res-
secando metade a 24 do estomago e fazendo uma anastomose gastro-
-jejunal transmesocélica do tipo Polya-Balfour; 3 com gastro-enteros-
tomia transmesocélica posterior do. ipo W. J. Mayo; 1 com gastro-
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enterostomia anterior com ansa longa e jejuno-jejunostomia do tipo
Balfour-Brown e em 1 caso com perfuragio aguda do duodeno encer-
rou-se a tlcera e cobriram-se as suturas com eplploon Dos trés doentes
em que se féz gastroenterostomia posterior, um era um velho de 62
anos, com hlpoclorldrl.t e estenose pilorica; outro era um rapaz de
27 anos, com estenose pilorica, e, caso estranho, com acloridria com-
pleta e verdadeira; o terceiro era um homem de 35 anos, com um esto-
mago muito grande, estenose pilorica quasn complcm e hipoacidez. O
doente em que fizemos a gastroenterostomia anterior era um homem
de 32 anos, com um cstonngo grande, estenose parcial do piloro e
hipocloridria. Flzr:mos uma anastomose anterior porque se tratava dum
homem gordo com um mesocolon cspcsso e curto, parecendo-nos pot-
tanto que a anastomose posterior seria tecnicamente imperfeita e, possi-
velmente, de funcionamento pouco satisfatdrio.

No doente com a tlcera pildrica gastroduodenal fizemos uma gas-
troduodenectomia posterior pela técnica Polya-Balfour. Dos doentes
com ulcera gastrica, apenas dois com ulceras da pequena curvatura
foram tratados medicamente, com cicatrizagao completa da ulcera em
menos de dois meses. Dos quinze restantes, nos dois com pcrfurat;io
:10‘11(:1‘1 dO e§t0111'1g0 flzcll](]s U"Strﬁctorﬂlﬂig Primal’las Pcll tt:CIllca dC
Polya-Balfour, e nos outros treze fizeram-se gastrectomias com anasto-
moses transmesocolicas pela técnica de Polya-Balfour em doze e gas-
trectomia infundibuliforme, pela técnica de Finesterer, em um, em

virtude da situagao extremamente alta da tlcera, na pequena curvatura.

A téenica usada nos trés doentes com tlceras pépticas gastro-jeju-
nais for também a gastrectomia de Polya-Balfour, com anastomose
transmesocolica, depois de desfazer a gastroenterostomia (gastroente-
rostomia posteriot em dois doentes com ansa muito longa, gastroente-
rostomia anterior num doente) e encerrar a boca jejunal. Foi esta a
técnica também adoptada nos dois doentes com fistula gastro-jejuno-
-colica, excisando a fistula e encerrando cuidadosamente a abertura no
colon transverso.

Nesta série houve trés ‘mortes pospopentérias; um operado de
tilcera gastrica por gastrectomia morreu a0 9.° dia com bronco-pneumo-
nia e 1nfecg:ao gangrenosa da parede abdominal; um, também com
dlcera gdstrica, morreu ao 7.° dia com pneumonia lobar bilateral, ¢ o
terceiro morreu 32 horas depois de encerrada a tlcera do duodeno,
agudamente perfurada 30 horas antes da operagio, com peritonite ge-
neralizada. Houve um quarto doente que morreu também no Hospital,
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mas cérca de um ano depois, duma gastroenterostomia posterior por
tilcera do duodeno, e isso depois duma gastrostomia para dilatagio dum
:lpérm cicatricial do eséf1cro

Cl"ro C]UC esta S(.UC (. ﬂ]ulto Pﬁqueﬂﬂ (i) ten‘lPO dCCOl’rlClo ITIUI['O
pouco, para que se possam tirar conclusoes dela; no entanto, como
habitualmente recebemos noticias dos doentes de trés em trés meses,
alguns ensinamentos nos tem dado. Dos doentes operados — alguns
ha cérca de dois anos — todos continuam bem, trabalhando activa-
mente e completamente livres de sintomas. Ha, contudo, quatro que
nao sabemos como passam, porque nao temos tido noticias deles. Porém
dos oito doentes do Hospital, com tlcera do duodeno, tratados medi-
camente, frCS P'lss'lm aptn'l'i rcl‘ltW'IantE bCITl teem POI’ VEZES dOI’eS
e d:spcpsm ‘mais ou menos marcada, e dots ja fazem parte da lista dos
OPCT'IdOS, PO[' rerem \folt"ldo a ter Slnt0n115 1]I1d1 ITIJIS SEVEros do (ll.le
anteriormente e por nos terem pedido para os operar, a-fim-de poderem
trabalkar.

E éste o ponto para que eu queria, antes de terminar, chamar a
atengao. Como todos sabem, as condigoes soctais e financeiras da maio-
ria da nossa populagéo sdo, infelizmente, precarias. A maior parte sao
camponeses ou operarios que trabalham arduamente, expostos a todas
as intempéries, e que dificilmente ganham para se sustentarem a si
c a fﬂ.[llll]ﬂ, PO[ VEZEs numerosa. por outro ]ado, a educagao € Coml-—
preensao desta gente ¢ muito limitada, nio sendo facil, mesmo que
essa fosse a unica dificuldade, convencé-los da necessidade de fazeremr
€ manterem um fcgirnc COn\«"CniCntC :‘1 Hl;lnutf.'n(;;lo da cura das suas
ﬁfccr;ts. Por estas mesmas razoes os doentes desta natureza, quando pro-
curam o médico ¢, sobretudo, quando chegam as maos do médico capaz
de os tratar convenientemente, ¢ s6 quando Ja passam muito mal ou
quando teem sintomas alarmantes, como hemorragias abundantes ou

o
vomitos repetidos, que os obrigam a deixar de trabalhar. Isto corres-

ponde, em regra, a um estado t:"lvmgado da evolugio crénica das tlce-
ras, muitas vezes Ja complicadas de penetragoes, estenoses, perfuragoes
cobertas, etc.

Por estas razoes, e tendo em vista que as tlceras gastricas e duode-
nais teem, na sua evolugdo natural, perfodos de exacerbagio e periodos
de remissao, compreende-se que, durante uma estadia prolongada no
Hospital, se dé uma acalmia dos sintomas, ou até uma cura clinica e
radiologica da doenga. Também temos, porém, que admitir como certo

que, logo que estes doentes regressam as suas casas, voltam a0s traba-
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lhos pesados e a um regime alimentar e a hdbitos de vida sem higiene,
que nao s0 0s Ndo protege COMO 0OS €Xpoe até, quasi sempre, a reactiva-
goes ou recidivas das ulceras, que de-facto aparecem na grande matoria
déstes doentes, considerados como curados quando saem do Hospital.
Assim deve ser de-facto e s6 poderemos convencer-nos do contririo
quando uma estatistica grande e criteriosamente feita em Portugal, de
doentes seguidos durante cinco anos ou mats, nos provar que a nossa
maneira de pensar actual é errada.

E por assim pensar que, nos ultimos meses, como ja dissemos, ope-
ramos alguns doentes que, segundo os principios e orientagao estabele-
cidos anteriormente, nio terfamos operado hd um ano ou 'mais. E que,
como Eusterman (que ¢ um g'lstror:nteralism médico) diz: «o médico
critica o cirurgiao, porque sO vé os seus casos maus, aquéles em que a
cirurgia f1lhou, mas o cirurgido também vé muitos casos maus do mé-
dico, que éle julga curados medicamentey.

Em conclusio: entendemos que, no nosso Pais, nio devemos nunca
esquecer que as ulceras gastricas e duodenais se podem tratar medica-
‘mente, mas devemos usar ésse tratamento s6 nos casos muito escolkidos,
em que oS SINtOMAs S0 POUCO Severos, N0 a0 progressivamente mais
acentuados e teem periodos de acalmia de longa duragio e ainda naquelés
doentes que, pelas condigGes sociais, financeiras e mentais, estio em
condigdes de seguir a risca ésse tratamento, que, em Muitos €asos, NAo
s6 cicatrizara as ulceras, como ‘mantera a cura indefintdamente. Porém,
na matoria dos doentes do Hospital e em muitos da clinica purticular,
[emos que ser INCErvenclonistas, se queremos que éles tenham proba—
bilidades grandes de se manterem curados e poderem ganhar o pao de
cada dia. E finalmente, para acabar, ackamos que nos cloentes em que
esta indicada a gastrectomia se deve fazer uma resqecg.lo .1mpl1 do estd-
mago, metade ou mesmo %3, para lhes assegurar o maximo de defesa
contra uma tlcera péptica ou recidivante.
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O FOSFORO INORGANICO DO LIQUIDO CEFALO-RAQUI-
DIANO NAS MENINGITES E OUTRAS DOENCAS
DO SISTEMA NERVOSO

POR

CORDEIRO FERREIRA

Médico Pediatre dos Hospitais

O contetido do fésforo inorganico no liquido céfalo-raquidiano, em
estados normais ou patologicos, tem sido objecto de varios trabalhos,
nio muito numerosos, especialmente dedicados a comparar a concen-
tragio do fosforo no sangue e no liquido eéfalo-raquidiano.

De-facto o valor do fésforo no liquido céfalo-raquidiano representa
apenas 26 9, do fosforo do soro sanguineo, segundo Duliere ¢ Minne,
0 que leva estes autores a nao admitirem que o lfquido céfnio-raquidiano
seja um ulera-filerado do Pl;lsm:l; assim, a rcparti:;ﬁo dos elementos mi-
nerais entre os dois liquidos ¢ explicada por um fenomeno mais com-

. . — ’ e L4
plicado que a ultra-filtragao. Os valores de calcio e de fosforo, segundo
éles, dio uma indicagao sobre o valor minimo ultra-filerdvel do cilcio
¢ do fosforo; o valor do calcio no lfquido (6,15 ) aproxima—sc do
valor do calcio ultra-fileravel, mas a diferenca de concentragio entre o
fosfore do liquido e o do soro ¢ bem maior, talvez, ainda segundo os
mesmos autores, porque o soro continha uma combinagao de dcido fos-
forico, facilmente solvel nos reagentes usuais, '‘mas nao difusivel, o que
d li de dif me 6 9/ de fosf
pode explicar a grande diferenca entre 3™%,6 %/ de fosforo no sangue

: s et i ; b
e 0"%,96 de fosforo no liquido, valor médio, obtido nas suas observa-
¢oes, que se estendiam de 6™,87 %/ a 1™,1 Y.

Pincus e Kramer, nos seus estudos comparativos da concentragao
do fosforo no liquido € no soro, salientam a grande diferenga existente,
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atribuindo-a ao papel importante desempenhado pela membrana de
Donnan.

O valor encontrado por estes autores no liquido, ¢é de 1™, 1 9,
média tomada entre os niimeros extremos de 0™,8 9/ e 1™%,8 9/ ."As
variagoes do fésforo inorgdnico, mesmo nos casos patologicos, sio
independentes da concentragio do soro.

Hamilton, que estudou a variagao do fésforo no liquido céfalo-ra-
quidiano, em virios estados patolégicos, e, em especial, na epilepsia, sa-
lienta também a sua indcpﬁndéncia da concentragio do soro. O valor
normal, dado por éste autor, ¢ de 1"%,1 .

Levinson obteve uma média de fosforo no liquido c.-r. de 1™,7
com valores extremos de 1™,2 9, a 4™,1 %, (muito raro).

Eckstein apresenta apenas 0™,2%, de fosforo, e Mestrezat 0™,3%..

Outros autores, como Delmas, obteem nimeros elevados de 3 a
4",5 %,, mas a grande maioria dos investigadores fixa nimeros mé-
dios de 1553 U A 1 s (Ginseppe Gre'lf)

Nos esmdos p.xtolomcos como a meningite tuberculosa ou supura-
da, na cpllcpsm na p1r1hsn infanail, etc., Hamilton encontrou um nu-
mero mais elevado na meningite, em que refere valor de 2™%,3 %..

Também Duliere e Mlm‘lc citam um aumento de fosforo a
2™,1 %, na meningite tuberculosa.

