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O ‘Petrolagar’ mistura-se intimamente com o contetdo fecal,
lubrificando e tornando branda a massa. O ‘Petrolagar’ pro-
duzindo nma massa de consisténcia normal e de acgdo suave,

ndo ¢ irritante para a mucosa, e estimula os musculos, por -
causa da sua composigio.

"

O ‘Petrolagar’ é de sabor agradavel e produz uma evacuagio
natural sem forgar o doente a ingerir alimentos, que ndo
sdo do seu paladar. Materialmente abrevia o periodo de edu-
cacéo do intestino.

A pedido de V. Ex.?, teremos muita satisfagdo em remeter, li-

vre de despesas, um abalizado estudo das condigGes e ac¢do do
intestino, intitulado “LA DISCIPLINE DE L'INTESTIN”.

T
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A LUTA CONTRA A TUBERCULOSE EM PORTUGAL

POR

Loro pE CarvaLHO
Presidente da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos

A tuberculose ndo é como a célera, a peste ou a gripe, que,
por vezes, irrompem inesperadamente agressivas e dotadas de
mortalidade elevadissima, mas que em breve se atenuam e ex-
tinguem em ondulagdio decrescente e progressiva.

Qualquer delas ataca repentinamente e atinge, em poucos dias,
o seu periodo de fastigio, enchendo de terror as localidades onde
surge, pelo morticinio enorme que produz. A breve trecho, po-
rém, a sua gravidade atenua-se; os 6bitos comegam a escassear;
os atacados do mal tornam-se de dia para dia menos numerosos;
as formas graves da doenga perdem o caricter virulento do ini-
cio e tudo de novo entra na mondtona rotina da vida cotidiana,
renascendo o sosségo e a confianga, restabelecendo-se a tranqtii-
lidade e a paz, que apenas foram entrecortadas por um curto,
embora doloroso, periodo de amarguras e de luto.

Nada disto, porém, se passa com a tuberculose. Os seus ata-
ques sdo permanentes e imperturbdveis; a sua acgdo devastadora,
continua e persistente. A tuberculose assenta e cria alicerces no
organismo social, invadindo-o lenta e progressivamente. Dia a
dia alarga a esfera do seu poder destruidor, ferindo e minando
os elementos nobres da raga, os elementos que trabalham e que
produzem. Flagelo mais terrivel do que a mais mortifera das
guerras, porquanto estas, por maior que seja a sua mortandade,
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ndo passam de acidentes passageiros de que as sociedades em
breve se restabelecem — como o individuo em breve se refaz do
estado anémico que uma hemorragia criou—, a tuberculose pro-
paga-se sem tréguas nem descanso, sem periodos de acalmia
nem paragens no seu continuo desenvolvimento. Os seus ataques
sdo traigoeiros ¢ inesperados, ndo poupando nenhuma idade e
nenhuma situagdo, por mais prospera e desafogada que seja.

Possue o dom da ubiqtiidade. Propaga-se pelas poeiras que
respiramos, pelos alimentos que ingerimos, pelos mil pequenos
objectos em que diariamente mexemos e tocamos. E moléstia
que perturba a sociedade pela preferéncia do ataque nas idades
em que o organismo atingiu o seu pleno desenvolvimento; ¢ mo-
léstia que abala familias inteiras, desorganizando por meses e
anos as condigdes econémicas e morais do seu viver; € moléstia
que ataca novos e velhos, pobres e ricos, as mais pequenas al-
deias do pais e os mais densos agrupamentos sociais.

E certo que outras enfermidades existem e que invadem em
progressivo caminhar a sociedade moderna. E o caso do cancro,
por exemplo, cuja mortalidade, nos tltimos anos, tem crescido
por forma assustadora. Mas, ao passo que os tumores malignos
atingem preferentemente os individuos no ultimo quartel da vida,
quando a sua actividade vital comegou a declinar, a tuberculose
ndo: fere e destroi em plena juventude, no periodo de maior ren-
dimento social.

Vejamos o que nos dizem, no seu brutal significado, as esta-
tisticas da mortalidade pela tuberculose em Portugal.

De 1go2 a 1933 o nimero de dbitos e os correspondentes in-
dices anuais de tuberculosidade progrediram assustadoramente.
Subiu de 6.674 para 12.370 a cifra bruta de mortes e de 120 para
175 a quota de falecimentos anuais referidos a 100.000 almas da
populagdo calculada,

O grafico representado na fig. 1 permite apreciar rapidamente
o lento e progressivo caminhar da doenga.

A predileccdo do ataque tem lugar entre os 15 e os 55 anos
de idade, quando o organismo atingiu o seu perfeito desenvolvi-
mento, na época da vida em que os individuos sdo uteis a socie-
dade, quer pelo trabalho que produzem, quer pela contribuigdo
que naturalmente prestam a colectividade, constituindo familia e
concorrendo, conseqiientemente, para o acréscimo da natalidade.



A LUTA CONTRA A TUBERCULOSE EM PORTUGAL 875

Os graficos da fig. 2 sdo demonstrativos da acgdo destruidora
da doenga entre os 15 e os 40 anos de idade, quando comparada
as outras causas freqlientes de morte na mesma quadra da vida.

Baseiam-se estas conclusdes em elementos colhidos na «Es-
tatistica do Movimento Fisiologico da Populagdo de Portugal» e
no «Anudrio Demografico» da Direc¢do Geral da Estatistica. Jul-
gamos, porém, nio andar longe da verdade afirmando, no que
respeita a tuberculose, que tais nimeros sdo inferiores a reali-
dade. Basta, na verdade, analisar os dados estatisticos das ref=

A MORTALIDADE PELATUBERCULOSE EM PORTUGAL DE 1902 A 1933
findices anuais de fuberculosidade)
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ridas publicagbes para nos convencermos de que os 6bitos aper=
tados ndo devem atingir a cifra da mortalidade real. Assim, em
1931 o namero de falecimentos oficialmente atribuidos a tuber-
culose foi de 12.172. Ora, no mesmo ano, a estatistica acusou
10.404 casos de morte ndo especificada. Se admitirmos que a
percentagem de obitos por tuberculose foi, neste grupo, sensivel:
mente igual a existente na mortalidade geral-por causas conhe-
cidas, facil é calcular a parcela de 1.099 falecimentos causados
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pelo mal e que oficialmente nio foi possivel registar. Outras
falhas existem ainda: as de se atribuirem a determinadas doengas
alguns o6bitos devidos certamente a tuberculose. E o caso, por
exemplo, da bronquite créunica, que muitas vezes encobre no rol
obitudrio formas fibrosas da doenga; € o caso, ainda, do enfisema
pulmonar e da grande maioria das mortes rotuladas sob a desi-
gnagdo de afecgGes pulmonares ndo tuberculosas, quando o fale-
cimento se deu entre os 15 e 40 anos de idade, quadra da vida
em que a etiologia das doengas pulmonares mortais pode ser

As 4 principals causas ae mor/e 1os vorios periodos oo vide.
Dos 15 aos 45 anvs, por cada 1000bilos, 42 sdo devidos @ Tiberculose.

Tuberculose

5??’ erife

D.dos pulmoes

Debilidade congenita
Doengas do sisfema nervoso
Doencas do coragdo
Marte violenta

Carncro

Hemorragia cerebral
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Fig, 2

quasi exclusivamente filiada em infecgdes produzidas pelo bacilo
de Koch.

Nao andaremos, portanto, longe da verdade tornando o flagelo
responsdyel pelo desaparecimento anual de 15.000 portugueses.

A mortalidade por tuberculose pulmonar nos 18 distritos
do continente encontra-se desigualmente distribuida. Sendo mé-
xima no distrito de Lisboa, onde, em 1931, atingiu a elevada
cifra de 2.398 obitos, poupou por forma sensivel o distrito de
Braganga, onde, no mesmo ano, se registaram apenas 158 casos



Lisboa MEbica

DRYE0

Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacdo de leite
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e vigo-
roso, promove a formacdo de 0ssos
e dentes fortes e perfeitos.

DRYCO & o leite IDEAL

Especialmente preparado para a
- o
alimentacdo
- [
infantil
v
Pedir amostras e literatura aos de-

positérios para Portugal e Col6nias:

Gimenez-Yalinas & €.°
Rua da Palma, 240-246
fisboa




LisBoa MEDICA

orgd ia

jstenc ias.
daom sl icidoent S .
atraza QR"G"NA >

G
EMB AL AFtaSCO de 125 °%

»(Baye)z« E. MERCK

LEVERKUSEN (Alemanha) Darmstadt (Alemanha)
Representanie Depositario:
wLUSOPHARMAG Estabelecimentos H E R O L D. Ltd

Rua dos Douradores 150, 39 LISBOA Rua dos Douradoures, 7

LISBOA




A LUTA CONTRA A TUBERCULOSE EM PORTUGAL 877

de morte. Durante o triénio 1920-1932 s6 5 distritros do con-
tinente ndo ultrapassaram a cifra anual de 250, como se ve-
rifica na fig. 3.

Nos 254 concelhos do pais, excluidos os concelhos cabecas de
distrito, sofre a taxa obitudria grandes oscilagdes. () mapa da
fig. 4 mostra-nos, resumidamente, que:

Em 190 concelhos a mortalidade ndo foi além de 20 6bitos,

Em 78 concelhos foi superior a 20, mas nio excedeu 50;

Em 26 concelhos foi superior a 5o.
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Sdo bem eloqiientes estas cifras na sua fanebre e desoladora
significa¢do!

A gravidade que representa para Portugal a disseminagdo da
tuberculose toma ainda maior volume se compararmos os estra-
gos que a doeng¢a produz entre nds com 0s que causa em muitos
outros paises (fig. 5), onde o declinio se vem acentuando em mar-
cha progressivamente decrescente. Ao passo que na Dinamarca,
na Inglaterra e nos Estados-Unidos, por exemplo, o indice de
tuberculosidade acusou, nos ultimos 20 a 30 anos, uma baixa, res-
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pectivamente, de 68, 31 e 42 %, em Portugal, de 1901 a 1930, a
mortalidade pz:la doenga ndo diminuiu, nem sequer estacionou;
sofreu, pelo contrdrio, um acréscimo de 50 %j.

Impoe-se, pois, a necessidade de organizar a defesa social
contra tdo grave flagelo e de proteger carinhosamente os inime-
ros tuberculosos que a morte ndo poupara, se lhes faltarem os
meios de que carecem para seu tratamento.

Bem sabemos que no espirito do grande publico continua in-
destrutivelmente arraigada a nogdo de que todo o tuberculoso
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ESTADOS UNIDOS

Fid. 5

estd condenado a morte certa. Nada, porém, € mais erréneo, e
longe de nés o virmos neste momento demonstrar a falsidade de
tal convicgdo. A cura da tuberculose estd hoje undnimemente
aceita pelos tisiologistas de todo o mundo, e, se a idea de morte
ainda para muitos se associa a palavra tuberculose, € porque
esta ndo cura em todos os seus periodos, e s6 excepcionalmente
cicatriza nos casos em que o diagnoéstico do mal se impde aos
olhos dos leigos, ou seja, quando a magreza € excessiva, a tosse
continua, os suores abundantes, quando, emfim, o tisico passou
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da fase discreta e limitada da moléstia para a dolorosa situagao
de grande ulcerado pulmonar. A doenga, na sua etapa inicial,
quando os primeiros e leves sinais da infec¢do comegam a dese-
nhar-se, € curdvel na maioria dos casos.