Giuseppe Graf, em 10 casos estudados da mesma doenga, também
encontrou um aumento mais ou menos acentuado, atingindo em média
2 E 01 0/;

Steimer (Graf) obteve nimeros muito varidveis, mas sempre aumen-
tados, :u:mgmdo sid

Os nimeros mais altos sao referidos por Bohrendt e Hein, que en-
contraram de 2™,65 %, a 5,06 %.

De Toni da também um aumento constante na meningite tuber-
culosa de 2™ 9.

Em oposicao, Pincus e Kramer consideram que o fdsforo é cons-

I'.I'N.

tante NOS Casos NOrMmAis e que apresenta variagoes minimas, nos casos

patologicos.
- * * *

Em face de resultados tao contraditérios e de haver, no nosso conke-
cimento, poucos estudos sobre as variagoes do fésforo no liquido c.-r., em
varios estados menmgeos e outras afeccoes do sistema nervoso, pare-
ceu-nos de interésse relinir 30 casos passados, no Servigo de Pediatria, e
em que estudamos as ‘modificages sofridas pelo fosforo, no liquido cé-
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falo-raquidiano. Consideramos como niimeros normais de 17%,3 9 a
1,5 9, por serem aceites pela quasi totalidade dos autores.

O nosso estudo comporta 14 casos de meningite tuberculosa, 7 de
pohcmnel:te. 2 de epilépsia ¢ de meningite SLlPl_ll':td'l, sendo um de
origem otitica; um caso de meningismo, outro de coreia e ainda outro
de doeng'l de Little.

O método empregado foi o de Bell-Doisy. Os casos sio apresen-
tados no qundro junto (*):

FOSFORO

N.° da
observagdo

11.672
Part.
11.925
Enf.
131.841
Part.
Enf.
Enf.
121.841
133.635
12.262
Part.
11.783
Cons. est.
11.759
11.942
131.731
132.686
133.637
11.786
11.785
11.831
Part.
131.736
12.220
131.736
Enf.
11.900

Nome e idade

V.M. T.—3 anos
11 s 80 2 anos
A, S.—5 »
D.A L. —6 »
P e
M.AV.—4 >
R

S. N.

A, M.

F.T. L. — 18 meses
M €. —17 . »
M.S.S.

M. L. 8. — 2 anos
F.M.S.—2 »
G.

M. S.—6 >
M.L.G.—T7 »
I o R=1200s
E. M.—22 meses
A. F.— 3 anos
M. L.—11 »
M.C.T.—9 »
M. S.—3 »
M. A. O.

M. P. S. — 0 meses
G..A.M.— 1 ano
M. P.

M. A. L. — 3 anos

A.M.—2 »

Diagndstico

Meningite tuberculosa

= »
» >
» »
» »
> »
» »
» »
3 »
» »
» »
» »
£ »
> »

Poliomielite antiga
Poliomielite

Epilepsia

%
Meningite otogénia
Meningite pneumocdécica
Meningite epidémica
Meningite purulenta
Meningismo
Coreia
Doenca de Little

INORGANICO NO LIQUIDO CEFALO-RAQUIDIANO

P inorginico
my Yy

1532
1,14
1,18
0,80
0,80
1,01
0,64

(1) As andlises foram feitas no Laboratério privativo do nosso Servigo,
de que ¢ encarregado o Dr. Pereira Leite.
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Os valores, que obtivemos em todos estes estados pntolégicos, ficam
a0 redor de 1mg.; os nirmeros mais baixos encontrados (0™,71 %)
dizem respeito a um caso de poliomielite, no inicio da doenga, logo 1p65
0 1p1remmcnm das paralisias, e outro de meningite supurada otogénia;
o ntmero mais alto encontrado (17,88 9/) refere-se a um caso de
meningite tuberculosa mas, em outro caso de meningite tuberculosa, so
se encontrou 0™, 80 9.

ASSlm VEeImos q“f as V"ll'l'lgoes nos \’:11‘105 pl’OCCSSOS 330 pequenas { om
que se podem encontrar modificagées semelhantes em criangas normais,
segundo as referéncias que fizemos da literatura.

O aumento obtido por diversos autores de 2™ 9/ e mais, nunca foi
encontrado, o que aproxima os nossos resultados dos de Pincus e Kra-
mer, que também estudaram 17 casos de epilepsia, sem encontrarem
aumento.

Em face do nosso trabalho, julgamos poder concluir que o contetido
do fésforo no liquido c.-r. pouco ou nada ¢ influenciado pelos varios esta-
dC‘S 1]]0rbld05 quf P'ISSamOS €Imn l'f:VlSI:'l c quf as chucna'\} Val‘lagJCQ \.’fn—
ficadas nao teem regra, tanto podendo aumentar como diminuir; em
alguns dos nossos casos, como se pode verificar no quadro junto, o ni-
mero ficou normal.

Como variagbes idénticas foram obtidas por diversos autores, que
fizeram as suas observagoes, em individuos normais, parece-nos que,.
quando elas existem, sao independentes do estado patolégico.
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Sabe-se que cada globulo vermelho em condigdes fisiologicas tem
uma duragao limitada, destruindo-se e renovando-se constantemente no
organismo e que o seu pigmento caracteristico, a hemoglobina, sofre
as conseqiiencias deste facto. O novo globulo vermelho, na sua fase
eritrobldstica, na passagem de baséfilo a policromdtico, ainda portanto
em plena maturagio intra-medular, comega a revelar a sua hemoglobina;
fi-lo por acgio especifica sintética o seu protoplasma, poss}velmente
com a colaboragio nuclear, segundo alguns autores (Schilling), ou
absorve-a directamente, ja formada no tecido hcmoponcmco conforme
coutros (Wilbur Addis). Se]a como for, quer adoptando a primeira hipo-
tese, mais gcralmcntc aceite, ou a hlPDtC‘SB revolucionaria dos autores
anlcrlcﬂl]os, (0] quﬁ Cstil assente C d Cxlstcnclﬂ. dc uma lrltl{nﬂ fClagaO entre
globulo e a hemoglobina, esta acompanhando-o durante a maturagao,
a fase de eritrocito até a hemolise.

Este primeiro periodo anabélico nio pode ser avaliado como o de
tantas outras substancias, cujo metabolismo ¢é possivel estudar-se nos
seus dois aspectos: anabélico e catabolico, regulando-se a sua introdug’to
no organismo, pois a hemoglobina como substancia que nao ¢ directa-
mente lntrOdUZId’l mas antes rC"llIZadJ. Slntctlcﬂmﬁnte Pelo Pl‘OprlO or-
ganismo, nao pode ser apreciada sendo na sua fase destrutiva, ou seja no
periodo catabélico.

Assim, ¢ objecto déste estudo esta tltima fase, geralmente deno-
minada, ainda que impropriamente, sob o nome de «metabolismo
hemoglobinio» e em que se avalia a eliminagao pelas fases do seu corpo
terminal o bilinogénio. Esta denominagao, contudo, deve ser conservada
em face do papel eminente que a hemoglobina desempenha na actvi-
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dade do glébulo vermelho, na sua acgio quimica, no conhecimento dos
PrInClPalS Prﬂdutos dﬂ sua dﬁslﬂtcgr'lgao € na neCCSSId'!dC que (8] Ol‘g'l—
nismo encontra de se fornecer, para a sintese da hemoglobina, de uma
dieta apropriada e conhecida, em que domine a carne, o figado, os le-
gumes, 0s OvOS, alimentos ricos em ferro, histidina, triptof:lno, prolina,
oxiprolina, clorofila, etc. indispensavers para essa sintese (Salvatore
Romano).

Na hemolise, ¢ o processo bioquimico que aqui nos interessa e con-
siste na transformagao da hemoglobina em bilirubina ou seja na passa-
gem de pigmento sanguineo a pigmento biliar, pela acgio especifica de
determinados tecidos orgﬁnicos, e finalmente o residuo terminal do
pigmento biliar, cujo processo bioquimico j& nao se passa na intimidade
das células, mas em pleno intestino, pela acgio redutora da flora bacte-
riana e que transforma a bilirubina em bilinogénio. O estudo referido da
transformagdo da hemoglobina em bilirubina, alids ainda em discussao,
nao ¢ feito aqui, pois fol assunto doutro trabalho nosso.

O bilinogénio ¢ formado na tltima parte do intestino delgado e no
colon a custa da redugio (hidrogeneizagao) da bilirubina por acgio da
flora bacteriana, anaerobia, e, pela acgio oxidante do ar, o bilinogénio
transforma-se, ulteriormente, em estercobilina, que confere as fezes a
sua cor caracteristica. Ignora-se, contudo, se toda a parte cromatica da
hemoglobina se transforma em bilirubina, se toda a bilirubina passa
no intestino e o atravessa todo, pots buscas de Retzloft demonstram que
ela ¢é reabsorvida na primeira porgao do intestino. Sabe-se mesmo que
nem toda a bilirubina é reduzida a bilinotrénio Pois em e‘(periéncias
in vitro so cérca de 40 %, de bilirubina ¢é tmnsform"ad'l o que ¢ confir-
mado, no homem, por I1cob e Schiffer, em um caso de crise hemolitica
pela fenildrazina, e por Greppi e Rossi, num caso de transfusio de
sangue, em que foi seguida, antes e depois da transfusao, a eliminagao
do bilinogénio, tomando em conta a hemoglobina primitiva e a admi-
nistrada (S:llvamro Romano).

O bilinogénio encontra-se também no sangue, na bilis e na urina
(urobilina), fenomeno que terd a sua origem no processo fundamental,
que se passa no intestino; uma pequena parte desse bilinogénio ¢ re-
absorvida, como referimos, passa ao sangue da vela-porta, dai, av figado,
que prov‘avelmente a elimina parci'\lmcnte pela bilis, deixando passar
outra fracglo a circulagio geral e que ¢ eliminada pelq urina.

Wipple, Hooper ¢ outros autores americanos nio admitem a rela-
€0 entre a transformagio do hemocranogénio e a formagio da biliru-
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bina; antes julgam que o organismo forma estes dois pigmentos, con-
forme as suas necessidades e independentemente um do outro. Seja
como for, no entanto e a-pesar-de todo este aspecto contraditério, auto-
res diversos tem dedicado numerosos estudos ao metabolismo hemoglo-
binico. E ultimamente alguns pediatras italianos tém chamado a aten-
¢d0 para o valor désse metabolismo, na crianga.

Existe sempre uma certa relagio entre a bilirubina e o bilinogénio,
ainda que éste corresponda somente a transformagao parcial daquela no
intestino; verifica-se que variagdes do nivel do bilinogénio fecal corres-
pondem, duma maneira geral, a maior ou menor quantidade de pi-
gmento introduzido no intestino com a bilis; éste facto tem importancia
pratica, pois permite utilizar o bilinogénio para estudo da fungao hemo-
l;tica dO S:lngllc. SC faSSC POSS{VEI Obtﬁr uma COrrCSPOndénCia exacta
entre a hematina, a bilirubina e o bilinogénio, seria facil avaliar a quan-
tidade de hemoglobina destruida pela quantidade emitida de bilinogé-
nio; assim, sO se podc estabelecer um indice relativo, mas a que se
atribue valor pela relagao a estabelecer entre o processo hemolitico num
individuo normal e no individuo em observagao.

Apds esta sucinta exposicao, podemos resumir os fundamentos do
metabolismo hemoglobinico nas seguintes bases de Zoia, completadas

por Greppl

* Da parte cromatica da hemoglobina forma-se bilirubina; 2. E‘:t‘l
é ehmmaaa com a bilis no intestino e sofre, pela acgdo da flora bacte-
riana anaerébia, a redugao em bilinogénio; 3.* O bilinogénio é excretado
pelas fezes em grande parte, mas outra parte é reabsorvida na circula-
'¢ao e eliminada com a urina; ao ar e a luz o bilinogénio transforma-se
em estercobilina; 4. Um individuo padrao de 70 quilos, com cérca de
5.250 emd e sangue e 8oo gr. de hcmoglobinﬂ, elimina, em média,
nas 24 horas, 120 'milig. de bilinogénio.

Para fins praticos, o bilinogénio urinario (utobilina) é sempre des-
prezado, atendendo a que nio excede )2 milig. a sua eliminagao nas
24 horas.

No lactante, sobretudo no alimentado ao seio, nao existe esterco-
bilina, mas sim bilirubina ndo transformada; éste facto depende, como
se sabe, da constitui¢ao da flora intestinal do lactante; assim, os méto-
dos empreg’tclos para o doseamento do bllmogcmo, nos adultos e nas
criangas maiores, resultam sempre negativos. E necessario dosear a bili-
rubina.

Aceitando-se a importancia da eliminagio do bilinogénio como indi-
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ce do processo hemolitico, torna-se necessario estabelecer a relagio entre
a elrminagao no individuo normal e no que esta em estudo.

Numa quantidade anormalmente elevada de bilinogénio emitdo,
nao podemos fixar a qu1nt:d1de destruida de hemoglobina, mas dizer
que existe uma destruicao superior ao normal. Desta forma era conve-
niente saber a quantidade de hemoglobina existente na circulagdo. Para
isso ter-se-1a de determinar a massa total do sangue e a quanudade de
hcmog}obina por o

Os nossos meios de investigagao permitem hoje essa determinagio,
empregando o método mais vulgarizado com o vermelho-congo; os in-
vestigadores que teem procurado o volume total do sangue no adulto
normal teem obtido, concordantemente, cérca de 7 %, do seu peso.

Na crianga, teem-se feito buscas semelhantes, também com resul-
tados que se harmonizam.

Seckel, estudando 40 individuos da idade de 1 a 14 anos, com o
método vermelho-congo, obteve, como média da quantidade total do
sangue, uma percentagem equivalente a 9,2 9/ do seu péso.

Barkwin e Riwokin obteem como valor médio cérca de 10 9/ ; Kiss
e Towell, em criangas de 2 a 10 anos, encontraram uma 'média de
cerca de'g,5 %,

Embora possivel, nao entra, contudo, na praum clinica, a avaliagao
da massa total do sangue, que, sobretudo nas criangas mais pequenas,
encontra grandes dlfu:u]dadcs. Assim, Terwen e Greppi estabeleceram
para aplicagao pratica um indice hemolitico, que se baseia no seguinte
critério (Greppi): estabelece o confronto da cifra do bilinogénio encon-
trado no individuo com a prevista de hemoglobina, a qual se pode, indi-
rectamente, deduzir, para o mesmo individuo, da combinagao do factor
peso do corpo com o factor percentagem da hemoglobina.

Assim, temos de determinar a quantidade de bilinogénio encontrado
nas fezes, e que, num adulto normal, é a média diaria de 120 milig.

. | 160 Bii g 7
A formula é: [ E= e BT, ST indice hemolitico

devendo ser normalmente igual a 1.
de que: 70=péso do individuo médio;
100=a hemoglobina normal;
120=milg. de bilinogénio eliminado pelo individuo de 70
quilos e 100 gr. de hemoglobina;
P=péso do individuo a examinar;
HB¢/, = valor da hemoglobina do individuo a examinar;
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B=milg. de bilinogénio didrios eliminados por éste indi-
viduo.

O método de doseamento do bilinogénio ¢ o de Terwen, baseado
sobre a caractetistica reacgio vermelha, que apresenta o biliuogénio em
frente do paradimetilamino-benzaldeide; como grande parte do bilino-
génio nas fezes esta oxidado em estercobilina, o mesmo autor aproveita
a forte reacgao redutora do hidrato de ferro, utillizando solugao de sais
de Mohr (sulfato duplo de ferro e de amonio) e de soda caustica. Con-
fronta dspois a reacgao vermelha com uma solugio padrﬁo com base na
fenolftaleina. Convenciona uma unidade Terwen o péso do pigmento
em relagio com 0,4 milig. de bilinogénio, em 100 gr. de solugio.

O valor déste indice tem sido muito discutido e, ainda que na pri-
tica possa ter interesse, tratando-se de adulto, parece que na crianga
haveria necessidade de modificar alguns nimeros da formula, como o
do péso do corpo € o da eliminagao do bilinogénio pelas fezes.

A éste trabalko dedicaram-se Rasi e Stella, que, em 51 criangas de
vérias idades, estendendo-se de 8 meses a g anos, estudaram o indice
hemolitico, adoptando o método referido do Terwen-Greppi, a percen-
tagem da hcmoglobina, a resisténcia globu[ar, o valor do biiinogénio
e o volume tortal do sangue.

Vejamos as suas conclusoes:

O bilinogénio encontrado nas fezes varia entre niimeros muito dis-
tantes; a média obtida nas idades de 6 a g anos gira a volta de 41 milig.
por dia; o bilinogénio urinario ¢ insignificante e tem alteragoes minimas
nas diferentes idades; desta forma, para o calculo do metabolismo hemo-
globinico, é bastante contar, como no adulto, com o bilinogénio fecal.
O volume total do sangue avaliado com o vermelho-congo demonstra
uma percentagem média de 8,37 por 100 gr. do péso do corpo; a rela-

péso do corpo
vol, total do sangue

no adulto é de 14, concluindo-se assim que nas criangas o volume total
do sangue em relagio com o péso do corpo ¢ 'mator do que no adulto.

€10 1nversa foi encontrada a 11,33, emquanto que

O indice hemolitico, segundo a formula de Greppi, aplicado a crian-
ca, da valores muito superlores a unidade e isto porque a cl:mmagao do
bilinogénio, em relagio ao péso do corpo, ¢, na crianga, superior ao
adulto. Atribuem os autores ésse nivel elevado de eliminagio a uma
metebolizagao didria de hemoglobina mais intensa, o que é caracte-
ristico na infancia.

Nio havendo pois correspondéncia entre o péso da crianga e do
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adulto, de um lado, e a eliminagio respectiva do bilinogénio, do outro
lado, € a Imassa Sallngfnca totﬂl na Crial‘lgﬂ. SCDCIO SllPCrior :\1 do adultp,
em relagdo ao peso do corpo, os autores lembraram-se prrmeiro de fazer
a substituigdo da relagdo entre os pesos do corpo pela relagio das massas
sanguineas; mas, como pareceu pouco viavel, elaboraram uma nova for-
mula adaptavel as criangas e baseada na formula de Greppi.

A férmula adoptada foi: e D _B -, na qual:

P HB?, 50

20 = péso do corpo de uma crianga de 7 a 8 anos;

P = péso do corpo da crianga a examinar;

go=Hb 9, no individuo normal;

B = milig. de bilinogénio eliminado em 24 horas pela crianga a
examinar;

50 =milig. de bilinogénio eliminado diariamente pela crianga pa-

drao com Hb 9/ = go e péso de 20 Kg.

Assim, o valor médio do indice hemolitico gira a volea de 1, entre
os limites extremos de 0,48 e 1,88 ¢ ndo entre 0,77 e 3, quando se
emprega a formula de Greppi. A formula de Grcppl, modificada por
Rasi e Stella, fot ﬂpllcsld’l por estes autores em criangas sas ou conva-
lescentes de doengas varias.

O metabolismo kemoglobinico tem sido especialmente estudado
nas doengas do sangue, e em Pediatria foi pela primeira vez aplicado
em 1916, por Glanzmann, na observagio de criangas com hemopatias.

Canelli estudou-o, mas incompletamente, em criangas com hemo-
patias, maldria, lues e em um caso de tuberculose.

Autores americanos (Denger e Merritt, Denger e Hermann) obti-
veram resultados contraditorios em criangas sofrendo de anemias alimen-
tares, itericia hemolitica, esplenomegalias diversas e em um caso de
doenga de Gaucher.

Opitz e Coremis (citados por Dordi e Rosst) estudaram o metabo-
lismo em criangas de varias idades com anemias e constataram que a
dieta influfa na eliminagio da estercobilina, esta aumentando com uma
alimentagao rica em carne. Birk estudou-a na leucemia aguda e crénica,
Pﬁrpufﬂ tl’Ol‘nbOPéniC:l € ‘Jllt:lni:‘. ﬂlilllc[]tﬂr.

Marelli ¢ Ambrosio, em 19 doentes sofrendo de leucémia linfoide,
ou mieloide, contribuiram para a patogenia da anemia existente nestas
afecgoes, estudando o metabolismo hemoglobinico, a reacgio de Van
den Bergh, o indice hemélitico e a resisténcia globular; observaram, em
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todos estes casos, uma hemolise, aumentada, que atribuiram a uma
anormal actuvidade hemocaterética do bago.

Silvano e Scartt — Douglas (Romano), discipulos de Zoia, em-
Prccndemm trabalhos sobre a anemia habitual dos tuberculosos, de
forma a saber se a podiam classificar dentro das anemias hipo-regenera-
tivas ou entre as de tipo hemolitico. Para isso realizaram determinagdes:
varias do metabolismo llenlogiobfnico, da relagao entre a hemogiobina
total e a estercobilina, e da massa total do sangue.

Salvatoro Romano repetiu estas cxperlcnc:as em 21 doentes de tu-
berculose pulmonar, divididos em 3 grupos: formas inactivas, activas e
gravisstmas, chegando as seguintes conclusoes:

1 — A tuberculose pulmonar, em fase de actividade nio avangada,
provoca um nitido aumento do metabolismo hemoglobinico, nao s6 em
relagao a diminuigao do peso do doente, como também no sentido abso-
luto; embora a medula conserve o seu poder regenerativo, nio com-
pensa a intensa destruigao globular; a hiper-hemolise, associa-se uma hi-
pocromia nitida.

2 — Quando a doenga se agrava e caminha para a 'morte, a act-
vidade hemolitica ¢ inibida e seguidamente a hemopoiética com acen-
tu:l(;‘:-io dﬂ hipocf0n1ia.

3 — Quando, pe]o‘contrério, o processo tende a melhorar, o meta-
bolismo hemoglobinico torna-se normal e diminue, portanto, a hemolise
excessiva e sobe o valor da hemoglobina.

Conclue ainda o autor que estes resultados nao excluem a possibi-
lidade de um comportamento diferente do metabolismo hemoglobinico,
segundo as reacgoes que a infecgao tuberculosa suscita, nos orgaos
hematopoiéticos.

Ora sendo muito raros os estudos do metabolismo kemoglobinico,
na tuberculose e, sobretudo, na tuberculose infantl, em que, vi apenas
uma referéncia num trabalho de Canelli, tratando acidentalmente o
metabolismo na tuberculose infantil, e nio tendo visto na literatura apli-
cada em casos patolégicos a formula de Rasi e Stella, modificagio da
de Greppi, pareceu-me de interésse dedicar-lhe um estudo feito em 10
criangas, sofrendo de diferentes formas de tuberculose.

OBSERVACOES
1 — CASO 11.797 I

C. J. F., de 6 anos de idade, entrou a 4 de Dezembro com eritema nodoso,
que se manifestara dias antes. Tinha regular nutricio, mas estava pélida e comx
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olheiras. Poucos dias depois ji ndo apresentava o eritema nodoso. Féz RX a
entrada, mostrando volumosas adenopatias bilaterais com reaccio perifocal.

Foi melhorando de aspecto. Pesava em Janeiro 2o kilosi

Em Fevereiro {éz nova radiografia, que revelou franca regressao das lesoes,
principalmente da componente inflamatdria.

2 — CASO 11.721

M. F. M. — Péso, 21,100 kilos. Doente hd 4 meses com adenopatia hilat
direita, lesoes disseminadas discretas por ambos os campos pulmonares e pleu-
risia sero-fibrinosa 4 direita. s

Tem melhorado o estado geral e os sinais fisicos e radiolégicos, tendo actual-
mente boa nutrigao, boa cor e apenas ligeiros nédulos disseminados em via de
reabsorpgdo, visiveis ao RX, e adenopatia reduzida de volume.