Para isso €, no entanto, indispensdvel que o doente, ao mini-
mo sintoma de fadiga, de inapeténcia ou de bronquite que se
arraste, procure um clinico que o observe e o trate, quando for
necessdrio, em estabelecimentos especialmente destinados a ésse
fim,

O armamento antituberculoso compde-se essencialmente de
sanatorios, hospitais, preventdrios e dispensarios.

Durante muito tempo se julgou que os elementos de maior
valor no combate a doenga eram os sanatdrios, onde deveriam
internar-se os tuberculosos que, dia a dia, féssem surgindo na
populagido do pais.

O sanatério é, na verdade, além de verdadeiro instrumento
de cura, poderoso meio de profilaxia pela reclusdo dos doentes
baciliferos, propagadores do mal. E, simultineamente, escola de
educagdo e exemplo vivo de que a tuberculose é curdvel, quando
o-organismo ¢ surpreendido no limiar da doenga. E, porém, indtil
quando o estado consumptivo se instalou. Nestes casos, de mani-
festa incurabilidade, sendo nulo o efeito terapéutico, ¢ apenas apro-
veitdvel a acgdo profilictica do estabelecimento pelo isolamento
do doente. E, no entanto, uma medida de profilaxia onerosa.

O sanatério, nunca ¢ demais frisd-lo, deve ser exclusivamente
destinado a determinados doentes que se encontrem em periodo
de curabilidade. Estes sdlo, infelizmente, em pequeno nimero, pois,
regra geral, o tuberculoso somente toma a direcgio da clinica ou
do consultério depois de profundamente tocado pelo mal que o
feriu, quando a tosse e a expectoragdo o nio largam, os suores
nocturnos o incomodam, a magreza o depaupera, a fadiga o im-
portuna. Até entdo vai trabalhando sempre e dispendendo, a
pouco e pouco, as jd reduzidas férgas do seu organismo deca-
dente. Chegado a éste periodo da sua tuberculose, ¢, salvo raras
excepg¢oes, incurdvel. E para cimulo de infelicidade, como se a
tuberculose que o mina lhe ndo bastasse, torna-se ainda triste
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agente de disseminag¢do do mal, pernicioso elemento social que
propaga e desenvolve o morbus pela expulsdo de pequenissimas
particulas baciliferas que, com a tosse e com a fala, lanca em
torno de si. O seu isolamento, a sequestragdo da familia, com
quem coabita, e da sociedade, onde a sua acgdo se exerce, cons-
tituem, sem divida, uma medida absolutamente necessdria.

E preciso isolar tais doentes. Nio edificando para seu in-
ternamento numerosos sanatdérios, cuja manutengdo € sempre
dispendiosissima, mas utilizando simples hospitais, destinados
exclusivamente a tuberculosos pulmonares e construidos em de-
terminadas capitais de distrito, as mais populosas. Nas outras e
nas sedes dos concelhos, bastaria um simples pavilhdo ou duas
salas dos hospitais ja existentes, separadas das restantes para
evitar a promiscuidade entre tuberculosos e outros doentes na
mesma enfermaria, que ainda hoje se observa em tantos estabe-
lecimentos hospitalares.

O hospital para tuberculosos seria construido nas cercanias
das cidades. Ali seria o doente primeiramente admitido, para
minuciosa observagdo, que precederia sempre o seu internamento
sanatorial. Constituiria, por assim dizer, um centro de selecgio
onde seriam joeirados os individuos cujo estado lesional, sendo
susceptivel de cicatrizagdo, exigisse estdgio em clima especial de
alta montanha ou de planicie. Desta forma praticar-se-ia uma
medida de profilaxia menos onerosa, ao lado de certos tratamen-
tos que algumas vezes seriam proveitosos e muitas outras nio
passariam de simples mas aben¢oados confortos para os espiri-
tos ilusoriamente esperangados dos tuberculosos incurdveis.

Além dos hospitais e dos sanatérios, sdo também necessdrios
os preventorios. Na organizagio antituberculosa de um pais ndo
poderd deixar de se atender, na verdade, aos débeis da socieda-
de, aqueles cujas forgas defensivas contra a doenga sdo precdrias,
aos filhos dos tuberculosos e dos sifiliticos, com taras hereditd-
rias a pesar-lhes na vida. E necessdrio ndo esquecer essa multi-
ddo de desgragados que um dia se tuberculizardo, dada a sua
falta de resisténcia orgdnica e a sua conseqiiente predisposi¢do
para o mal. Deverd evitar-se que amanha é&les se tornem pesado
encargo para a sociedade, inutilizando-se pela doenga que adqui-
ram e criando, por sua vez, novos focos de infecgio e de morte.
¢Como consegui-lo, ou, pelo menos, como atenuar o mal? Pela
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protec¢do a crianga, com a organizagdo dos preventérios, das
acolonias de férias», etc.

Entre estes meios de luta contra a tuberculose, a que resumi-
damente acabamos de fazer referéncia, falta, por ultimo, mencio-
nar o chamado «Dispensdrio antituberculoso», cuja utilidade tem
sido posta em duavida por quem ignora a acgdo déstes estabele-
cimentos no combate contra a doenga. Aqueles para quem s6
os beneficios jd colhidos fazem prova, basta citar o que se passou
na cidade de Lido, desde que Jules Courmont, em 1905, instalou
os primeiros dispensdrios. Na metade esquerda da cidade, onde
se aglomeram ‘os bairros mais pobres, era elevada a mortali-
dade pela tuberculose: nada menos do que 385 mortes por
100.000 habitantes. Isso levou Jules Courmont a instalar nessa
zona cinco dispensdrios. Na metade direita, a parte rica, com lar-
gas avenidas, habitagoes confortdveis e higiénicas e com o indice
de tuberculosidade de 320 6bitos, s6 um dispensdrio foi pdsto
_em fungdo. Decorridos anos, a mortalidade pela tuberculose
nos bairros pobres baixou de 335 para 208, ao passo que nos
bairros ricos foi a diminuigdo menos acentuada, apenas de 55
unidades. Poderiam multiplicar-se exemplos como estes em or-
dem a demonstrar a acgdo do dispensdrio na luta antituberculosa.
Parece-nos, porém, desnecessdria tal tarefa. Bastard, com efeito,
deixar registado o que, em matéria de dispensdrios, tem feito a
maioria das nagdes civilizadas.

O seguinte quadro €, na verdade, elucidativo:

: Mortalidade Niimero
iihlecs FPopulacdo pela tuberculose de dispensdrios

Alemanha ........ 6 .224.287 50.646 1.179

ulstria..... 3.5 6.892 10.303 o4
Belgica ....... S 8.091.407 391 100
Chegco-Eslovﬂqui 14.726.153 2?. 03 204
Espanha....... o 23.563 867 3o.5g1 66
Estados-Unidos .. 116.317 515 58.352 3 6oo
Pildndial: <% 3.6;2.9:9 8 420 204
Hirancays.v .k o T 1.834.923 68 470 579
Bolanttal | IR 5 883 118
Inglaterra ........ 39.047.931 35.818 671
Iralia e sl 41.230.047 4561) 359
R G Sl A 64.450 005 119.635 1.455
Bolonia. ot i 32.132.930 60.90g 351
Susclansi s A 6 141571 ) 2335
Sufca .iviaai. ol F 4.052.200 g.obﬁ 140
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De todos os estabelecimentos de luta antituberculosa, o dis-
pensdrio ¢, sem davida, o menos oneroso. Justifica-se, portanto,
que se lhe dé o desenvolvimento que merece. E, de resto, o que
pensa a Unido Internacional contra a Tuberculose, organiza¢do
de que fazem parte representantes de 44 paises e que ainda hd
meses, na reiinido que efectuou em Varsovia, mais uma vez focou
a sua utilidade na campanha contra a doenga.

Os dispensdrios sdo instituigoes que vigiam os suspeitos de
tuberculose por exames clinicos sucessivos e que amparam o0s
débeis e os fracos, susceptiveis de ulterior tuberculizagdo; sao,
em determinados casos, instrumentos de assisténcia quando os
tuberculosos que os freqiientam possam beneficiar da aplicagdo
de determinada terapéutica, como a do pneumotorax artificial;
sao, finalmente, estabelecimentos destinados a educar e a ave-
riguar a existéncia da doenga, servindo, como tal, de canalizagdo,
para hospitais e sanatérios, dos individuos que caregcam de inter-
namento imediato.

Pésto isto, vejamos como as instituigées a que fizemos refe-
réncia podem manter entre si estreita dependéncia e relagdo, em
ordem a contribuirem, de forma eficaz e harmonica, para a re-
solu¢do do problema da luta e profilaxia da tuberculose.

Consideremos um individuo doente a entrar no dispensdrio.
Feita a observagdo clinica, o exame radiolégico e a analise bac-
teriologica a expectoragdo, trés hipiteses se podem apresentar:
ou ¢€ sdo, ou ¢ simples predisposto, ou é tuberculoso confirmado.
Na primeira hipotese, cessow at a fung¢do do dispensdrio; na se-
gunda, toma-o o dispensdrio a seu cargo, observando o perio-
dicamente e instituindo a terapéutica que julgar indicada; na
terceira, onde, certamente, terminarao por ingressar alguns dos da
situagdo anterior, o dispensdrio, uma vez a observagdo concluida,
envid-lo-d4, acompanhado de relatério minucioso, para o hospital
ou pavilhdio que esteja mais proximo, onde fara estdgio mais ou
menos longo consoante o seu estado geral e local e o tempo
necessdrio para bem se estabelecer a forma evolutiva da doenga.

Simultineamente serdo dadas instrugGes para se proceder a
desinfec¢do da residéncia do doente e observar-se-do as pessoas
de familia que com éle habitavam, nilo s6 para averiguar da exis-
téncia de novos casos da moléstia, como também para ser ini-
ciada a protecg¢do aos menores, que com éle viviam, colocando-os
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em preventorios ou em quaisquer outras obras de assisténcia, fa-
cultando-lhes o ingresso nas escolas de férias, etc.

Se a forma da tuberculose for tal que o doente possa benefi-
ciar do regime de sanatdrio, ¢le serd entdo transferido do hospital
para um déstes estabelecimentos, em harmonia com as indicagoes
do clinico a quem foi confiada a sua assisténcia hospitalar.

DOENTE

SERVICO
PREVENTORIO [ B
DESINFECAQ
DISPENSARIO
HOSPITAL SANATORIO
Fig. 6

O seguinte esquema (fig. 6) esclarece as diversas etapas per-
corridas pelo doente a que acabamos de fazer referéncia.

* *

Para aplicar ao nosso pais o programa da luta contra a tu-
berculose que expusémos, dividir-se-ia Portugal em trés largas
zonas: zona Norte, zona Central e zona Sul, tendo por sede,
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respectivamente, Porto, Coimbra e Lisboa, e directamente de-
pendentes da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, Em cada
uma destas sedes fundar-se-iam virios dispensdrios e um ou
mais hospitais. Nas restantes cidades e capitais concelhias, con-
soante a taxa obitudria regional, edificar-se-iam, além dos res-
pectivos dispensarios, pequenos hospitais, pavilhGes ou simples
enfermarias anexas aos hospitais ja existentes.