3 — CASO 11.680 s
J. €. Z., de 6 anos de idade, entrado em Outubro de 1939. Adoecera dois
meses antes com sarampo, ficando ‘sempre palido, com anorexia e febriculas.
Tinha regular estado geral, mas acentuada palidez e olheiras, auséncia de
sinais fisicos. RX mostrou volumosa adenopatia hilar dir¢ita com reacgio
peri-focal.
Foi melhorando lentamente. Teve alta a 27-6-40, com muito melhor cor,
e mais gordo.
Pesava 19,500 kilos em Fevereiro de 1940.

4 — CASO 11.740

R. N., de 8§ anos e meio, entrou, em Novembro de 1939, com mau estada
geral e numerosos fervores a toda a altura do hemitérax esquerdo. RX mostrou
extensa infiltracao parenquimatosa a esquerda, com imagem cavitdria no vértice,
hilo direito suspeito.

Tentou-se o tratamento pelo pneumotdérax, o que nio se. conseguiu.

Tem mantido o mesmo estado geral e as lesGes pulmonares teem estado
estaciondrias. Péso, 24,500 kilos.

5 — CASO 11.923

M. C. C. R., de 5 anos e meio, entrada em 25-1-940.

Doente havia 5 meses com anorexia, febre, suores, emmagrecimento.

Regular estado geral, rudeza inspiratdria a esquerda. RX mostrou acidente
primério em regressio, com limita¢do da componente adenopdtica e inflamatéria.

Tem melhorado um pouco; mais apetite, melhor nutricdo.

Teve alta a 23 de Margo.

6 — CASO 12.310

M. O. C., de 3 anos. Entrou em Maio de 1940.
Tinha adoecido 4 meses antes, com febre, tosse e dores no ventre.
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Estava palida, olheirenta, febril e com mau aspecto. Apresentava macissez
extensa do hemitérax esquerdo, com broncofonia na parte superior da macissez.

Pungao pleural negativa.

RX mostrou esplenopneumonia.

Tem melhorado o estado geral e tem-se reduzido a macissez.

Pesava, em Junho, 11,600 kilos. Repetiu agora RX.

7 — CASO 11.825

C. F. R., de 8 anos de idade, entrou em 14 de Dezembro, de 1939 com
tuberculose caseosa do vértice esquerdo, onde apresenta cavidade do tamanho
de uma améndoa. Apresentava, contudo, regular estado geral em relagio as
lesbes pulmonares.

Expectoracio negativa. :

Tem feito tratamento pelo pneumotérax; embora apresente fortes aderén-
cias, que impedem colapso total, as cavidades teem-se reduzido e as lesoes
inflamatérias teem regressado.

Estado geral estaciondrio; sempre apirético. Péso, em 18-7-40, 19,800 kilos.

8 — CASO 12.313

J. M. S., de 6 anos de idade; entrou em Junho com peritonite bacilosa
de 4 meses de evolugio.

Poucos dias depois teve sarampo. RX, feito em 16-8-40, mostrou lesGes
de tipo infiltrativo no vértice esquerdo, infiltrado precoce e dois ginglios calci- -
ficados a direita.

Mantém o mesmo estado geral e o mesmo aspecto do ventre, volumoso,
com onda liquida nitida.

Péso, em 24-8-40, 18,500 kilos.

A segunda radiografia confirma infiltrado precoce.

g — CASO 12.127

F. N., de 6 anos de idade; entrou em 18-4-g40.

Bom estado geral a entrada. Derrame pleural, ligeiro, a direita; ascite.

Em 17-6-9g40 apresentava pior estado geral, mais pilido e desnutrido.
Derrame pleural reabsorvido.

Ventre muito menos tenso, mas ainda volumoso, com certa macissez nos
flancos. RX, nesta altura, mostrou disseminacio miliar.

Em 1-8-940 pesava 17,800 kilos. Tem estado sempre mais ou menos febril;
apresenta pior estado geral.

10 — CASO 12.338
I. H. M., de 7 anos; entrou em 3-7-940.

Magra, palida, com fervores no vértice direito e respiragio rude em todo
ésse hemitorax.
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RX revelou extensa forma de tuberculose iilcero-caseosa, bilateral, mas mais
acentuada e extensa a direita, onde apresenta vdrias cavidades. A esquerda,
lesdes menos acentuadas e limitadas a parte superior do pulmio. A expectoragio
positiva.

Péso, em 1-8-940, 20,900 kilos.

Procurou-se a férmula leucocitiria, o quadro eritrocitario, a velo-

cidade de sedimentagio, a resisténcia globular; fizeram-se anilises de

fezes de trés dias; o mérodo adoptado foi o de Terwen-Greppi. doseando
sgw s g # . s #
o bllinogcnlo didrio, e calculando o indice hemolitico pcias duas for-
mulas de Greppi e a sua modificagao por Rasi e Stella (*).
Alguns dos nossos doentes tinham formas benignas, caminhando
favoravelmente, e outros formas evolutivas, graves, sendo um de gra-
nulia e outros dois de tuberculose tlcero-caseosa, um dos quais bilateral

e com mau estado geral.

A idade das criangas variava entre 6 e 8 anos, apenas uma de 3 anos.
As formulas leucocitdrias e velocidade de sedimentagao, cujo estudo

ja fizemos noutro trabalho, sio, de uma maneira geral, caracteristicas
de infecgao tuberculosa.

Quanto ao quadro eritrocitirio, encontramos a hemoglobina, de
uma maneira geral, diminuida, mas nem sempre essa anemia hipo-
-cromica estava em relagio com a gravidade das lesées tuberculosas.

No exame dos globulos vermelhos vimos que cinco casos, nio
sendo dos mais graves, estavam abaixo dos quatro ‘milhoes, mas acima
de trés milhGes; nos outros casos, em que se apresentavam trés das
formas mais severas, o ntuimero dos giébulos vermelkos estava normal
ou levemente aumentado. Os reticulécitos nao nos dao informagao de
interésse para o nosso estudo.

A resisténcia globular era, em trés casos, levemente diminuida.

Quanto ao bilinogénio, nestes casos patologicos, a sua eliminagio
fica muito abaixo do nimero dado como normal por Terwen-Greppi,
para os adultos, mas, salvo um caso dos de maior gravidade, fica a eli-
minagao superior a0 numero normal de Rasi e Scella, demonstrando
assim um aumento de metabolismo.

No cilculo do indice hemolitico pela férmula de Greppi, encon-
tramos numeros elevados, alguns mesmo elevadissimos; mas com-

(1) Estes trabalhos foram feitos no Laboratério privativo do nosso Servigo
Hospitalar, de que é encarregado o Dr. Pereira Leite.
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preende-se pela falta de relagio entre os pesos e o metabolismo hemo-
globinico da crianga e do adulto.

Numa das criangas observadas e que tem trés anos, afastando-se
pois da idade média de seis a oito anos, para que Rasi e Stella estabe-
leceram a sua férmula, também o indice aparece anormalmente alto,
certamente pela grande diferenca do seu péso; os outros indices calcula-
dos pela formula de Rast e Stella sao todos mais elevados que o namero
normal de um, mas ésses aumentos nao estao em relagao, duma ma-
neira geral, com a gravidade da doenga, nem com a percentagem de
hemoglobina do sangue.

Nas suas conclusoes, Romano afirmava que: o metabolismo era
5::1'1‘11:)1‘6 i!ulTlCntﬂdO nas fOrn]ﬂS '.1Cti\";1$, mas nﬂquflas €m que a CVO]U—
¢ao se fazia para a morte a actividade hemolitica era suspensa.

Na verdade, nos trés casos mais graves o indice hemolitico é leve-
mente superior ao normal, especialmente em dois déles; noutro caso em
via de regressao também o indice hemolitico se aproxima do normal.

No estudo comparativo das duas férmulas ha uma grande diferenca
de nimeros, mas vemos, contudo, que mantém entre sl uma proporgio
que ¢ constante em todos ¢les.

Em conclusao pensamos que:

* O estudo s6 por si do metabolismo hemoglobinico na tuber-
culose infanal nao parece um elemento pratico a considerar, por nao
existir uma relagio constante entre a sua intensidade e a gravidade da
doenga; nas formas graves e numa em regressio, o indice hemolitico
aproxima\-‘a—sc do normal.

2.” Nas férmulas em actividade, mas de evolugio normalmente
menos grave, o indice hemolitico mantém-se elevado.

Nw existe paralelismo entre a importancia da oligocromia e a
chmmagao do b]lmogcmo

4.’ 0 cmpr{.cro da formula de Rasi e Stella parece-nos indicado em
pediatria, pois os seus resultados sao mais concordantes com os obtidos

nos adultos pela formula de Greppi.
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CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DOS CORACOES
" FORCADOS DO DESPORTO

POR

ARSENIO CORDEIRO
Director do Centro de Medicina Desportiva da O, N. M, P,

Desde ha muito que a medicina se tem interessado pclos nUMerosos
acidentes circulatorios, agudos ou cronicos, ocasionados, ou pelo menos
coincidindo, com a pratica abusiva de determinados desportos.

Um certo nirmero de casos de terminagio infeliz, mais ainda cha-
maram a atengio para o que de entrada se denominou «coragio for-
¢ado dos desportistas».

Mais tarde verificou-se que a maioria dos casos de insuficiéncia
circulatéria aguda, sobrevindo no decurso de provas fisicas, se devem
catalogar, nio como insuficiéncias cardfacas primarias, mas como
colapsos vasculares, por alccragao do equlllbrzo Vaso-motor.

Pertence a esta c.m:gom a quasi totalidade dos acidentes provo-
cados pelas competigoes de grande fundo (c1cllsmo, ski, corridas de
Maratona), em que domina o quadro da intoxicagio geral por produtos
do metabolismo muscular, por vezes complicado com a hipoglicemia
por esgoramento (Cassinis).

Estes colapsos, por lesao dos centros bulbares ou das terminagoes
neurovasculares, semelhantes aos que freqiientemente fazem a sua
aparigao no decurso de certas do::m;as infecciosas, nada teem que ver
com as alteragoes dgudas ou cronicas do coragio, que podem também
aparecer como conseqiiéncia de violentos esforgos fisicos, se bem que
numa grande maioria dos casos seja condicionada a sua aparigio por
qualquer vicio organico latente (Pauzer).

Como ¢ natural, as confirmagoes necropsicas de acidentes que de
si sa0 raros, sao em numero ainda ‘mais deminuto.

No entanto Kirch retine, num dos seus trabalhos, dezassets casos,
dos quais quatro de sua observagio pessoal. Da anilise déstes casos re-
sulta a verificagio de que s6 quatro s3o isentos de lesdes organicas
anteriores, devidas a coronarites, lues, reumatismo e coreia, o que mais
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confirma a 1déia de que a maior parte dos casos teem um antecedente
de natureza infecciosa ou dcgencratw'l Se os dados anitomo-patold-
gicos sio escassos, o estudo clinico, radiologico e electrocardiografico
dos coracoes de atletas, tem sido levado, nestes ultimos anos, a um
flf\"ﬂdo gr"ﬂ.l, mas ao ‘mesmo tClTIPO quc as lnvestlg"lgoes aumentavaim,
estabelecia-se confusio notavel na terminologia a aplicar a estes casos.
ASSI]TI, 0 tCrl]lO f(cor']gﬂo dCSPOfUVGD (S?Ortl]frz), apllC’ldO Prlmflrﬂ-
mente por Henschen, serviu a cada autor para designar um estado.
de coisas diferentes. Para Deutch éle ¢ equivalente a um aumento
acentuado de dimensoes e uma pcrda de capacidade funcional muito.
proxima da nsuficiéncia.

Para Smith éle ¢ a expressao da propria insuficiéncia.

Para Cassinis, Ricci e Martines-Ratti, inversamente, éle define um
coragao aumentado de volume por hipertrofia ¢ aumento acuvo das
suas cavidades (dilatagio tonogénea de Starling) e, portanto, aumen-
tado notavelmente na sua capacidade funcional.

Para fugir a esta confusao, Govaerts e Boigey eliminam o «térmo.
coragao desportivoy, estabelecendo duas outras designagoes: «coragao.
de tremno» para o coragao hipertrofiado e aumentado nas suas possibi-
lidades e «coragao forgadon para o dilatado e insuficiente como conse-
qiiencia de esforgos desportivos.

Dentro desta segunda definigdo recaem portanto todos os casos de
acidentes cardfacos primarios sobrevindo no decurso de esforgos vio-
lentos.

A casuistica do coragao for¢ado nao é numerosa, dada a dificuldade
de observagio dos atletas, que em determinados paises treinam siste-
maticamente fora da algada do clinico. Supomos ser o nosso caso o
primeiro publicado entre nds, e assim mesmo s6 o acaso o féz vir a
nossa mao.

Sao particularmente conhecidos os de Raab, Deutch e Pauzer,
os de Boigey, Laubry e Rosnowsky, o de Govaerts e, finalmente, o de
Smith e os cinco casos de Stine.

A dissemelhanga de sintomas e de conseqiiéncias de uns para os
outros parece estar, em parte, em relagio com a diversidade dos es-
forcos fisicos que os determinaram e também com as lesoes preexis-
tentes que em alguns déles foram descobertas.

Assim, o caso | de Stine, um tenista portador de um apérto muitral,
interrompe a partida de campeonato com uma crise de fibrilagio
auricular.
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O caso Il do mesmo autor, um jogador de foot-ball, ¢ acometido
de dor retro-esternal intensa e encontra-se néle notavel hipertrofia e di-
latagio de ventriculo esquerdo. Nos restantes casos II, IV e V, em
corridas de velocidade e meio fundo, trés lesoes diversas: um aperto
mitral, uma insuficiéncia mitral e uma hipertrofia do ventriculo es-
querdo, apresentam todos os mesmos sintomas: dispneia sabita, expecto-
ragao espumosa (num caso hemoptoica), vomitos e perda de visao.

A sintomatologia descrita por Boigey nos seus casos era, em todos
A A s ’ R i 5 : F 2
eles, a de faléncia brusca do ventriculo direito, seguida de insuficiéncia
tricispida funcional.

Dominavam nestes casos a cianose, dispneia e pulso Venoso sis-
L * o . - ’
tolico. Refere também a dor hepitica por distensio da cipsula de

Glisson.

Estes acidentes sobrevieram em provas de velocidade.

Os achados radiologicos déstes casos sao bastante caracteristicos.
Eles oferecem grande similicude com os aspectos de certas lesoes val-
vulares afectando ora o coragdo esquerdo, ora o direito, e de preferéncia
o coragao esquerdo nos ::sforgos proiong'ldos, tipo grande fundo, e o
direito nos esforgos bruscos e intensos, tipo velocidade.

Neste segundo ponto a semc]h.mt;.\ com a repercussao do treino
de veloadade sébre o coragio normal ¢ flagrante (\/[ontz. Knoll) e
C‘(Plll‘.‘.ld.l pela hlpertensw no territorio da pulmonar, que ¢ de regra nos
exercicios que exigem esforgo toraco-abdominal intenso (Burgel)

O dngnosnco diferencial entre o coragao de treino e o coragio for-

¢ado ndo parece ser facil por simples radiografia ou ortodiagrama.

Inversamente éle ¢é El'lgr'mte pela qu;mognfn Com efeito, o
aumento de dimensoes do coragdo de treino é so diastdlico e traduz
um aumento das cavidades cardiacas em relagio com um aumento
do débito circulatério. A poténcia sistolica estd conservada e a evacuagio
das cavidades ¢ total.

Inversamente a dilatagio passiva, que ¢ constante nos coragoes for-
gados, traduz-se, quimograficamente, por uma pequena diferenga entre
o contdrno sistélico e o diastélico, ocasionada pela existéncia de residuo
sistolico apreciavel.

Infelizmente, éste meio de observagio nio estd ao alcance de todos
os Servigos de Medicina Desportiva.

No campo da electrocardiografia, verificagoes interessantes se teem
“obtido.

Em primeiro lugar, alteragbes que na clinica sio consideradas ja
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patologicas, no atleta em treino sao banais. Estio neste caso: alteragoes
da onda P, que pode ser bifida, invertida, difdsica ou de exagerada
vo[mgcm (Laubry, Hausz); deslocamentos do ST acima da linha
1so-eléctrica (Knoll, Laubry), aumento do espago PQ e exagéro das
curvas de predominio, tanto direito como esquerdo (Rosnowsky). Isto
coexistindo com a conhecida bradicardia dos desportivos em treino e
com a notavel acentuagio da onda T. em, pelo menos, duas derivagdes,

)
que ¢ constante.

Em segundo lugar, aparecem nos casos de coragao forgado alte-
ragbes do tipo perturbagio de condutibilidade: bloqueios auriculo-
-ventriculares e de ramo, complexos largos de baixa voltagem, bloqueios
do tipo Wenkebach, etc., e pcrturbagﬁo da excitabilidade sob a forma
de extra-sistoles auriculares e ventriculares (Govaerts, C1ssinis)

Resta falar na reacgao as provas de esforco, que nos coragocs que
estio proximos da insuficiéncia dao resultados nitidamente aprcaa\«em

Ja em 1926 Deutch apontava estas provas como a unica maneira
de distinguir os coragdes grandes com boa capacidade funcional, dos
que estao proximos da faléncia circulatoria.

O caso que passamos a expor ¢ mais uma prova da-eficiéncia das
provas de esforco na previsio dos acidentes cardiacos no desporto.

HISTORIA CLINICA

M. R. — Brevilineo, bem constituido, de 19 anos de idade, vem fazer-se
observar para ingressar na classe de esgrima da M. P.

Antecedentes patoliogicos e hereditarios — S6 é digna de nota a existéncia
de uma difteria no passado (hd 1o anos).

Antecedentes desportivos — Polidesportivo, tem feito principalmente atlé-
tica ligeira e patinagem, em clubes particulares.

Presentemente treina-se para a prova «z24 horas de patim», prova por
equipes, que consiste em wvérias corridas de wvelocidade, intercaladas a periodos
de repouso.

Nunca foi submetido a inspec¢io médico-desportiva.

Exame objeclivo — Nada digno de mengdo, a nio ser a notavel bradicardia
(42 p.p.m) com aritmia respiratéria, e o arrastamento do 1.° tom no foco da
ponta.

Prova de esforgo (Martinet) — Pulso: em repouso, 42 p.p.m. — apos 20
flex. go p.p.m. — Tempo de recup. — 4'. Pressio arterial: — em repouso,12-8
— apos 20 flex. 10-8 — Tempo de recup. 6.

Exame radiolégico — Radioscopia do térax mostra que a configuracio e
permeabilidade déste sio normais. A mobilidade costal ¢ boa e a diafragma-
tica bastante diminuida.

A Teleradiografia nao revela alteracbes dos campos pulmonares. Presenga
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do lobo supranumerdrio da veia azigos. Sombra cardiaca aumentada emr
todos os seus diametros, principalmente & custa do contérno direito. (Fig. 1).

Electrocardiograma — Bradicardia acentuada. Onda P e complexo Q. R. S.
sem alteracoes nas trés derivagoes. Onda T de baixa voltagem, sendo T3 nega-
tiva, Espago ST deslocado ligeiramente acima da linha isoeléctrica em Di.
[{Fig. 4).

Em face déstes elementos, aconselhamos o observado a suspender imedia-
tamente o treino de patinagem.

Mais tarde soubemos que o nosso conselho nio foi ouvido e que trés dias.
apos esta observacio, em pleno treino, o doente foi obrigado a suspender, por
sofrer sibita algia retroesternal, semsagdo de queimadura, sem irradiagio
e acompanhada de angistia, suores frios e dispneia ligeira.

Recolheu a casa, tendo-lhe desaparecido a dor apés 20 minutos de duragio,
mas aparecendo-lhe em troca uma dor surda no hipocéndrio direito.

Na manha seguinte estava bem e voltou ao campo de jogos, mas as pri-
meiras tentativas interrompe, por dispneia intensa e dores no hipocondrio.
Recolhe a casa e ao leito.

Tendo voltado & nossa mido muito tarde, nido foi possivel fazer E. C. G.
no momento da crise ou logo apés ela.

E instituido tratamento de repouso absoluto e administrada canfora
hidrosolivel.

Duas semanas apés, dada a rdpida regressio da sintomatologia e o bom
estado geral, 6 doente inicia uma cura de reeducagdo circulatéria, cura de
terreno, tipo Heckel.

Trés meses depois volta a fazer observa¢io completa.

Bom estado geral, desaparecimento da dispneia de esférco e do arrasta-
mento do 1 ° tom.

Prova de Martinet — Pulso: em repouso, 73 — Apoés 20 flex. g94. Tempo
de recup. 1’. Pressio arterial: em repouso, 13-6. Apds 20 flex. — 15-6. Tempo
de recup. 1” 15”.

Exame radioldgico — Nota-se acentuada diminui¢io da area cardiaca, prin-
cipalmente a custa do contorno direito. Boa mobilidade do diafragma. (Fig. 2).

Um dos sinais mais evidentes neste caso ¢, portanto, a reacgao
anormal a uma prova de esférgo ligeira, como ¢ a de Martinet. Tor-
na-se principalmente notavel a queda da pressio maxima, fenémeno
raro neste tipo de prova de esforgo e que é sempre sinénimo de uma
md capacidade funcional circulatéria (Ackerman, Viziano).

E principalmente éste sintoma, conjugado com o retardo de nor-
malizagio da P. A. e do pulso, que chamam mais a atengio e permitem
de um certo modo prever o acidente que ocorre dias depois (Treadgold).

Ao lado déstes, outros sinais mais discutivels se apresentam: o
arrastamento do 1.° tom na ponta ¢ apontado, por Boigey, como um
dos sinais premonitorios do coragao forgado.

Outro tanto se ndo pode dizer do aumento da drea cardiaca a custa
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do contérno direito, hem da acentuadissima bradicardia, sinais que sao
comuns ao coragio de treino e ao coragio forgado em inicio. Diga-se
de passagem que esta bradicardia s6 se mantém nas forgas cronicas,
desaparecendo nos episédios agudos, como é natural (Schubz)

No electrocardiograma colhido antes-do acidente permitimo-nos
fazer notar uma partlculandadc. Além do deslocamento do espago ST,
que ¢ banal nos atletas treinados, coexistindo com a bradicardia, é no-
tavel a deminuta voltagem da onda T nas trés derivagoes.

Nio temos conhecimento de observagoes tendentes a dar relevo a
este aspecto do E. C. G. dos atletas, mas, inversamente, as nogoes
actuais concordam com a existéncta constante de ondas T, muito alcas
e largas neste tipo de individuos. Pensamos na possibilidade de relagao
entre estas ondas T de baixa voltagem e a insuficiéncia funcional do
miocardio (Pardee, Lopcq Brenes).

Caso esta hipotese seja compro\«ad.x por obscrvagoes ulteriores, seria
mais um sinal semiolégico a juntar aos que permitem o diagndstico.
precoce de coragio fort;ado.

Passando a considerar o acidente agudo em s, é interessante notar
que éle ndo foge a regra dos até hoje observados, no que respeita a
electividade da repercussao sobre o cotagio direito nos esforgos de velo-
cidade. O facto de o ndo termos, infelizmente, observado logo apés o
acidente, ndo nos permitiu verificar a existéncia dos sinais transitérios
de 1nsuficiéncia trictspida funcional, de que fala Boigey.

No entanto, o aspecto radiolégico, por um lado, e a dor hepzitica,
relacionada com o acidente, por outro, levam-nos a crer que é mais um
<aso de insuficiéncia aguda do coragio direito.

Resta explicar, dentro déste quadro, a génese da dor retro-esternal,
‘que aparece como prunexro sintoma sub]ectwo, e que ¢, sem’ duvida,
uma dor de i1squemia.