Os hospitais das sedes poderiam receber, além dos doentes
do distrito, quaisquer outros dos hospitais ou pavilhoes da zona
a que presidissem, sempre que tal medida fosse necessaria para
aplicagdo dum tratamento médico ou cirlrgico especial ou para
esclarecer quaisquer duvidas de diagndstico. Por sua vez os
hospitais distritais receberiam, em idénticas circunstincias, tuber-
culosos cuja transferéncia fésse requerida pelos pavilhoes ou
enfermarias dos concelhos do respectivo distrito.

Os estabelecimentos sanatoriais, os preventorios e outros
estabelecimentos de protecgao a infincia seriam edificados em
diversas regioes do pais, depois de préviamente estudadas sob o
ponto de vista climatérico e higiénico. Contrariamente ao esta-
belecido para os hospitais e dispensdrios, os sanatérios e 0s
preventorios ndo ficariam cativos das respectivas zonas. As suas
vagas seriam preenchidas por doentes de qualquer localidade do
pais, sendo feita a sua distribuigdo por um organismo central, a
que todos os estabelecimentos ficariam subordinados.

Se, em harmonia com o programa acima exposto, fosse pos-
sivel a edificagdo de hospitais, pavilhoes e enfermarias nas di-
versas localidades do pais, a distribuigdo dos estabelecimentos
a construir e a respectiva lotagdo deveriam ser baseadas na taxa
de mortalidade local pela tuberculose.

Nas capitais de distrito construir-se-iam hospitais-sanatorios
ou simples pavilhGes distritais, consoante a cifra obitudria dis-
trital. Nas sedes dos concelhos a edificagdo de pavilhdes ou de
simples enfermarias de isolamento, anexas aos hospitais jd exis-
tentes, dependeria, por seu turno, do numero anual de faleci-
mentos registados.

Nesta orienta¢do o nimero e modalidade de estabelecimentos
a construir seria a seguinte:

13 hospitais-sanatorios nas capitais dos distritos com mais de
250 obitos.
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5 pavilhGes distritais nas capitais de distrito com menos de
250 Gbitos.

26 pavilhdes concelhios nas sedes de concelho com mais de
50 6bites.

78 enfermarias nas sedes de concelho com menos de 50 6bi-
tos, mas com mais de 20.

7 enfermarias destinadas a servirem grupos de concelhos,
cuja mortalidade por concelho f6sse inferior a 20.

A distribuigdo pelo pais déstes diversos estabelecimentos en-
contra-se representada no mapa reproduzido na fig. 7.

# *

O programa de luta antituberculosa, que resumidamente fica
exposto, comegou a ser realizado pela Comissdo Executiva da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos desde que esta conseguiu
arrecadar algumas receitas com os peditorios levados a efeito
por ocasido das «Semanas da Tuberculose». Efectivamente, nestes
trés altimos anos, fundou-se o preventério da Parede, aumen-
tou-se a lotagdo de doentes no Sanatério do Lumiar, com a aber-
tura de dois novos pavilhoes, ampliou-se o Sanatério da Guarda
e o de Portalegre, edificaram-se e instalaram-se numercsos dis-
pensarios (figs. 8 e ¢).

Dentro do programa estabelecido, pode considerar-se muito
adiantada a réde de dispensirios de que o pais precisa. E certo
que algumas localidades existem ainda que necessitam ser dota-
das com estes estabelecimentos de luta antituberculosa, mas su-
pomos que, para a completa execu¢do desta parte do programa,
ndo necessitarda a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos de
subsidio especial do Govérno, pois espera que, por contribuigio
das referidas localidades, pelo subsidio do desemprégo, e por
algumas receitas de que a A, N. T. possa ulteriormente dispor,
os edificios que faltem possam ser construidos a pouco e pouco,
sem pesar no orgamento geral do Estado.

O mesmo ndo pode fazer no que respeita ao internamento
dos doentes, tanto em hospitais como em sanatérios ou prevens
torios. Nestes trds anos de geréncia o nimero de camas desti-
nadas exclusivamente a indigentes subiu de 550 para 829, o0 que
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representou para a Instituigdo um acréscimo de despesa de 1.400
contos, que conseguiu cobrir sem pedir ao Estado o correspon-
dente aumento no subsidio. Esgotaram-se, porém, os recursos da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos para alargar ainda mais,
como era seu desejo, a parte do programa referente a hospitali-
zagdo dos doentes. As receitas actuais nao permitem novas cons-
trugoes hospitalares, nem sequer a ampliagdo das que ja existem.

E, no entanto, amontoam-se de dia para dia os requerimentos
de tuberculosos indigentes que pedem hospitalizagio imediata.
Presentemente, s6 de Lisboa, encontram-se na secretaria da
Assisténcia 750 requerimentos! Sdo, portanto, 750 tuberculosos
que aguardam internamento em qualquer hospital ou sanatério
e que, emquanto-nio forem hospitalizados, estdo espalhando a
doenga e agravando conseqiientemente a taxa de morbilidade
tuberculosa.

Nio podendo a Comissdo Executiva ter a esperanga de que
os seus esforgos continuem a ser proficuos junto do publico, no
sentido de angariar maior soma de donativos, s6 o Govérno, a
quem a obra da A. N. T. sempre tem merecido o maior inte-
résse, a podera habilitar com os meios necessdrios para que a
luta antituberculosa possa dar-se a intensidade devida dentro das
disponibilidades do tesouro.

Nesta ordem de ideas apresentdmos jd a S. Ex.* o Sr. Presi-
dente do Ministério, em harmonia com a orientagiio acima estabe-
lecida, a realizagdo do seguinte programa de desenvolvimento da
luta antituberculosa, no pais, a executar no decurso de 5 anos.

1.° ano:
Edificagdo de 1 hospital-sanatério em Lis-
boa para 300 doentes s v e ssnnsssses  0.000 CODLOS
Conclusdo do Hospital de Campolide.... 2.000 »
Edificagao de dois novos pavilhoes anexos
ao Sanatério D. Manuel I, no Pérto.. 2.000 »

10.000
2.2 ano:

Edificagio de g hospitais distritais (1).... 10.000 contos

(1) Estavam previstos 13. Se atendermos, porém, a que neste nimero
estd incluido o distrito de Coimbra, onde jd existem 2 hospitais-sanatorios, o
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3.° ano:
Edificagao de 26 pavilhdes (1)evvvvvess..  8.100 contos
Edificacio de 2 sanatérios-maritimos, um
no Algarve, outro no centro do pais

(podendo ser na Figueira da Foz).... 1.900 »
10.000  »
4.° ano:
Edificagdo ou adaptagdo de 8o enferma-
rias de isolamento (2)...... vomiee s eleet  1O0-000CODLOS
Ampliagdo da zona sanatorial da Guarda 2.000 »
10.000 »
5.% ano:
Ampliagdo de outras zonas sanatoriais... 3.000 contos
Edificagdo de 14 preventérios........... 7.000 »
10,000  »

Executado éste programa, dentro de 5 anos haveria perto de
7.500 leitos para internamento dos tuberculosos do pais.

Sendo a mortalidade anual, pela tuberculose, de 12.000 indi-
viduos, o nimero total de camas passaria a ser superior a 50%
da cifra de 6bitos oficialmente registada. Consideramos éste nu-
mero jd razodvel, atendendo a que nem todos os tuberculosos
do pais necessitam de ser socorridos pelo Estado, por possuirem
mejos de fortuna que lhes permitem fazer face aos encargos re-
sultantes do seu tratamento.

A verba a dispender com a manutencdo dos estabelecimentos
a criar, uma vez concluidos e em pleno funcionamento, andaria a
volta de 18.000 contos anuais, isto é, seria pouco mais de metade

distrito de Viseu, que tem jd dotagdo consignada no orgamento para €sse fim
e os distritos de Lisboa e Porto, reduz-se a g o nimero de estabelecimentos
a construir.

(1) Estavam previstos 31. Se atendermos a que na Guarda e em Portale-
gre existem j4 pavilhGes para internamento de tuberculosos, que em Tondela
a mortalidade & devida, em grande parte, aos 6bitos ocorridos no Caramulo e
que Coimbra possue armamento antituberculoso suficiente para o distrito,
visto o nimero de leitos existentes ser qudsi igual 4 mortalidade anual pela
tuberculose, o que torna desnecessaria a construgdo de 1 pavilhdo na Figueira
da Foz, fica aquele nimero reduzido a 26.

(2) Estavam previstas 85. 5 eram referentes ao distrito de Coimbra, cuja
construgdo ¢ desnecessdria, pelas razdes apontadas.
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da importincia anualmente absorvida pelos Hospitais Civis de
Lisboa.

O que nos parece indispensdvel para que a luta antituber-
culosa entre em fase de actividade progressiva e intensa é que a
organizagdo da campanha contra a doenga pertenga a um orga-
nismo unico a que estejam subordinadas todas as boas vontades
individuais e colectivas.

E preciso evitar que a luta se disperse por pequenos orga-
nismos locais, independentes, muitas vezes sem recursos apre-
cidveis, vivendo a sombra de donativos insuficientes para uma
campanha proveitosa. E necessdrio que a verba atribuida pelos
Governos a luta contra o mal se ndo divida em multiplas parce-
las, destinadas, ¢ certo, a contribuir para a construgio de esta-
belecimentos antituberculosos em diversos pontos do pais, mas
sem plano estabelecido, sem fundamentada orientagédo, dependen-
tes apenas de solicitagdes locais junto das estincias superiores.

Em paises pequenos como o nosso ndo se justificam, na ver-
dade, as organizagbes regionais. Se o combate contra o mal se
limitasse a simples construgdo e manutengdo de edificios hospi-
talares, os nicleos locais poderiam ter vida absolutamente inde-
pendente. Mas ndo. O armamento antituberculoso compde-se,
como vimos, de diversos elementos vivendo em estreita relacio.
A luta em cada distrito, para ser perfeita e eficaz, exigiria, por-
tanto, além do hospital e dos dispensdrios, os preventdrios, os
sanatérios de altitude e os sanatdrios maritimos. O hospital s6
por si ndo basta.

Construir nos diversos distritos pequenas organizagdes com-
pletas seria obra perfeita, ndo ha davida, mas, além de extrema-
mente dispendiosa, de realizagdo impossivel. Efectivamente, a
situagdo geografica do pais ndo permite que dentro de regides
demarcadas se possam edificar todos os elementos que consti-
tuem o armamento antituberculoso. Ou nido tém elevacGes mon-
tanhosas para os sanatérios de altitude, como o distrito de
Aveiro, ou lhes falta a beira-mar para os sanatérios maritimos ¢
certos preventdrios, como o de Viseu, ou possuem apenas dreas
extensas de planicie, como o de Beja.

A luta contra a doenga, para que seja proveitosa, além de
econémica, exige, repetimos, que se concentre o seu comando
num organismo unico com largas atribuigdes e directamente
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dependente do Ministério do Interior ou de outro Ministério
especialmente encarregado da satde publica e assisténcia,

A nio ser seguida esta orientagdo e a manterem-se preten-
ciosos nucleos locais de luta antituberculosa, os resultados praticos
da campanha contra a doenga continuardo sendo insignificantes,
os largos subsidios concedidos pelo Govérno improdutivos e o
agravamento e dispersio do mal cada vez mais intensos e in-
quietantes.
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A OPERAQAO DE JACOBAEUS

(SECGAO DAS ADERENCIAS PLEURAIS)
TECNICA DE MAURER

POR

Loro bE CARVALHO e Vasco nE LACERDA

Em 1929 publicimos no jornal Lisboa Médica um pequeno
trabalho sobre a operagdo de Jacobaeus. Néle fizemos larga re-
feréncia aos trés primeiros casos que operamos e descrevemos
pormenorizadamente o método adoptado. Tendo um de nos
assistido a intervengoes feitas por Jacobaeus, em Estocolmo, e
por Cova, em Mildo, servimo-nos naturalmente de material ci-
rurgico idéntico ao que vimos utilizar. A técnica era entdo a da
simples galvano-cauterizagdo.