As recentes aquisigaﬁs no dominio da Pacogcni:l do angor permitem
admitir a existéncia de dores tipo anginoso nos sindromas de coragio
direito agudo. Por outro lado, o nosso caso clinico nao se apresenta com
uma tal pureza de sintomatologia que nos permita excluir a existencia
de uma insuficiéncia global, predommanl:e no entanto, nas cavidades
direitas. .

Sao, de resto, pormenores - que, dada a auséncia de observagoes
exactamente no momento da crise aguda, nio se nos afiguram faceis de
discriminar. :

O 1nterésse principal, p:ira nos, deste caso, restde no facto de ter

.
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sido previsto e, portanto, em constituir mais uma prova da uuldade,
senao da necessidade, de controlar severamente os atletas em treino.

E muito natural que o desporto s6 por si nio produza casos déstes,
sem a existencia de lesoes encobertas predisponentes (anomala das
coronarias ? lesbes miocardicas deixadas pela difteriar), mas esta con-
cepgao ainda mais razao vem dar aqueles que preconizam um regimen
de vigilancia dos atletas em que o diagnéstico de doengas incipientes.
tem papel primordial.

Para terminar chamo a atengio para o resultado, aqui parucular-
mente brilhante, da cura de terreno, que por meio de esforgos bem do-
seados ¢ precioso auxiliar na reeducagao funcional de casos circulatérios
déste tipo.
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Revista dos Jornais de Medicina

NEFRECTOMIA PARCIAL — ESTUDO EXPERIMENTAL. (Nefreclowia par-
ziale — richerche sperimentali), por. Giogio Artezzi e Angelo Marini. —
Archivio Italiano di Urologia. Vol. XVII. Fasc. II-1I1. Abril de 1940. .

A nefrectomia parcial ndo conheceu, no seu inicio, grandes éxitos, e por
isso foi empregada sem entusiasmo. '

O facto explica-se pela dificuldade de se pér a sua indicagdo pré-operatiria
numa época em que ndo existia a radiologia, e ainda pelos perigos gue com-
portava como operagdao (hemorragia imediata ou secundaria).

Com a entrada franca da urologia numa época radioldgica, a nefrectomia
parcial sofren um grande impulso; principalmente nestes ultimos anos as obser-
vacoes teem-se multiplicado em toda a parte.

O A. cita uma grande série de casos publicados na literatura mundial e
lembra, com téda a justica, que a nefrectomia parcial encontrou na Itdlia, na
pessoa de Lasio, um adepto entusiasta; Lasio possue pessoalmente doze casos,
operados até 1937, o que se tem que considerar como um numero notavel. As
indicagoes desta operagio podem resumir-se em quatro grandes categorias de

lesGes:

a) lesdes inflamatorias parciais;
b)tumores renais benignos;

c) litiase renal em certas particularidades;
d) malformagdes renais.

No grupo das lesGes inflamatérias parciais contam-se certas formas de
tuberculose renal excluida, o antraz do rim, as infecgdes para-renais que tenham
interessado parte do rim, etc. :

No grupo dos tumores renais tem que se distinguir entre tumores solidos
e liguidos. Nos primeiros o tratamento conservador (dada a impossibilidade de
diagndstico pré-operatério de tumor renal benigno) so se fard, quando, rim
na mao, se possa afirmar o cardcter nao infiltrante do tumor, ou um eventual
aspecto de benignidade.

Nos tumores liquidos (quisto seroso unico, quisto hematico, quisto hidatico)
s resultados sdo Optimos, duma maneira geral, e constituem ja uma indicagio
cléssica. -

No terceiro grupo (o da calculose), a nefrectomia parcial representa, em
principio, a operagdo ideal, pois suprime o cdlculo e o terreno; todavia, na pra-
tica, as indicagGes sdo um pouco delicadas de pdr; no entanto, certas formas de



650 LisBoA MEDICA

calicectasia secundaria a célculo obstrutivo do colo do cdlice oferecem uma justa
coportunidade de fazer a operagio.

Finalmente, o grupo das malformagdes renais é aquéle que chama a si o
maior numero de observagdes publicadas; muitas delas sio ja hemi-nefrectomias,
em que se extirpa, mais ou menos, a metade dum rim, com todo o seu sistema
circulatério e aparelho excretor. .

Os AA fizeram os seus estudos experimentais no animal, na idéia de
procurar conclusées sdbre certos aspectos da questio.

Assim, estudaram, em primeiro lugar, o perigo da fistulizacdo urinaria, desde
que se seccione um cdlice. Outro pormenor estudado com detalhe foi se o emprégo
de bisturi eléctrico traz, na realidade, vantagens ou ndo.

Fizeram também o estudo experimental da quantidade de parénquima que
se pode extirpar, no animal ji nefrectomizado dum lado.

Por fim provocaram no animal uma bacteriemia experimental, fazendo
depois a nefrectomia parcial. Tratava-se de saber se o rim operado nestas
condigdes constitue um locus. minor resistentiae.

As conclusdes a que os AA. chegaram foram as seguintes:

A nefrectomia parcial nio é, duma maneira geral, uma intervencio grave,
e os perigos da hemorragia, quer imediata, quer secunddria, sio evitados
com facilidade pelo uso duma técnica correcta.

O perigo da fistula uriniria nio existe, mesmo que se faca a amputagio
dum calice; o valor da técnica operatoria empregada tem, nesta situagao, muita
importancia.

Quanto ao uso da faca diatérmica, os AA. condenam-na, e aconselham
antes o emprégo do bisturi ordindrio, que embora tenha o inconveniente de
provocar hemorragia durante o acto operatdrio, fornece, todavia, uma linha de
sec¢ao mais nitida e de mais facil cicatrizagao.

O corte com a diatermia, além de retardar o processo de reparagio da ferida
parenquimatosa, produz uma zona muito vasta de necrose em profundidade,
a custa do tecido nobre do rim, reduzindo assim a quantidade de parénquima
funcionante, o que, em certos casos (rim tinico, em especial), podé ter grande
influéncia no resultado da operagao. :

A nefrectomia parcial praticada com o bisturi eléctrico é seguida de um
maior aumento da azotemia post-operatoria do que com o bisturi habitual.

A nefrectomia parcial no animal com rim (inico, mostrou-se sempre benigna
€ parece nao ter perigos imediatos nem tardios.

A quantidade minima de parénquima renal compativel com a vida, segundo
as experiéncias dos AA,, é cérca de um quarto de todo o emuntdério renal. A ne-
frectomia parcial niao deve ser considerada capaz de reter, no rim operado, os
germens circulantes no sangue.

Sdo estas as interessantes conclusdes dos AA., obtidas 4 custa dum tra-
balho experimental muito intenso e rodeado dos maiores cuidados.

Assim, foram praticadas sistematicamente nos animais de experiéncia, antes
e depois das operagoes (em virios periodos) os seguintes exames:

No coelho:

a) a azotemia; b) doseamento da ureia na urina; ¢) doseamento dos clo-
retos na urina.
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Em alguns déstes animais praticou-se ainda, num segundo tempo, a mne-
frectomia do adelfo para maior contrdlo do funcionamento do rim operado.

No cao, fizeram-se ainda outros exames, do maior valor.

A cromo-cistoscopia foi feita, no cdo macho, a céu aberto, nio sendo, a-pesar
disso, necessirio sacrificar o animal; na fémea, pelas vias naturais.

A pielografia intravenosa foi ficil de obter no cio adulto, com prévia
injec¢do de morfina, para o animal estar tranqiiilo. Emfim, mais um importante
exame foi realizado: o estudo morfolégico das cavidades endorenais do rim
operado e obtido na autépsia pela pielografia ascendente, injectando no uretero
iodeto de litio a 15 %,.

De todos os rins foramn realizados numerosos exames histologicos, em
especial da zona da operagio.

Carneiro de Moura.

ULCERA GASTRO-DUODENAL — SEU TRATAMENTO PELA ANESTESIA
E RESSECCAO DO ESPLANCNICO E GANGLIO SEMI-LUNAR. (Ulcera
gastro-duodenal — Su tratamiento por la anestesia y reseccion del es-
pldncnico y ganglio semilunar), por Alfonso Albanese. — La Semana Médica
(Buenos Aires). Junho de 1940.

O ter-se atribuido a dlcera gastro-duodenal a uma distonia neuro-vegetativa
deu lugar a uma série de tratamentos médicos e ciriirgicos que pretendem actuar
sobre éste mecanismo patogénico.

Entre os ciriirgicos temos: a desnervacio do estdbmago (Latarget); o alon-
gamento-do plexo solar (Jaboulay); o bloqueio anestésico e alcoolizagao do 5.9,
6.2, 7.0, 8. e 9.° ramos comunicantes dorsais (Mandl); a desnervagdo supra-
-renal (Crile); a ressec¢io parcial do 6.°, 7.° e 8.° ginglios do simpdtico dorsal
(Pieri); a ressec¢do parcial do’vago (Bircher); as desnervagdes tipo Stierlin e
Schiassi; a secgao dos esplancnicos (Braencker).

O A., que no servigo de Finochietto se tem dedicado bastante a estes
estudos, operou até a data sete casos — fazendo a secgio de esplincnico e a
extirpagdo do ganglio semi-lunar esquerdo. Opera com a incisio longitudinal
para-vertebral, com anestesia local, por via extra-peritoneal e sem tocar no
estomago ou duodeno. Operagio sem nenhuma gravidade, nio teve qualquer
complicagio post-operatoria. Os primeiros resultados parecem bons.

O A. baseou as suas indicagoes no sindroma ulceroso, transtornos tréfico
dolorosos e com espasmo do piloro. Ambos estes elementos sio controlados pelo
simpatico; a secgio do esplincnico e a extirpagio do ganglio semi-lunar actuam
melhorando o trofismo, relaxando o piloro e favorecendo a cicatrizacio da
tlcera.

Todavia a leitura das sete observagdes apresentadas pelo A. nio permite
de modo algum tirar conclusoes definitivas. Estas devem ser baseadas em maior
experiéncia e esperar também a experiéncia do tempo.

Carneiro de Mowra.
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ABCESSO DO PULMAO. (Lung abcess), por Sweet, R. —Surgerji, Gyn., and
Obst. Vol. 70. N.? 6. Junho de 1g940.

O A. mostra os resultados obtidos no tratamento do abcesso pulmonar du-
rante cinco anos, no Massachussetts General Hospital.

Pelo que diz respeito aos antecedentes, em 56 %, dos casos tratava-se de
individuos que haviam sido operados de uma lesio qualquer das vias respira-
torias superiores, da bdca ou da faringe; s6 a amigdalectomia pertenciam
43,2 Y% de casos!

O A. nao encontrou relagbes evidentes entre a localizagio do abcesso e a
tendéncia para a cura espontinea.

Pelo que diz respeito a resultados obtidos, verificou terem curado 49,2 % e
terem morrido 33,9 %2; o©s restantes, se nio morreram, também nao ficaram
completamente curados.

O prognéstico foi apreciado com o maior cuidado: nos casos em que se
previa a cura sem operacao, foi esta evitada; mas se a tendéncia para a cura
espontdnea nao vinha a dar-se, entio o acto operatdrio era imediatamente pra-
ticado.

A cura espontinea foi sendo cada vez mais rara a medida que a doenga
avangava; da estatistica que serviu de buse a éste estudo, conclue o A. terem
curado espontaneamente mais ou menos 20 9%, dos casos durante o periodo agudo
da doenga, isto ¢, até ao fim do quarto més. Depois de um ano, a cura so pdde
obter-se cirurgicamente. :

O A. ¢ de opinido nao dever esperar-se pela cura espontinea além do quarto
més; mais ainda, se nao tiver tendéncia para curar dentro de seis a oito sema-
nas, devera ser imediatamente operado.

O tratamento médico usado consistiu somente em repouso na cama, posi-
¢ao de drenagem, manter o estado geral; se a grande anemia o indicar, fazer
uma transfusio. g

O tratamento cirurgico foi, na maioria dos casos, feito em dois tempos,
nido s6 para nao infectar a cavidade pleural, mas também para evitar a infec¢do
dos tecidos da parede tordcica acabados de seccionar.

g Se, depois de feita uma primeira drenagem, o doente nao curou, nao devera
fazer-se uma segunda, mas sim uma lobectomia.
F. de Almeida

CANCRO DA TIROIDEA. (Cancer of the thyroid), por Watson & Pool. —
Surg., Gyn., and Obst. Junho de 1940. Vol. 70. N.° 6.

O cancro da tiroidea afasta-se das leis gerais de comportamento dos tumo-
res: reage de um modo especial, tanto ao tratamento médico como cirirgico.
O aspecto histolégico ¢ também muito especial; a forma encontrada mais fre-
gilentemente pelos AA. foi o adenocarcinoma papilifero.

O diagndéstico, nos casos em inicio, ¢ sempre dificil, por poder confundir-se
um adenoma com um carcinoma: a biopsia por aspira¢do é de grande valor
nestes casos. A= ;

Os AA. aconselham tratamento combinado, cirirgico e pelos raios X; ¢é de
notar o facto de o cancro da tiroidea ser pouco radio-sensivel.
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O tratamento cirirgico consiste em extirpar o tumor com as grandes veias
cervicais e os ganglios linfiticos do lado atingido. Anestesia local pela novo-
caina. A cabeca do doente deve ser colocada de modo a que nada a cubra, para
a respira¢do se poder fazer livremente. A incisio deverd, em cada caso, dar
uma boa exposigao.

A operacio ¢ dividida em trés tempos: no primeiro, é seccionado o esterno-
-cleido-mastoideo pelo tér¢o superior e a veia jugular interna por cima da veia
tiroideo superior. Depois o esterno-mastoideo ¢ rebatido para as respectivas
insergoes e seccionado junto a cada uma delas. A veia jugular é também ligada
e seccionada na extremidade inferior.

O segundo tempo consiste em rasar os misculos esterno-tiroideo e tiro-ioideo;
0s espagos supra-clavicular e retro-esternal sio dissecados.

No terceiro tempo é rebatida a jugular interna com a respectiva cadeia de
ganglios, com ou sem a carétida e o vago, conforme éles estiverem ou nio
invadidos, juntamente com a massa do tumor, rasando a tr:lqueiu e o esofago;
o recorrente é sempre sacrificado.

A série que serviu de estudo aos AA. ¢ pequena (167 casos apenas); nio
tiveram morte operatéria alguma. Recomendam ter sempre, durante o acto
operatorio, radio para aplicar, caso nido seja possivel extirpar todo o tumor.
Dio pormenores sObre o tratamento roentgenterdpico a fazer em seguida a
Opera¢io, caso seja necessario.

As formas mais sensiveis aos Raios X foram o adenocarcinoma papilifero
¢ o linfosarcoma.

Observaram-se metastases em percentagem considerdvel nos casos avan-
cados. O metabolismo, mesmo em doentes com grandes metdistases, ndo mostrou
nada digno de registo.

Nio é facil falar em cura, se o doente ainda viver nos anos que se seguirem
a intervengio, pois em dois casos o tumor reapareceu localmente, dezasseis anos
depois.

F. de Almeida

LESOES DO OVARIO QUE SIMULAM APENDICITE. (Ouwarian lesions
stmulating appendicitis), por Chester Guy & Rotondi. — Surg., Gyn, and
Obst. Vol. 70. N.2 6. Junho de 1g40.

Por vezes a rutura de quistos foliculares ou luteinicos pode dar sintoma-
tologia semelhante a da apendicite.

Durante seis anos os AA. notaram que 52 doentes em quem tinha sido feito
o diagndstico de apendicite, nio tinham mais que uma das lesoes do ovario
acima referidas.

A idade da doente, bem como o seu estado (virgem ou nido) parece nio ter
tido qualquer influéncia no aparecimento daquele sindroma; o mesmo se pode
dizer do trauma (coito, contusio, defecacio, etc.).

A crise manifestou-s¢, em algumas doentes, na ultima sémana do perioda
menstrual, emquanto que em outras apareceu pelo 14.° dia. Poder-se-d inferir
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daqui que no primeiro caso se deveria tratar de rutura do corpo amarelo e no
segundo de rutura de quisto folicular,

A sintomatologia era varidvel, mas bastante parecida com a da apendicite;
s6 um exame cuidado pode fazer um diagnéstico certo.

A temperatura era normal; deve, no entanto, notar-se que foi sempre tirada
na boca; talvez a temperatura rectal mostrasse qualquer alteracio.

O pulso, ligeiramente acelerado, nunca ia a mais de cem. A contagem de
glébulos mostron variagoes de doente para doente, alternando-se entre 6.000
e 23.400.

A urina era normal.

A maioria dos quistos eram tio pequenos que pela palpa¢io bimanual nio
podiam ser diagnosticados; o que péGde” encontrar-se foi dor ligeira, localizada
em um ovirio, o que ¢ de valor diagnostico importante.

O ponto abdominal em que a dor era mais acentuada era, habitualmente,
para dentro e para baixo do ponto de Mac-Burney, perto da sinfise pubica.

Metade das doentes havia tido dor inicial sibita nas guadrantes inferiores
do abddémen.

Pelo que diz respeito ao tratamento, uma vez feito um diagndstico correcto,
pode, na maior parte das doentes, esperar-se cura espontinea. Mas se um
diagnostico de certeza nao for possivel, se se oscilar entre gravidez tubaria,
apendicite, etc., entio o melhor serd intervir.

Verificando-se que se trata de uma das lesdes do ovario acima referidas,
deve, tanto quanto possivel, fazer-se cirurgia conservadora; sé ndo havendo
outro remédio se ird para a ooforectomia.

Convém deixar registado o facto de em algumas doentes o apéndice ser
normal e nao se encontrar nos ovarios qualquer indicio de hemorragia; obser-
vando bem, wver-se-d, espalhado pela pelve, liquido seroso claro ou sanguino-
lento, provavelmente resultante de rutura de um ou mais quistos.

F. de Almeida

A APENDICITE NOS INDIVIDUOS DE MAIS DE SESSENTA ANOS DE
IDADE. (Appendiciiis among individuals more than sixty years of age),
por Stalker. — Sung. Gung., and Obst. Vol. 71. N.¢ 1. Junho de 1940.

A mais alta mortalidade por apendicite aguda verifica-se depois dos 60 anos.
Segundo o A., a razio deve residir no facto de os sintomas naquela idade
serem variaveis e pouco evidentes, por um lado; e por outro, sendo rara aquela
doenca em individuos idosos, isso ¢ suficiente para nio se pensar nela como
se deve.

No total das apendicites agudas, os doentes com mais de 60 anos sio
entre 1 a 2 %. A mortalidade anda a volta de 25 %; a causa mais freqiiente
foi peritonite generalizada e, a seguir, pneumonia.

O A. baseia o seu estudo em 82 casos da Mayo Clinic, dos quais 33 eram
mulheres e 49 homens. O apéndice estava perfurado em 51 casos. Foi feita
apendicectomia nos ndo perfurados; nos outros, simples drenagem, seguida, em
alguns, de apendicectomia. Houve 15,9 9%, de mortes.
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Pelo que diz respeito aos sintomas encontrados, 50 doentes tinham uma
histéria atipica; com freqiiéncia havia doentes sem febre, nduseas ou vomitos,
assim como sem dor localizada ao ponto de Mac-Burney. Passados dias, uma
semana, apareciam sinais de peritonite localizada ou difusa.

As dores, por via de regra, eram ligeiras, intermitentes, localizadas a
metade inferior do abdémen, com tendéncia a fixarem-se no ponto de Mac-
Burney. Houve, por vezes, ligeira dispepsia e prisio-de-ventre.

A apendicectomia foi bem tolerada; houve sempre o cuidado de niao des-
truir as aderéncias, quando as havia. Nas perfuragoes recentes, sem pez:itonite
localizada, a drenagem da cavidade abdominal deu bons resultados.

O tratamento cirtirgico deve, pois, ser o mais conservador possivel. Obtive-
ram-se, com freqiiéncia, 6ptimos resultados pela simples drenagem, sem quais-
quer outras manobras; como os apéndices estio qudsi sempre gangrenados,
destroem-se facilmente; se mais tarde se tentar fazer uma apendicectomia, ja nio
se encontrara o apéndice, e
F. de Almeida’

ESTERILIZACAO TUBAR PELO PROCESSO DE MADLENER. (Tubal
sterilization by the Madlener method), por Dipper. — Surg., Gyn., and
Obst. Vol. 71. N.2 1. Julho de 1g40.

Dentre ror doentes houve 5 em quem o meétodo falhou (consiste em fazer
uma pequena ansa em cada trompa, esmagar as duas extremidades da dita ansa
€ depois dar um no, com fio de séda, sdbre a parte esmagada). ;

O A. teve ocasido de apreciar directamente 4 das 5 doentes durante inter-
vengoes feitas mais tarde com o fim de tentar de novo obter a esterilizagio.
Ressecou as trompas e féz cortes em cada uma delas para apreciar o resultado a
distancia da operagio e procurar o motivo do insucesso.

Em duas houve regeneragao das trompas, de tal modo que o A. admite
ndo ter sido a laqueagio bem dada ou bem colocada, ou ter mesmo escorregado
o nd. Em um outro caso o lume estava absolutamente fechado, mas havia-se
formado uma passagem inferiormente, por endosalpinjose. Finalmente, em outra
doente formou-se tecido cicatricial no sitio da laqueagdo, mas encontrou-se uma
pequena fistula tubo-peritoneal, que deve ter sido a causa do insucesso, visto a
parte da trompa fistulizada ser a interna.

O A. é de opinido que o método é bom, mas quando praticado correcta-
mente. Além disso — o que é importantissimo — ndao dd mortes, emquanto em
outra série, de 369 casos, onde foram aplicados processos varios, morreram

7 mulheres.
F. de Almeida

SOBRE O ENFISEMA PULMONAR. (Sobre el enfisema pulmonar), por Gi-
menez-Diaz — Revista Clinica Espaiiola —T. 1. N.° 1, 1940.

Sob éste tema faz 0o A. uma revista critica muito completa e muito elu-
cidativa, tanto mais que éle proprio tem concorrido para o esclarecimento de
algumas incognitas que lhe diziam respeito. Comega por assinalar o contraste
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entre o diagnéstico clinico, feito em muitos casos, nos quais a autépsia depois
nao mostra o quadro tipico — dilatagio alveolar, com atrofia septal e isquemia
— e por outro lado a auséncia déste diagnéstico em individuos cuja necropse
revela dum modo evidente aquelas lesbes; ora tanto num caso como noutro se
trata de auténtico enfisema, no sentido de que ambos aparentam como caracte-
risticas comuns a circunstiancia de terem diminuido a fér¢a expiratoria, e aumen-
tado o ar residual e por conseqiiéncia a posicio média do pulmido. Simples-
mente no primeiro caso trata-se de uma perturbagio puramente funcional
e no segundo de natureza organica; aquele ¢ constituido pelo enfisema obstruc-
tivo (broncdgeno) e o segundo pode ser condicionado pela involugio senil ou
por alteragées morfologicas do térax. No enfisema senil e toracogeno, enfi-
semas organicos, o volume total do pulmio, contrariamente a opinido corrente,
pode ndo estar aumentado, e pode mesmo ser menor do que a média corres-
pondente ao individuo, mas, pelo contrdrio, ¢ maior do que o normal a posi¢cio
média do pulmio; a capacidade vital porém estd diminuida, por diminuigao do
ar de reserva, mas normal a pressio venosa, elemento importante éste, pelo
que permite de melhor interpretacio {fisio-patogénica do enfisema essencial.
De-facto, neste tipo de enfisemas a dilatagdo pulmonar é acompanhada de
dilatacdo torixica e nestas circunstincias nio hd aumento de pressio intra-
-pleural e de ai nao hd obsticulo 4 entrada no coragio da circulagio de re-
torno; falta portanto a estase, a cianose e de ai a razio porque se nio produz
a assistolia, nem se provoca poliglobulia nem anaxemia. Tais resultados verifi-
cados pelo A. e por outros mostram bem evidentemente que o enfisema orga-
nico, essencial, niao produz alteragoes da mecdnica circulatéria nem da venti-
lagdo do sangue.