Este processo, porém, dava freqiientemente lugar a acidentes
susceptiveis de perturbar o operador e de provocar, mesmo, a
morte do doente: era o caso da hemorragia dos vasos arteriais
que a aderéncia porventura contivesse na sua espessura. A cor-
rente sanguinea, sendo néles centripeta, isto €, dirigindo-se da su-
perficie costal para o pulmio, o vaso seccionado, ao ressecar a
aderéncia, era, portanto, susceptivel de sangrar e, em certos ca-
sos, com tal intensidade que chegava a inundar a cavidade pleu-
ral. Se a corrente fosse centrifuga, tal ndo sucederia, visto que o
proprio colapso pulmonar se encarregaria de a deter. Mas, nio
sendo, o operador tinha apenas como recurso, para provocar a
heméstase, a ac¢do do calor irradiante produzido com a ansa
incandescente, colocada na proximidade da artéria.

Aparte éste acidente, que podia surgir no decurso da inter-
vengdo, outras complicagdes post-operatérias eram apontadas.
De entre elas merecia especial cuidado, pela sua indiscutivel
gravidade, o aparecimento do empiema tardio, cuja causa se fi-
liava habitualmente na abertura para a pleura de qualquer pe-
queno foco tuberculoso existente na espessura da aderéncia. As
observagdes anatomicas demonstraram, com efeito, que em dois
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térgos das bridas cordoniformes e membranosas se encontrava,
na sua espessura, tecido pulmonar. A secgdo, para ndo atingir o
parénquima, deveria, pois, ser efectuada junto da parede costal.

A cauterizag@o feita nessa zona, em ordem a desinserir o topo
externo, tinha, no entanto, grave inconveniente: além de extre-
mamente dolorosa, era susceptivel de dar lugar a hemorragias
abundantes, pela intensa vascularizagdo existente junto das inser-
¢oes e bem assim pela laceragdo, sempre possivel, de qualquer
vaso intercostal, cuja laqueagao nao se poderia realizar sem abrir
largamente o térax. Ora, como era conveniente evitar as hemor-
ragias, mesmo que {6ssem pequenas, por constituirem habitual-
mente causa da exsudagdo pleural e do empiema consecutivo,
compreende-se que a descorticagdo, a-pesar das ernormes vanta-
gens que se lhe atribuiam, dava lugar, por sua vez, a situagdes
graves, que a boa técnica aconselhava evitar.

Em face déste dilema, Maurer, do Sanatério de Guardaval,
em Davos, foi levado ao estudo dos meios conducentes a reduzir
as complica¢oes apontadas.

Procedeu primeiramente, com I. Franz, ao estudo anatémico
das aderéncias e verificou que da sua forma e aspecto se podiam
tirar indicagGes sObre a composi¢do histolégica. Dividiu-as em
quatro tipos, representados esquematicamente na fig. 1.

No tipo I, nem a insergdo pulmonar, nem a insergdo tordcica
tém superficie de implantagdo triangular. Sao filiformes e em
corddo, e provém, segundo afirma, de sinfises pleurais recentes,
isto €, ligeiramente anteriores a criagdo do pneumotorax. Tém
grande elasticidade, que lhes permite fdcil distensdo. A sua cau-
terizagdo ndo dd lugar a quaisquer complicagGes.

No tipo II, a insergéo tordcica ¢ larga e a pleura costal en-
contra-se elevada em forma de tenda. Sdo ordinariamente fibro-
sas e, por conseqiiéncia, de dificil distenséo.

No tipo III estdo incluidas as aderéacias em forma de cone.
Tém qudsi sempre na sua espessura tecido pulmonar e envolvem,
em muitos casos, prolongamentos cuneiformes de cavidades vi-
zinhas. E o tipo que habitualmente se encontra e, como se de-
preende da sua estrutura, o que dd mais facilmente lugar, quando
seccionada a aderéncia, aos empiemas pleurais, que complicam
a intervencdo,

Finalmente, no tipo IV ambas as inser¢Ges apresentam base
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larga de implantagdo, o que lhes faz tomar aspecto de ampu-
lheta. As infecgGes enddgenas resultantes da sua secgdo sdo mais
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Fig. 1

raras do que nas do tipo anterior, muito embora a sua cauteri-
zagdo ndo seja isenta de perigo.
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Os tipos I e Il compreendem, portanto, as bridas simples, sem
participagdo pulmonar, destituidas, por conseqiiéncia, de compli-
cagbes ulteriores ao serem seccionadas. Os tipos III e IV ndo;
na sua espessura encontram-se, regra geral, tecido alveolar, pe-
quenos focos lesionais e, em muitos casos, nitidos prolongamentos
de cavidades superficiais. A cauterizagdo, mesmo na proximidade
da insergdo parietal, pode, pois, originar a abertura de lesdes
tuberculosas para a cavidade pleural.

Em ordem a evitar tais complicagbes, sempre de cardcter
grave, lembrou-se Maurer de praticar a desinser¢do da aderén-
cia pela sua base costal, isto é, em zona absolutamente livre de
parénquima pulmonar. Era necessdrio, porém, evitar que a sec-
¢ao desse lugar a hemorragias, sempre freqiientes na zona de
implantagdo, gracas a sua intensa vascularizagdo e a possivel
abertura de qualquer ramo dos vasos intercostais.

A coagulagdo prévia dos tecidos resolvia naturalmente essa
dificuldade. Varios ensaios tinham sido jd realizados no sentido
de substituir o termo-cautério pelo bisturi eléctrico. Este, tdo
largamente utilizado na grande cirurgia, tinha, no entacto, graves
inconvenientes para o caso em questio. A acg¢do diatérmica,
como diz Maurer, depende essencialmente da resisténcia eléctrica
dos tecidos. Se estes sao ricos em exsudados ou em liquidos,
sdo bons condutores; o electrodo corta-os facilmente, antes que
se tenha produzido suficiente coagulagio. O perigo da hemorra-
gia persiste, portanto. Se, pelo contrdrio, se trata de aderéncias
ou de zonas sinfisarias sécas, isto é, mal irrigadas, o electrodo
penetra-as com dificuldade e o resultado € a formagdo de uma
escara por coagulagdo, cuja extensdo ¢ dificilmente delimitavel,
podendo, em determinadas circunstdncias, atingir o proprio te-
cido pulmonar. Nio desaparecia, pois, o receio justificado do
aparecimento tardio da infec¢do pleural e da formag¢do conse-
cutiva do empiema. :

A solugdo estaria, por conseqiiéncia, na associagdo de duas
técnicas: a ac¢do coagulante das correntes de alta freqliéncia,
regulada por forma que desse lugar a escara muito limitada,
mas suficientemente intensa para poder provocar, sendo preciso,
a coagulagdo dos proprios vasos intercostais, e a galvanocaute-
rizagdo consecutiva das zonas préviamente coaguladas, em ordem
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a fazer, por desinser¢do do topo exterior da brida, a sua separa-
¢do da parede tordcica.

Foi o que Maurer conseguiu com o chamado cautério combi-
nado, formado por uma simples ansa de platina, montada em
cabo isolado, e que conduz ou a corrente galvdnica ou a corrente
de coagulagdo de alta frequiéncia. Os dois efeitos sucessivos de
coagulagdo e de secgido estdo, pois, reiinidos num unico instru-
mento, podendo o operador, por um sistema de pedais, utilizar

Fid. 2
Apareiho de Purtschert

uma ou outra corrente, sem interrupgdo, mesmo tempordria, da
intervengao.

Maurer mandou construir na casa Purtschert, de Lucerna, um
aparelho especial que, alimentado pela propria corrente alterna
do sector, fornece simultdneamente luz para o toracoscopio e
para a sonda luminosa, corrente para a galvanocauterizagio e
corrente diatérmica. O exame da fig. 2 dispensa-nos de qual-
quer descrigdo pormenorizada do referido aparelho.

A técnica seguida por Maurer € idéntica a de Jacobaeus, no
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que respeita a pleuroscopia. Pratica, porém, correntemente, a
chamada sondagem de orientagdo pleural, antes da introdugio
do trocarte destinado ao pleuroscépio. A agulha de Saugmann,
com o respectivo mandril, permite, na verdade, explorar o campo
pleural na vizinhanga do ponto escolhido para a pungdo e verifi-
car se alguma aderéncia em véu fino, que tivesse escapado ao
exame radioscopico, ndo poderd perturbar o exame endotordcico.

Para o estudo de certas bridas, no que respeita a vasculari-
zagdo, espessura e constituigdo, féz construir Maurer sondas es-
peciais (vidé fig. 3) munidas de uma mindscula lampada que, por
dispositivo especial, pode ser colocada pelo lado de traz de qual-
quer aderéncia membranosa, o que permite, por simples transilu-

Fid. 3

1 e 2— Sonda de transiluminagdio. 3 — Adulha para anestesia endo-pleural.
4 — A mesma agulha montada na seringda.

minagdo, tirar indicagdes sdbre a opacidade ou transparéncia
desta e, conseqiientemente, sdbre a possivel existéncia de tecido
pulmonar na sua espessura.

Féz ainda o mesmo autor construir um tipo de agulhas com
30 a 35 centimetros de comprido, que se amoldam as camisas
dos trocartes e com as quais se realiza, sob o confréle da visdo
pleuroscoépica, a anestesia endo-pleural da zona aderencial, ou dos
proprios nervos intercostais, entre a inser¢do da aderéncia e o
raquis. Sem o minimo incémodo para o doente consegue-se, desta
forma, proceder a diatermocoagulagdo que, sem anestesia, seria
dolorosissima, em virtude da extrema sensibilidade da pleura.

Uma das vantagens do aparelho de Purtschert é poder conhe-
cer-se a cada momento a natureza do tecido em que se encontra
a ansa do cautério. A leitura do amperémetro esclarece, com
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efeito, a sua situagdo. Se o cautério se encontra, por exemplo,
em contacto com tecidos muito irrigados ou na proximidade de
qualquer vaso, ao passar a corrente diatérmica o amperémetro
comega por acusar 0,3 amperes, ou mesmo mais, em virtude da
facil condutibilidade da cerrente, e, 2 medida que a coagulagido
se estabelece, vai a intensidade diminuindo gradualmente até a
agulha se avizinhar do zero. Um assistente, comunicando as mo-
dificagGes sucessivas que o amperdmetro regista, pode, pois, for-
necer ao operador elementos que lhe permitam praticar com
toda a seguranga a coagulagdo na zona necessaria e suficiente
para prevenir qualquer hemorragia no momento da secgdo gal-
vanica. O que ¢ indispensdvel é que esta se ndo execute sem o
estabelecimento prévio de completa e perfeita coagulagio, facil-
mente aprecidvel, como vemos, pela SImpIes leitura do ampero-
metro referido. E um trabalho minucioso, € certo, e por vezes
demorado, mas o facto é que dd ao operador determinadas ga-
rantias quanto a preven¢do das hemorragias e das conseqiientes
infecg¢es pleurais.