De maneira diferente se passam os factos no enfisema broncogeno, pois
que em virtude da obstrucio brénquica de que sofre o doente, quer por edema
ou infiltracdo da sua parede, quer por espasmo muscular ou ainda por estase
de secregoes, o individuo afectado apresenta sempre uma respiragz'io em estenose.
Nestas circunstincias hd de facto um aumento da posi¢io média do pulmao,
como se verifica nos casos tipicos da asma e ainda naqueles que, sem nunea
terem tido um acesso caracteristico, apresentam todavia uma situacao brinquica,
que nio pode classificar-se de outra maneira que nio seja de asmdtica (hiper-
-ténus bronquico); o volume pulmonar também aqui se apresenta em regra
normal, embora, devido ao aumento da posi¢io média do pulmao, o pulmao
enfisematoso tenha maior volume em repouso ou mna expiragio maxima do
que o pulmiao normal, isto é, o pulmao estd insuflado e ndo dilatado. £
aqui, no facto desta alteragdo ser muito mais intensa no enfisema obstructivo
do que no toracogeno ou senil, que reside a principal diferenga entre os dois
tipos de enfisema; por isso naquele estd aumentada a pressio intra-pleural e
de ai a dificuldade, maior ou menor, da entrada do sangue venoso para o tdrax,
com aumento da sua pressio. E falsa pois a idéia de que a estase venosa, que
desta circunstincia resulta, seja provocada por um obsticulo na pequena
circulagio e desfalecimento do coragiao direito; por todos estes factos ha natu-
ralmente a cianose e uma mais facil dispneia. Evidentemente que com a con-
tinuagdo desta situacio funcional se chega mais tarde ou mais cedo a situagio
orglnica, como por sua vez um estado orginico pode complicar-se em deter-
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minada altura com um elemento funcional. Fundamentalmente porém o que
importa ao clinico ¢ saber fazer a destringa entre os dois estados, quando éles
ainda se apresentam nas suas formas puras, pois entio a conduta terapéutica
tem de ser essencialmente diversa.

J. Rocheta

TRATAMENTO DA PNEUMONIA PELA SULFOPIRIDINA. (Tratamiento
de la neumonia con sulfopiriding), por ]. Rof Carballo — Revista Clinica
Espaiiola — T. I. N.° 1, 1940.

J4 aqui temos feito referéncia a, alguns meétodos terapéuticos dirigidos
contra a pneumonia e particularmente quanto & eficdcia verificada por alguns
servigos clinicos acérca do séro anti-pneumocdcico; de uma maneira geral pode
dizer-se que até a data se ndo tem obtido resultados concordantes. Com o
emprégo da sulfopiridina (um derivado da sulfanilamida) um céro unénime se
levantou para lhe louvar o bom efeito, quando empregada nas condigoes
optimas de eficicia (precocidade do emprégo e quantidade empregada). As mo-
dificacdes verificadas no curso da doenga sio uma descida bastante brusca da
temperatura, que, apdés 48 horas de administra¢io do medicamento, se norma-
liza, com diminuicdo da taquicardia, da dispneia e acentuada melhoria dos
outros sintomas gerais, embora nao se verifiquem modificagbes dos sintomas
locais, que continnam durante o periodo habitual; a mortalidade, por sua vez,
também sofre um abaixamento notiavel para 8-10 %,. Hd todavia que men-
cionar algumas manifesta¢Ges toxicas, em geral benignas, mas podendo conduzir,
num caso ou noutro, a situacdes graves, que niao permitem o abuso do medica-
mento ¢ exigem um constante controlo do doente submetido a esta terapéutica.
Assim, um dos sintomas mais comuns ¢ um estado nauseoso, por vezes acom-
panhado de vomitos e vertigens, sintomas que desaparecem facilmente com a
administracdo de nicotinamida; as hematurias, que podem ser provocadas por
pequenos cdlculos renais de um composto da acetilsulofpiridina, formados de-
vido a pouca solubilidade do medicamento e finalmente de alguns tipos de
exantema, que também por éste podem ser provocados, e a agranulocitose, como
a4 conseqiiéncia mais funesta que pode resultar do emprégo da sulfopiridina.
Por isso ¢ da opinido de todos os autores que particularmente e em larga escala
teem feito uso desta terapéutica, sendo necessirio uma constante vigilincia da
urina e do sangue para prevenir qualquer complicagio mais desagraddvel.

.. J. Rocheta

PNEUMOTORAX E TRABALHO. (Preumothorax und Arbeit], por G. V.
Haffner. Deutsches Tuberkulose — Blatt. 14 Yahrg.,, Helft 5, 1940.

Sobretudo ao médico dos Dispensdrios, que ¢ aquele que, em regra, maior
numero de pneumotérax pratica e ainda por que trata so pobres, ¢ que é
feita com mais freqiiéncia a pregunta, de quando o doente submetido a esta

terapéutica pode recomegar o trabalho; quando pode, e hda que acrescentar
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quando deve, atendendo nido sd 4 melhoria econdiaica que de ai advém, mas
ainda ao aspecto moral que tal retomar de actividade representa, para o
doente e para o meio. Deve dizer-se que se encara aqui tal possibilidade,
quando o doente tem de continuar submetido as insufla¢des periodicas da
pleura, mas s6 nos casos de pneumotdrax unilateral, pois praticamente hi que
se excluir de tal hipdtese os bilaterais. A base sbbre que deve apoiar-se o
clinico para a permissio da volta ao trabalho é aparentemente simples, uma
vez verificada a boa eficicia do colapso, desaparecida da radiografia qualquer
caverna préviamente existente e da expectoragao a presenca dos bacilos; e
ainda desaparecida a temperatura e obtida uma velocidade de sedimentacio
dentro de limites razodveis. Nio pode porém aquele basear-se simplesmente em
tais elementos e antes deve procurar também saber que tipo de lesio inicial
levou a pratica do pneumotérax, em que tempo se Operou a compensagio
e que género de trabalho realizava ou pretende realizar o doente, emquanto
permanece sujeito ao tratamento. Em resumo, aqui, como sempre, nao podemos
apresentar regras fixas, mas guiarmo-nos pela idéia de que cada caso clinico
exige uma determinagio sempre particular e Unicamente dirigida e orientada

para qualquer déles, no singular.
J. Rocheta

ESTUDOS CLINICOS SOBRE O CANCRO PRIMITIVO DO PULMAO
(Clinical etudies of primary carnicoma of the lung), por. R. H. Overholt
e W. R. Rumel — The Journal of the American Medical Association —

Vol. 114 — N.° g. 1940.

Por estatisticas de viarios autores, verifica-se um aumento do cancro do
pulmdo, que atinge uma média de 10 9%, de todos os carcinomas; é portanto
uma afec¢io que exige cada vez mais a ateng¢do do clinico, para que o diagnos-
tico nao seja feito tardiamente, num periodo em que seja impossivel a apli-
cagdo de gualquer terapéutica. Os primeiros sintomas sio: tosse, qudsi sempre
séca, depois acompanhada de alguma expectoragio mucosa, que pode, em deter-
minado momento, aparecer hemoptéica; sintomas da pneumonia ou da supu-
ragdo pulmonar podem complicar o quadro e sio devidos a infecgio secun-
daria, que atinge os territdrios para além da obstrugio brénquica. Em regra,
s0 quando esta se realiza ¢ que a radiografia permite verificar alteracdes que
permitam levar ao diagnostico. Todavia, em presenca de sintomas torixicos
cujo diagnodstico exacto niao pode ser feito pelos meios habituais, incluindo
os Raios X, deve proceder-se imediatamente a broncografia, como o elemento
auxiliar que mais precoce e seguramente permite o esclarecimento de toda
a sintomatologia. De todos os meios terapéuticos que maior percentagem de
cura garantem coloca-se em primeiro Jugar a intervengao cirtirgica a lo-
bectomia ou pneumoncetomia, conforme 0s ¢asos.

J. Rocheta

CENTRO CI
UNIVERS, ‘”%‘0‘1 VIVA

a0



L L

Ll

NOTI cllia
& INFORMACOES

Facu!dade de Medicina
de Lisboa

Abriu-se concurso documental e de provas praticas para provimento dunr
lugar de assistente do 7.° grupo (cirurgia — cadeira de clinica cirirgica) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. :

— O prof. Pedro Manuel de Almeida Lima foi autorizado a acumular os
lugares de professor agregado e assistente da Faculdade de Medicina com o
de analista da Clinica Neurolégica do Hospital Escolar.

do Pérto

Para provimento dum lugar de assistente do 2.° grupo (fisiclogia, quimica
e farmacologia) abriu-se concurso na Faculdade de Medicina do Pérto.

Hospitais
Maternidade de Santarém

Estd aberta ao publico a nova Maternidade do Hospital de Santarém,
que compreende uma sala com nove camas e oito bergos, junto da qual existe
uma sala de operacoes, secretaria, gabinetes de médicos, etc. O servico médico
ficou a cargo do dr. Joaquim Pedroso da Costa.

Sociedade das Ciéncias Médicas

Os corpos gerentes da Sociedade das Ciéncias Médicas para o ano aca-
démico de 1940-41 sio 0s seguintes:

Mesa: presidente, prof. Augusto Monjardino; vice-presidente, prof. Sobral
Cid; 1.9 secretirio, prof. Barahona Fernandes; 2.9 secretario, dr. Fernando de
Almeida; vice-secretarios, drs. Maciel Chaves e Paiva Raposo; tesoureiro,
prof. Henrique Parreira; bibliotecdrio, prof. Costa Sacadura.

Comissao de redacgao: professores Celestino da Costa, Henrique Parreira,
Costa Sacadura, Joaquim IFontes e Carlos Salazar de Sousa.

Comissao de wmedicina legal: professores Azevedo Neves, Nicolau de
Bettencourt e drs. José Alberto de Fariz}-__‘e,_.,sjonggs}:.;‘&_g_ Oliveira.
~ACamissdo de admissdo: professores Costa %ggddurd e Cancela de Abreu.
BT ¢ g B

prs
)
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Maternidade Alfredo da Costa

O dr. Luiz-Leite acumula, por autorizagdo superior, os cargos de médico
da Maternidade Alfredo da Costa e de médico da Junta Médica do Ministério
das Finangas.

Sadde pﬁbﬁca'

Esta aberto concurso para o lugar de médico municipal do 2.9 partido
de Castelo de Vide, com sede na mesma povoagio.

— O dr. Manuel Rodrigues Mateus, médico efectivo da Direccio Geral
de Saude Escolar, foi autorizado a acumular estas fungoes com as de delegado
de saude substituto da Inspeccao de'n'midt' de Lisboa.

— Para o lugar de médico municipal do 2.° partido de Albergaria-a-Velha,
abriu-se concurso nesta vila.

— Também se abriram concursos para os lugares de médicos da Figueira
da Foz e de Lavos.

Saude das coldnias

Publicaram-se as nomeag¢oes dos drs. Carlos Augusto Ferreira e Antonio
Alves Pereira, para médicos dos servigos de saiide respectivamente de Mo-
cambique e da Guiné.

Medicina naval

Terminaram o tirocinio para serem promovidos ao posto imediato os guarda-
-marinhas médicos drs. Gualter José Marques, José Nobre Leitio e Salviano
Rui de Carvalho e Cunha.

Homenagem

O povo de S. Joao da Pesqueira promoveu um banquete de homenagem

ao dr. Francisco Bernardes, delegado de saude e provedor da Misericordia-
Necrologia

Faleceram, em Lisboa: o dr. Joio Maria de Cisneiros Ferreira, que foi
chanceler nas nossas legacdes em Paris ¢ Roma, e o dr. Anténio Vitorino
Guerreiro, estomatologista.

i

CEMTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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