Fazendo-se, ndo o corte da aderéncia, mas a sua desinser¢do,
junto ao peridsteo das costelas ou mesmo em pleno musculo
intercostal, por forma a evitar a sec¢do de tecido pulmonar sdo
ou tuberculoso, que porventura se encontre na sua espessura,
ficam entdo asseguradas tdodas as condigoes tendentes ao bom
resultado do acto operatorio.,

A intervengdo, aparentemente simples, requere, da parte do
operador, ndo s6 certa habilidade manual, como também prévia
educagdo dos movimentos a realizar sob a visdo pleuroscopica,
que nao s inverte as imagens, como aumenta ou diminue consi-
deravelmente os objectos ao seu alcance, consoante a distincia
a que déle se encontram. Para o principiante um dos momentos
mais dificeis da intervencdo é, sem duvida, o de conduzir a ansa
de platina a base da aderéncia que pretende seccionar. Conse-
gue, no entanto, vencer de inicio essa dificuldade, desde que vigie
sob pleuroscopia a penetragdo do segundo trocarte, e, uma vez
o cautério introduzido, o ndo perca de vista na trajectéria de
marcha lenta, que tem de lhe imprimir. O movimento combinado
do cautério, por um lado, e do toracoscépio, por outro, permite,
na verdade, guiar, sem grande dificuldade, a ansa galvanica de
encontro a4 aderéncia escolhida.



914 Liseoa MEbica

’

O que ¢ absolutamente indispensdvel em operagoes desta na-
tureza é que o operador nunca execute quer a electrocoagulagdo,
quer a secgdo galvdnica, sem ter a perfeita visibilidade da zona
em que deseja intervir.

Utilizando a técnica de Maurer, operamos, no decurso do
presente ano lectivo, alguns doentes da actual clinica de Doengas
Pulmonares. Foram lisonjeiros os resultados obtidos, como po-
derd depreender-se da leitura de algumas historias clinicas que
a seguir publicamos.

Parece-nos que o método deveria ter entre nds mais larga
aplicagdo, pois, sendo isento de complicagdes, permite transfor-
mar muitos colapsos parciais em pneumotorax totais, destruindo
aderéncias que se implantam junto dos focos activos do processo
e que impedem, conseqlientemente, a cura das lesoes.

OBSERVAGAO 1

J.F. A, de 45 anos de idade, casado, natural de Elvas e residente em Lis-
boa. Admitido na Clinica Propedéutica em g de Outubro de 1933. Tuberculose
do lobo superior direito, com cavidade ao nivel do primeiro espago intercostal:
Temperaturas a 37°,5. Expectora¢do abundante com bacilos de Koch (escala
Gafky IV). Submetido ao tratamento pelo pneumotorax artificial, féz in-
suflagées durante trés meses. Melhorou. A temperatura desceu para 37°2, a
expectoragio, sempre bacilifera, reduziu-se a 15 cc. nas vinte e quatro horas.
Aumentou 3 quilogr. de péso. Um exame radiografico feito em Janeiro de
1934, mostrava o pulmdo direito parcialmente colapsado com uma aderéncia
cordoniforme, cuja inser¢do parietal se fazia na segunda costela ao nivel da
linha axilar posterior (fig. 4).

Em Janeiro de 1934 foi-lhe feita a operagdo de Jacobaeus. Introduzido o
trocarte, depois de prévia anestesia local pela novocaina, no quarto espago
intercostal, junto da linha axilar média, mostrou o exame pleuroscopico que
a cavidade estava livre na sua qudsi totalidade, muito embora o lobo infe-
rior do pulmado se encontrasse distendido a ponto de ndo ser visivel a cipula
diafragmadtica. Uma aderéncia cordoniforme de cor cinzenta, com 4 mm. de
espessura, mantinha repuxado o lobo superior do pulmido em direcgdoa linha
axilar posterior. A parede costal apresentava-se coberta por pleura transpa-
Tente, as costelas bem visiveis e a réde dos vasos peridsteos com a aparéncia
normal. O pulmdo, na metade inferior, tinha a cbr rosada e com a lobulizagdo
bem aprecidvel; superiormente era vermelho-azulado, com uma larga zona
branco-acinzentada junto da base da aderéncia.
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Introduzido o trocarte para a ansa galvano-diatérmica no terceiro espago
intercostal, 1 cm. fora da linha mamilar, foi seccionada a aderéncia na vizi-

nhanga da sua extremidade
costal,

Uma radioscopia feita em
seguida mostrou o colapso
completo do lobo superior
(fig. 5). No dia imediato a
temperatura subiu a 37°5 e
surgiu um ligeiro enfisema
subcutdneo Uma semana
mais tarde tudo tinha desa-
parecido e a temperatura ndo
ultrapassava ja a linha dos
37°. Ndo houve a minima
reac¢do pleural. A expecto-
ragdo, que aumentara apos
a interven¢iio, reduziu-sc a
pouco e pouco. A pesquisa de
bacilos passou a dar resulta-
dos negativos.

Mo
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OBSERVACAO 11

A. N, de 24 anos de idade, solieiro, empregado no comércio, natural e
residente em Lisboa. Em Janeiro de 1933 comegou a enfraquecer, a perder o

apetite e a emmagrecer. So-
breveio-lhe tosse, a principio
s€ca, maistarde acompanhada
de expectoragdo, que, por ve-
zes, era sanguinea. Em 3o de
Maio de 1933 deu entrada no
Servigo de Clinica Propedéuti-
ca, muito emmagrecido, com
temperaturas a 389, suores
abundantes, muita tosse e
muita expectoragdo, As le-
sdes, em franca actividade,
estendiam-se aos lobos supe-
rior e medio do pulmdo di-
reito.

Feito o tratamento pelo
pneumotorax, melhorou mui-
to. A curva térmica desceu
para 37,2-37,3. O péso subiu
de 50 para 56 quilos e a ex-

pectoragdo reduziu-se. Exames radiogrdficos sucessivos mostraram bom
colapso pulmonar, mas com uma larga e espéssa aderéncia, que impe-
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Figd. 8

dia a retracgdo do vértice
(fig. 6). Em radiografia estereos-
copica reconheceu-se que aquela
aderéncia se inseria ao nivel do
primeiro espago intercostal e da
segunda costela, na face poste-
rior do hemitorax.

Decidida a sua ressecgdo,
foi esta realizada em 17 de Ja-
neiro de 1934. Introduziu-se o
trocarte destinado ao pleuros-
copio no segundo espago inter-
costal, junto da linha mamilar.
O exame da cavidade pleural
mostrou uma aderéncia larga
em cone truncado, que prolon-
gava o vértice pulmonar em
direc¢do ao primeiro espago in-
tercostal. A pleura tinha o as-
pecto normal em qudsi toda a
superficie costal e pulmonar;
apenas na parte superior do
hemitorax se mostrava mais
avermelhada e com os vasos

periosteos mais tirgidos. Introduzido o segundo trocarle no quarto es-
pago, ao longo da linha axilar média, fez-se a transiluminagdo da ade-
réncia e verificou-se ser muito espéssa e vascularizada.

Lentamente, procedeu-se a
diatermo-coagulagdo da sua ba-
se costal, seguida a pouco e
pouco da cauterizagdo das zo-
nas préviamente coaguladas.
Foi assim possivel fazer a sua
desinser¢do sem a menor he-
morragia. A-pesar da anestesia
endo-pleural, o doente acusou
algumas dores, o que féz pro-
longar a duragdo da interven-
¢do a trés quartos de hora,

No dia imediato surgiu en-
fisema extenso, que dificultou
os movimentos de deglutigdo
do doente. Trés dias mais tar-
de, a temperatura subiu a
39°2, para em seguida descer
lentamente. Coincidiu essa ele-
vagdo térmica com o apareci=

Fig. 6 bis
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mento de uma pequena reac-
¢do pleural (fig. 7), que desa-
pareceu por completo dentro
de trés semanas.
Presentemente, o doente
encontra-se bem, com a tem-
peratura normal, sem tosse,
sem expectoragdo € com um
colapso pulmonar total (fig. 8).

OBSERVACAO 111

P.P. A, de 25 anos de ida-
de, solteiro, natural de Lisboa
e residente em Luanda. Teve,
em 1928, uma hemoptise. Re-
gressou 4 Metrdpole. Internou-
-se num sanatério de altitude.
Apresentava entdo lesGes bila-
terais, mais activas 4 esquerda.
O processo lesional a direita
regressou durante o seu estd-
gio sanatorial. Como persistis-
sem os bacilos, foi-lhe criado

Fig. 8

Fig. 7

urn pneumotorax artificial a es-
querda. Melhorou muito, os ba-
cilos desapareceram, mas as
Iemperaturas ndo cairam nbaixo
de 37°2. Comegou a trabalhar.
Em 1933 as lesées & direita reac-
tivaram. Como as lesdes do lado
oposto estivessem jd esclerosa-
das, foi-lhe interrompido o pneu-
motorax déste lado. Voltou para
o sanatério em Julho de 1g33.
No més imediato o lobo superior
do pulmdo direito cavernulizou.
As temperaturas subiram para
3g°. Em face da actividade do
processo, foi-lhe iniciada a com-
pressio do pulmdo, Apos a ter-
ceira insuflagdo, surgiu um
pneumotorax natural, acompa-
nhado de intensa dispneia e se-
guido de ligeira reacgio liquida
da pleura. Em Outubro nova
roussée e formagdo de outra
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cavidade no lobo superior, a-pesar do colapso. Este era mantido com pres-
sbes negativas, pelo receio justificdvel de poder provocar a laceragdo de uma
longa aderéncia cordoniforme
que, implantada na parede da
cavidade, a repuxava em di-
recgdo 4 quarta costela na li-
nha axilar posterior (fig. ).
Reconhecida a necessidade de
levar as insuflagées até a pres-
sdo intrapleural atingir o zero
manométrico, loi resolvida a
sec¢do da aderéncia, o que se
realizou em 20 de Janeiro de
1934.

Introduzido o pleurosco-
pio na linha axilar média ao
nivel do quinto espago inter-
costal, observou-se uma longa
brida com a espessura de 2
mm., implantada em cone

Fig. 9 numa zona cinzento-escura da
superficie pulmonar, sdbre a
qual exercia forte tracgdo. A partir désse ponto dirigia-se para cima e para
trds em direcgdo a linha escapular, onde se inseria sGbre a quarta costela:
O seu aspecto era vermelbo-vivo e a espessura era a mesma em qudisi tdda
a sua extensdo. O lobo pul-
monar inferior encontrava-se
aderente ao diafragma. A
pleura parietal tinha uma cor
igual 4 da aderéncia; os va-
sOs peridsteos apresentavam-
-se targidos, em situagdo de
franca hiperemia. O lobo su-
perior estava bem colapsado;
a pleura visceral tinha, no en-
tanto, o mesmo aspecto da
pleura costal,

O trocarte destinado ao
cautério foi introduzido junto
da linha axilar anterior, na
altura do terceiro espago in-
tercostal. Reconhecida a au-
séncia de qualquer vaso de
calibre aprecidvel ao longo da
aderéncia, foi esta cauterizada
a 2 cm. da sua extremidade externa. Cinco dias depois, a temperatura, que
apdava a volta de 37°,8, subiu para 3g°. Surgiu um pequeno derrame, As
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temperaturas comegaram em seguida a descer lentamente até 37°,6-37%7
maxima. O colapso, em radioscopia, era maior. As cavidades estavam muito

reduzidas (fig. 10).

Em fins de Fevereiro so-
breveio-lhe gripe, com nova
elevagdo de temperatura; o
pequeno derrame, qué mos-
trava tendéncia para se re-
absorver, aumentou de novo.
As temperaturas tornaram se
irregulares. Em 16 de Abril
proceden-se & extracgdo de
200 cc. de liquido pleural, de
aspecto turvo. A curva tér-
mica sofreu nova descida,
com tendéncia para a norma-
lidade. As cavidades, em ra-
diogralia entdo feita, j4 mal
se apreciavam. Presentemente
mantém-se¢ ainda o derrame,
sendo, no entanto, melhor o
estado do doente.

OBSERVACAO 1V

M. A. L., de 18 anos de idade, solteira, natural de Lisboa, onde residia.
Adoeceu em Abril de 1933 com hemoptises. Em Outubro do mesmo ano deu

entrada no Servigo de Clinica
Propedéutica, com lesGes no-
dulares em tdda a extensdo
do pulmdo direito; ao nivel
do primeiro espago intercostal
anterior apresentava uma ca-
vidade com cérca de 3 cm,
de didmertro. As temperaturas
oscilavam & volita de 37°,3. A
expectoragdo era de 10 cc.
didrios, com bacilos de Koch
(escala Gafky V). Submetida
ao tratamento pelo pneumo-
torax artificial, féz sete in-
suflagées. A curva térmica
manteve-se sem alteragdo,
a expectoragdo continuou
bacilifera e na mesma
quantidade. Um exame ra-

diogrdfico, feito em 21 de Janeiro de 1934, mostrou regular colapso do
pulmio; éste, no entanto, encontrava-se fixo a parede ldtero-posterior,
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por uma larga aderéncia, que impedia a redugdo da cavidade existente
(fig. 11).

Em 25 de Janeiro foi submetida & operagio de Jacobaeus. Localizada a
aderéncia por uma radiogra-
fia estereoscoOpica no quarto
espaco intercostal, ao longo
da linha escapular, foi intro-
duzido o pleuroscopio no sexto
espago, a meio da distdncia
que separava esta linha da
linha axilar posterior. O exa-
me pleuroscopico mostrou a
cavidade pleural livre em
qudsi tdda a sua extensdo,
com aspecto absolutamente
normal. Apenas uma mem-
brana com 3 cm. de diime-
tro, alargando em leque junto
da superficie costal, impedia
o colapso total do 6rgde. In-
troduzido o segundo trocarte
no quarto espago, na linha
axilar anterior, reconheceu-
-se, pela transiluminagdo, tratar-se de uma aderéncia com poucos vasos e
de bordos bastante espessos. Feita a diatermo-coagulagdo para a sua desin-
sergdo parietal, foi possivel descortica-la com relativa facilidade.

Registou-se ligeira elevacdo de temperatura (37°,4) no dia imediato ao
da intervengdo. Em 2 de Fevereiro, pelo exame radiogréfico, verificou-se que
o colapso era pronunciado e que a cavidade se encontrava manifestamente
reduzida. Ndo havia o minimo vestigio de derrame (fig. 12).

A situagdo da doente agravou-se posteriormente por infecgdo intestinal
da mesma etiologia.

OBSERVAGCAO V

F. V., de 22 anos de idade, solteiro, torneiro, natural de Tramagal,
onde residia. Em 20 de Maio de 1932 teve uma hemoptise. Foi internado
no Hospital de Abrantes, onde lhe iniciaram o tratamento pelo pneumo-
torax artificial. Em Margo de 1933 deu entrada na Clinica Propedéutica.
Tinha entdo um regular colapso do pulmdo esquerdo; no vértice havia, no
entanto, uma forte aderéncia, em cuja base se desenhava uma cavidade
alongada. As temperaturas oscilavam a volta de 37°3 e a expectoragdo conti-
nuava bacilifera (Escala Gafky 1V). Em Maio enrouqueceu. Um exame larin-
goscopico mostrou a existéncia de lesdes das cordas vocais. Em Junho surgiu
derrame pleural, que se arrastou. Como o liquido se ndo reabsorvesse, foi
puncionado em Janeiro de 1934. Ndo se reproduziu. Em 17 de Margo foi su-
jeito a operagdo de Jacobaeus, depois de feita uma radiografia estereoscopica,
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que permitiu a localizagdo das aderéncias do vértice. Eram visiveis duas:
uma larga, com 3 cm. de didmetro, que se implantava no segundo espago
intercostal, junto da linha escapular e que apresentava uma larga cavidade
na base, outra delgada, cordo-
niforme, que se dirigia ao dpice
e se inseria na primeira costela,
junto ao ragquis (fig. 13).

Introduzido o trocarte para
a pleuroscopia no segundo es-
pago intercostal, linha axilar
anterior, foi primeiro feito o
exame da cavidade pleural.
Tdda a pleura parietal e vis-
ceral se encontrava espessada,
fibrosa, de cor esbranquigada,
com reflexos de madrepérola.
Uma forte aderéncia, bastante
tensa, com 3 cm. de didmetro
na base e 2 cm. na parte média,
inseria-se posteriormente, ao
nivel do segundo espago inter-
costal, por larga zona que re-
puxava a pleura parietal. Duas Fig. 14
outras aderéncias surgiam do
lobo superior, dando o conjunto das trés a impressdo de um tripé. Eram
mais finas, com 3 mm. de didimetro; uma dirigia-se para a primeira costela,
junto ao raquis, outra, visivel apenas na pleuroscopia, tomava a direcgdo da
linha esternal, onde se inseria ao nivel da primeira costela.

Feita a transiluminagdo, através da limpada de Maurer, introduzida
pelo segundo trocarte, cravado na linha axilar, ao nivel do quarto espago in-
tercostal, nenhuns esclarecimentos se conseguiram colbér com precisdo, no
que respeitava a vascularizagdo da aderéncia, em virtude da sua grande
espessura.

A libertagdo foi feita com muita prudéncia. Descorticou-se primeiro a
aderéncia mais espéssa, tendo surgido, no decurso da sua cauterizagdo, uma
pequena hemorragia, que foi facilmente dominada com a corrente diatér-
mica. Em seguida e com rapidez foram ressecadas as restantes.

No dia imediato apareceu um pequeno enfisema subcutdneo e a tempe-
ratura subiu a 38°,g. Dentro de dois dias tudo se tinha normalizado. Do lado
da pleura houve, em seguida, pequena reacgdo, com reaparecimento do
derrame (fig. 14), mas sem aumento da temperatura, que se mantinha a
37°1 mdxima, ndo passando muitos dias de 36°,q.

Mais tarde, sem que a curva térmica acusasse qualquer alteragdo, formou-
-se uma cavidade do lado oposto, ao nivel do segundo espago intercostal an-
terior. Foi-lhe feito o pneumotorax bilateral, que o doente tem suportado
bem, sem cansago. Presentemente qudsi ndo tosse € as temperaturas estdo
normalizadas.
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OBSERVACAO VI

J. 8. ., de 26 anos de idade, casado, natural e residente em Lisboa. Em
Dezembro de 1933 comegou a enfraquecer, a sentir dores 4 direita. Sobre-

dade mantinha-se sem altera-
¢do. Algumas aderéncias que
se dirigiam para a segunda e
terceira costelas, na linha axi-
lar, impediam a sua retrac-
¢do.

Em 3 de Julho de 1934 foi
submetido &4 operagdo de la-
cobaeus, depois de feita uma
radiografia estereoscopica pa-
ra melhor localizagdo das ade-
réncias. Eram visiveis trés,
duas em direc¢do a segunda
costela, ao longo da linha axi-
lar posterior; outra ia inserir-
-se ao nivel do terceiro espago
intercostal, lateralmente.

Introduzido o trocarte pa-
ra a pleuroscopia na linha axi-

veio-lhe tosse, acompanhada
de expectoragdo, cuja and-
lise revelou bacilos de Koch.
Apresentava entdo lesdes tu-
berculosas do lobo superior
direito, com uma grande ca-
vidade, que se projectava, na
radiografia, entre a primeira
e terceira costelas. As tempe-
raturas subiam diariamente a
37°,8. Submetido ao pneumo-
torax artificial, féz varias in
suflagbes. A-pesar do trata-
mento, a tosse continuou e a
expectoragdo permaneceu ba-
cilifera.

Exames radioscopicos su-
cessivos mostravam colapso
incompleto do 6rgdo. A cavi-

lar média (quarto espago), foi feito o exame da cavidade pleural, que mos-
trou uma larga aderéncia membranocsa com os bordos muito espessados e
que se inseria no segundo espago intercostal e segunda costela, na regido
latero-posterior (fig. 15). Esta larga aderéncia correspondia 4s duas aderén-
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cias superiores. S6 os seus bordos espessados eram visiveis na radiografia
préviamente feita. Outras duas aderéncias cortavam a cavidade pleural, uma
cordoniforme, em direcgdo a4 segunda costela, na linha axilar média, outra
filiforme, ndo apreciada no film e que se inseria na quinta costela, junto da
linha axilar. A pleura tinha o
aspecto normal em tdda a su-
perficie.

Feito o exame e localiza-
das as aderéncias, foi esco-
lhido o terceiro espago inter-
costal, 2 cm. fora da linha
mamilar, para a introdugdo
do trocarte destinado a4 ansa
galvano-diatérmica. Depois da
anestesia por via endo-pleu-
ral da aderéncia membranosa,
junto a base, procedeu-se a
sua desinser¢do, que foi len-
ta, mas que ndo deu lugar a
menor hemorragia. As duas
outras aderéncias foram se-
guidamente seccionadas na
proximidade da parede costal. Figd. 17

s
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No dia imediato ao da in-
tervengdo, a temperatura su-
biu a 38°7 para em seguida
descer gradualmente até a
normalidade. Ndo houve enfi-
sema. Em g de Julho um exa-
me radiogrifico mostrava um
colapso pronunciado do pul-
mio, com a cavidade mais
reduzida, e com um ligeiro
exsudado no seio costo diafra-
gmdtico, que estava reabsor-
vido dias depois (fig. 16).

OBSERVACAO VII

D. A. V,, de 21 anos de
idade, solteiro, manipulador
de massas, natural e residente
em Lisboa. Teve, hd cinco meses, hemoptises sucessivas, que surgiram stbi-
tamente em plena satide. Em seguida comegou com tosse e expectoragdo,
sendo esta muco-purulenta. Hospitalizado no Servigo de Clinica Prope-
déutica em 31 de Maio de 1934, apresentava entdo lesdes tuberculosas em
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tdda a extensdo do pulmdo esquerdo, com pequena cavidade na regido
infra-clavicular e baciloscopia positiva. As temperaturas oscilavam entre 38°
e 39°4, as hemoptises repetiam-se, a tosse era freqliente ¢ a expectoragéo
abundante. Realizado o tratamento pelo pneumotorax, verificou-se, em ra-
dioscopia, apos dez insutlagdes, que o colapso pulmonar era bastante acen-
tuado. Existiam, porém, duas aderéncias que fixavam ao vértice o lobo supe-
rior e impediam a redugdo da cavidade (fig. 17). Por isso ndo se normalizavam
as temperaturas e a andlise da expectoragdo continuava positiva.

Decidida a operagdo de Jacobaeus, foi préviamente feita uma radiografia
estereoscOpica para localizagdo mais precisa das aderéncias. Verificou-se
que ambas se dirigiam & primeira costela, uma lateralmente, na orientagdo
da linha axilar, outra mais anterior, na direc¢do da linha mamilar.

Introduziu-se o pleuroscopio no segundo espago intercostal. O exame da
cavidade pleural mostrou a serosa de aspecto normal e trés aderéncias, duas
das quais cordoniformes, com 3 mm. de didmetro, correspondiam as que a
radiografia revelava, e a restante, filiforme, situada entre elas. Escolhido o
ponto para introdugdo do cautério no cruzamento do terceiro espago inter-
costal com a linha axilar, procedeu-se & intervengio, que deccrreu sem qual-
quer incidente digno de registo, a ndo ser o pequeno gotejar sanguineo da
aderéncia filiforme, destruida por simples cauterizagdo, e cuja hemorragia
cessou imediatamente com a aplicagdo da corrente diatérmica ao tdpo costal,

No dia imediato surgiu ligeiro enfisema; as temperaturas ndo sofreram
qualquer alteragdo.

Presentemente o doente encontra-se bem, com colapso pulmonar total
(fig. 18) sem febre, sem tosse e sem bacilos na expectoragio.



IMAGENS ARTERIAIS DO HILO E TOPOGRAFIA
ARTERIAL DO PULMAO

POR

. Loro pe CarvaLHo, CarLOs ViDAL E José RocHETA

Desde os primeiros tempos da radiologia que as imagens
hilares de grande numero de clichés eram interpretadas como
adenites tuberculosas, As expressdes hile chargé, hile obscur,
hile élargé tornaram-se, efectivamente, tdo correntes, que pou=
cas criangas débeis, linfdticas e com tosse escapavam a tal dia-
gnostico.

Data de 1913 o primeiro trabalho que se insurge contra a fa-
cilidade do diagnéstico de adenopatia traqueo-bronquica. E um
trabalho de EncEL, publicado no Ergebnisse der Inneren Medizin
und Kinderheilkunde (1), no qual se chama a aten¢do para a si-
tuagdo anatémica dos ganglios e, conseqiientemente, para a difi-
culdade da sua exploragdo na posi¢ao frontal, habitualmente utili-
zada. A seguir a esta, outras memorias se publicaram, como as
de DeLnerm, CHAPERON e DuHEM, nas quais os seus autores pro-
curaram distinguir as sombras hilares normais das patoldgicas e
estabelecer com precisdo a constituigdo radiolégica dos hilos.

Uma das grandes dificuldades em tirar dedugbes do exame
radiografico reside, como todos sabem, no facto de serem os
desenhos que o film apresenta, ndo simples sombras, mas antes
adigbes de sombras. Se entre um foco luminoso e uma superficie
lisa colocarmos um corpo opaco, a sombra que ésse corpo pro-
jecta é uniforme e de franca intensidade; qualquer objecto que se
lhe junte ndo altera a uniformidade nem a tonalidade da sombra
projectada. Assim sucede, por exemplo, se o corpo opaco for
uma das mdos e o objecto que se .Jhe adicione uma moeda de
cobre. Com moeda ou sem moeda, 0 aspecto é sempre 0 mesmo.

(1) Témo XI. Pdg. 219. 1913.
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Se em lugar da mao colocarmos, porém, qualquer corpo transluici-
do, a adic@o de qualquer outro objecto modifica jd a tonalidade da
primitiva sombra. Ha entdo uma adi¢do de imagens projectadas.

E o que se passa com o hilo pulmonar, quando atravessado
pelos raios X. No film obtido agrupam-se sombras numerosas,
que se sobrepem, umas correspondendo a parede toracica e ao

Fig. 1. — Radiografia simples

parénquima pulmonar, outras aos grossos brénquios, as artérias
e as veias. Estes trés ultimos elementos € que constituem, po-
rém, a base do desenho hilare. Era natural, portanto, que, de
longa data, os radiologistas se interessassem pela decifragdo do
problema, isto é, que desejassem interpretar essa imagem, por
forma a saber qual dos elementos apontados tinha maior pre-
ponderdncia no desenho registado.
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Surgiram entdo os métodos experimentais no caddver. In-
jectaram-se substdncias opacas nas artérias e fizeram-se exames
radiogrdficos do pulmdo, depois de prévias insuflagoes na tra.
queia, em ordem a dilatar a totalidade dos canais bronquicos.

Dessas investigagoes resultaram opinides diversas sobre a
natureza das imagens radiolégicas do pulméio. Uns atribuiam-nas

Fig. 2. — Angdiopneumografia do mesmo caso da figd. 1

exclusivamente a drvore brénquica, outros responsabilizavam os
vasos pulmonares pela constituigio das sombras referidas.
Foram os trabalhos de angiopneumografia, em que vimos
trabalhando de hd anos a esta data, que vieram finalmente resol-
ver o problema e, como demonstraremos no decorrer déste tra-
balho, por forma tdo clara e segura que a chamada teoria
vascular se alicergou de vez em bases solidas e inatacaveis.
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E certo que esta teoria reiinia j4 a grande maioria dos radio-
logistas, sobretudo depois dos trabalhos experimentais de As-
sMANN e das investigagoes de Voer e Scuwarz. E também certo
que ela explicava por si muitos fac-
ctos de observagdo corrente, como
o maior realce das sombras hilares
e do desenho pulmonar em tddas
as situagoes que dessem lugar a
um aumento de transparéncia pul-
monar, tal como se observa no en-
fisema, e bem assim em todos os
individuos portadores de estase pul-
monar, por insuficiéncia vascular,
por exemplo, sempre que 0s vasos
sanguineos estivessem engorgitados
de sangue. O problema ndo estava,

Fig. 3 porém, definitivamente resolvido,

pois faltava-lhe a parte experimen-

tal, isto €, a verificagdo de que o desenho, que nas radiografias nor-
mais se observa, era susceptivel de se acentuar quando se introdu-
zisse na circulagdo pulmonar qualquer substincia de péso atomico
elevado e, conseqiientemente, de maior opacidade aos raios X.

Comparando uma radiografia normal do térax com a res-
pectiva angiopneumogra-
fia, ndo poderd deixar de
se ' concluir que s6 os
elementos vasculares sdo
responsaveis das sombras
hilares, e ndo os canais
bronquicos, como pode-
ria supor-se. Efectiva-
mente, é na situagdo da-
queles que os films se
mostram menos transpa-
rentes (figs. 1 e 2). Fig. 4

Esquematicamente,
podemos representar os hilos normais (LAuery, CHAPERON e THo-
mas) pelo desenho reproduzido na fig. 3.

A esquerda, como mostra a gravura, o ramo da pulmonar
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representa a sombra hilare qudsi na sua totalidade. Emerge da
sombra cardiovascular ao nivel da extremidade superior do arco
médio, forma uma crossa dmglda para baixo e penetra depois

na sombra ventricular es-
querda. A direita surge do
bordo direito da veia cava,
dd, a curta distancia, alguns
ramos para o lobo superior
e desce quasi verticalmente
ao lado da projec¢do da au-
ricula direita. As claridades
dos canais brénquicos, tam-
bém representados no es-
quema, sdo susceptiveis,
como se pode verificar, de
fraccionar em vdrios se-
gmentos 0opacos Os ramos
arteriais referidos. De ai
resulta a falta de homoge-
neidade das regides hilares

Fig. 5

nas radiografias vulgares, o que levou, noutros, tempos a consi-
derar essa série de pequenas manchas como massas ganglionares.

Fig. 6

As angiopneumografias,
dominando as claridades
bronquicas pela grande
opacidade do soluto que
pe[‘corre 05 Vasos, per-
mitem, no entanto, reatar
ésses diversos fragmen-
tos arteriais, em ordem
a darem uma imagem
bem delimitada, uniforme
e continua, absolutamente
caracteristica. As figs. 1
e 2, referentes a uma ra-
diografia normal e a res-

pectiva angiopneumografia, sdo demonstrativas a &ste respeito.
Decalcando sobre os films angiopneumograficos os grossos
troncos vasculares que partem da regido hilare, pode obter-se



930

Liseoa MEbica

uma série de esquémas que nos ddo o aspecto normal das ima-
gens arteriais do hilo. A fig. 4, que constitue decalque de uma
das radiografias do nosso arquivo, permite-nos verificar que o

Fig. 7

desenho obtido se amolda
inteiramente ao esquema
atrds representado na
fig. 3.

Niao se julgue, po-
rém, que as imagens arte-
riais do hilo cabem tédas
dentro do esquema refe-
rido. Variam muito. A
simples configura¢do do
coracdo € susceptivel de
as modificar. Pode, na

o
o

verdade, ser muito alongado verticalmente e descobrir, por-
tanto, por forma acentuada, as imagens hilares (fig. 5), ou,
pelo contrédrio, encontrar-se deitado horizontalmente e encobrir,

por conseqiiéncia, em
parte, o hilo esquerdo.
E o caso, por exemplo,
da fig. 6, referente a um
individuo com pequenas
lesdes no vértice, e em
que a radiografia foi
feita estando o doente
deitado horizontalmente.
Nesta posigdo, como to-
dos sabem, a sombra
cardiaca alarga-se. Por
isso 0 espago Inter-vds-
culo-cardiaco se encontra
muito reduzido.

A existéncia de zonas
de retrac¢do pulmonar,
a presenga de pneumoto-

Fig. 8

rax ou de derrame, a deformagdo tordcica por escoliose acen-
tuada, etc., acarretam, por sua vez, como ndo poderia deixar de
ser, grande variedade dos aspectos arteriais. E disso prova a
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série de esquemas, obtidos por decalque, de que nos vamos

ocupar.

Fixaminemos primeiramente as figs. 7 e 8. A primeira refere-

-se a um doente com re-
puxamento do mediastino
para a esquerda. Como
era natural, o ramo arte-
rial direito ficou mais
afastado da sombra car-
diaca; o coragio, porém,
no deslocamento sofrido,
foi encobrir o ramo es-
querdo. O contrdrio se
observa na fig. 8. Aqui ¢
o ramo direito que ¢ en-
coberto parcialmente pelo

Fig. 9

coragdo e o ramo esquerdo que se apresenta mais desviado.

Quando existe um pneumotorax ou um derrame, 0s grossos
ramos pulmonares do lado do colapso sdo impelidos para o me-
diastino. Caem, muitas vezes, dentro da drea cardiaca que os en-
cobre; noutros casos apresentam-se simplesmente deformados

Fig. 10

pela deslocagdo sofrida. As
imagens vasculares do lado
oposto apresentam-se, por
seu turno, mais afastadas
do coragdo. Era, na verda-
de, de supor que assim su-
cedesse, pois o pulmio sdo,
em virtude da sua fun¢io
vicariante, encontra-se mais
distendido, a sua drea au-
mentou. As figs. g e 10
apresentam dois aspectos
dos vasos pulmonares em
casos de pneumotorax e de
derrame,

E claro que, se o pneumotorax € parcial, devido a fortes ade-
réncias ao vértice e base, o desenho arterial do lado oposto
ocupa a sua posi¢do normal. O insuficiente colapso do pulmio
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lesado ndo exige, com efeito, vicariagdo aprecidvel. Quando, po-
rém, o pulmao se mantém comprimido sob forte pressdo positiva,
como tantas vezes sucede no decurso de pleurisias post-pneumo-
tordcicas, os vasos hilares
parece entdo que se apro-
ximam do mediastino, em
lugar de se afastarem, con-
trariamente ao que poderia
supor-se. Ndo sdo, porém,
éles que se deslocam, mas
sim o mediastino que se
desvia, em virtude da forte
pressdo que néle se exerce.

Além dos deslocamen-
tos laterais dos grossos va-
sos pulmonares, podem
ainda encontrar-se desvios
em direcgdo ao vértice e
a base, desaparecendo en-

Fig. 11 tao a diferenga de nivel que
normalmente se observa
entre os ramos direito e esquerdo. E o caso, por exemplo, da
fig. 11, em que uma acentuada tendéncia retrictil das lesoes exis-
tentes no lobo superior
repuxou, por forma pro-
nunciada, as artérias pul-
monares direitas. E o caso
ainda da fig. 12, referente
a pneumotorax electivo do
vértice direito, que rebai-
xou o ramo arterial déste
mesmo lado.

Por altimo, referir-nos-
-emos a uma interessante
alteragdo encontrada num
doente que estava subme-
tido ao tratamento pelo
pneumotorax artificial. Tratava-se de um colapso da base direita,
que desviava fortemente o coragdo para a esquerda. O lobo su-

Fig. 12
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perior, que se mantinha aderente, era sede de processo retractil
acentuado. O resultado desta situagdo, como poderd ver-se na
fig. 13, foi ndo s6 o repuxamento para cima do ramo pulmonar
direito, como a formagdo
de um verdadeiro joelho
arterial a esquerda, em
que um dos segmentos €
constituido pelo préprio
tronco de origem pulmo-
nar.

Pelo que deixamos dito
a todos deve merecer aten-
¢do especial a constitui¢do
arterial da imagem hila-
re. O seu desconhecimento
pode, na verdade, dar lu-
gar a grandes dificuldades
na interpretagio das som-
bras dos hilos e a falsos
diagnésticos de adenites, peri-adenites e infiltragoes peri-hilares.

Fig. 13

* *

Passemos agora ao estudo da topografia arterial nos campos
pulmonares.

E trabalho indiscutivelmente muito mais complexo, porque,
se ¢ certo que a drvore brdnquica rarissimas vezes sofre qual-
quer altera¢do nas suas divisoes, como tivemos ensejo de verifi-
car em vérias moldagens a que procedemos no caddver humano,
segundo o método por nés comunicado ao ultimo Congresso
Internacional de Anatomia, o mesmo ndo sucede com a distri-
bui¢do das artérias pulmonares, cujo nimero de ramos nunca
corresponde ao numero de brdnquios colaterais, ventrais e dor-
sais, que nascem do brénquio principal.

A direita, por exemplo, fornece a artéria, junto do hilo, pri-
meiramente uma ou duas colaterais, que se distribuem no lobo
superior e que ‘acompanham o brénquio eparterial. A seguir, jd
em plena curvatura, outra colateral se desprende, umas vezes
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isolada, em direc¢do posterior, e exclusivamente destinada ao
lobo superior, noutros casos formando tronco comum com ra-
mos que se dirigem ao lobo inferior. Seguidamente, novos ramos
vdo surgindo, mas de varios didmetros e sem fdcil sistematiza-
¢d0, cujo trajecto segue de perto o dos diversos brénquios ven-

Fig. 14

trais e dorsais. O primeiro ou os dois primeiros déstes ramos
dirigem-se para o lobo médio, os restantes para o lobo inferior.
esquerda mais irregular ¢ ainda a distribui¢dio das colaterais.
Vidrios moldes da réde arterial que obtivemos em diversos
pulmdes humanos deixaram-nos, efectivamente, a impressio de
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que o numero de ramos que se desprendem dos dois troncos
arteriais (direito e esquerdo) nio tém relagdo alguma com o ni-
mero de bronquios colaterais, ventrais e dorsais, que nascem
dos brdonquios principais correspondentes.

Esta circunstincia, que torna jd por si dificil o estudo anaté-

e LSS M el e |

Fid. 15

mico das ramifica¢bes arteriais, mais agrava ainda a andlise dog
films angiopneumogrificos, onde as artérias sio representadas
por simples sombras, numa surperficie tinica, sem o minimo re-
lévo, sombras que nio traduzem imagens vasculares elementa-
res, mas sobreposi¢io de vasos que trilham o film em diversos
sentidos.
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Em face da complexidade do problema, procurimos langar
mao de alguns artificios que nos pudessem levar a uma solugdo,
pelo menos parcial, ou seja a classificar com certa seguranga,
nos films angiopneumogrdficos, alguns dos ramos arteriais que
os sulcam.

Depois de preparados alguns moldes arteriais humanos, pro-

Vil Vs AP AA AP AN D,

&
ey DR | Y
Vi

. \ .
N ; Vo

4——————-——-—]]5
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~

Vi Vi D153, V; V, D,
Fig. 16

AA — Apical anterior. AP — Apical posterior. VsS — Ventral superior (r. superior). Vsl —
Ventral superior (r. inferior'. D8 — Dorsal superior. V,Al — Primeira ventral infe-
rior antero-interna. V,PE — Primeira ventral inferior p6stero-interna, Vi, Vi, Vi —
Segunda, terceira e quarta ventral inferior. D, D:, Ds, D — Primeira, segunda, ter-

ceira e quarta dorsal inferior. IC — Infra-cardiaca.

cedemos a classificagdo das suas colaterais mais importantes.
Para isso fizemos, em diversas sessoes, a destruigdo dos peque-
nos canais brénquicos e dos respectivos ramos arteriais, em
ordem a reduzir progressivamente a complexidade da pega. As
figs. 14 e 15 mostram dois aspectos sucessivos déstes trabalhos.
Reduzidos os moldes a sua expressio mais simples, isto &, a
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réde arterial dos vasos de maior calibre, colocdmo-los de encon-
tro a um vidro despolido, fizemos incidir sdbre éles um foco
luminoso, colocado a distdncia, e fotografimos a sombra pro-
jectada.

Guiando-nos pela pega, foi-nos entdo facil classificar, na ima-
gem obtida, os diversos ramos que constituiam o desenho arte-
rial, representado por sombras uniformes em superficie plana e
sem o minimo relévo. Conseguimos assim, por intermédio de
simples artificio, o mapa arterial dos grossos vasos do pulmio
(fig. 16).

Nestes primeiros ensaios notdmos desde logo que o aspecto
geral das sombras vasculares dependia francamente do dngulo
de incidéncia dos raios luminosos sdbre a pega. Para incidéncias
diversas, mesmo que ndo se afastassem muito da perpendicular,
o desenho sofria aprecidveis alteragdes. Certa variagdo das ima-
gens angiopneumograficas, jd por nés notada nalguns clichés,
tinha, portanto, fdcil explicacdo na falta de rigorosa centraliza-
¢do do foco da ampola.

O problema da classificagdo topogrifica dos principais vasos
representados nos films angiopneumogradficos estava, porém, pra-
ticamente resolvido. Os roteiros arteriais estabelecidos pelo arti-
ficio indicado constituem, na verdade, preciosos elementos que
facilitam enormemente a solugcdo do caso.

Nio se julgue, no entanto, que basta examinar, em face dos
mapas arteriais, qualquer film angiopneumogrdfico, para que a
leitura topogréfica dos seus vasos se possa fazer sem o mi-
nimo embarago. Assim sucederia se féssem apenas visiveis os
grossos ramos, isto €, as colaterais primarias dos troncos di-
reito e esquerdo da pulmonar. Mas ndo. Em muitos films estdo
registados inGimeros vasos sanguineos, que complicam extraor-
dinariamente a interpretagdo topografica, pela complexidade de
sombras a que ddo lugar. A presenga de leses parenquimatosas
impede, por seu turno, a vascularizagdo sanguinea das regioes
em que se formaram, criando, conseqlientemente, dreas sem de-
senho arterial aprecidvel. O pneumotorax provoca, por sua vez,
uma apreciavel redugdo da circulagdo no pulmao colapsado e um
excesso de vascularizagdo do lado oposto. Basta a citagdo déstes
factos para se ajuizar das dificuldades que podem surgir na lei-
tura e interpretagdo topogrifica dos films angiopneumogrificos.
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Os principais ramos que partem do hilo em direcgdo aos di-
ferentes lobos conseguem, no entanto, classificar-se, desde que se
proceda ao exame do respectivo film na presen¢a de um mapa
arterial que nos oriente. Foi o que fizemos no estudo de algumas
angiopneumografias do nosso arquivo e que, a titulo de exemplo,
vdo reproduzidas nas figs. 17, 18, 19 e 20.

O problema simplificar-se-ia se a réde arterial do pulmao
fosse constante, como a drvore bronquica, no que respeita a dis-
tribuigdo das suas colaterais. Ndo é, como atrds tivemos ensejo
de dizer. Esta circunstdncia exige, por conseqiiéncia, a realizagao
de vdrios roteiros de distribuicdo arterial, susceptiveis de nos
orientarem nos multiplos aspectos das sombras vasculares angio-
pneumograficas.,

Estamos procedendo a ésse estudo, em ordem a contribuir
para a resolugdo do problema, do qual &ste trabalho mostra ape-
nas um simples esbdgo.
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O MODO DE ACGAO DO PNEUMOTORAX ARTIFICIAL

PORR

Loro pe CarvarHo e ALBERTO DE CARVALHO

Julgou-se, nos primeiros tempos da colapsoterapia, que a
acgdo do pneumotorax residia essencialmente na compressao do
6rgdo. Para que fosse eficaz devia o pulmao ficar completamente
imobilizado, como as articulagoes em aparelhos gessados. Por
isso os primeiros clinicos que aplicaram o novo método terapéu-
tico foram naturalmente levados a fazer insuflagées considerdveis.
As pressdes manométricas de 15, 20 e 30 cm. de dgua eram,
com efeito, habituais.

A medida, porém, que as investigagies radiologicas foram
sendo feitas para melhor observagdo dos doentes, comegou a
notar-se que ndo havia estreita correlagdo entre a eficicia do
colapso e o grau de compressdo pulmonar. Pneumotorax par-
cials, com pressdes que ndo ultrapassavam o zero manométrico,
davam resultados clinicos tao brilhantes como os pneumotorax
exercidos a custa de fortes pressoes. Simultdneamente, foi-se
notando que as melhoras se iniciavam, muitas vezes, antes de o
6rgdo atingir acentuado colapso. Estes factos conduziam, por-
tanto, a suspeita de que a acgdo curativa do pneumotorax ndo
devia residir exclusivamente na compressdo do orgao.

Como a cura das lesoes tuberculosas do pulmio se realiza,
em geral, por esclerose cicatricial lenta, e como esta, para se
organizar, provoca retracgoes por vezes considerdveis do parén-
quima invadido, supds-se entdo que a acg¢io do pneumotorax
consistiria apenas em libertar o parénquima pulmonar das suas
conexdes periféricas e dar livre acgdo ao potencial retractil das
lesdes. Eram, na verdade, conhecidos de todos os tisiologistas
casos de cura espontdnea da tuberculose pulmonar em que os
exames radiogréficos testemunhavam deslocamentos acentuados
do mediastino, por vezes com encurvamento da traqueia, dextro



042 Liseoa Mgpica

ou sinistrocardia adquirida, repuxamento da cupula diafragma-
tica, deformagdo das cisuras, aproximagdo das costelas, etc. Fa-
cilitar a tendéncia retrictil das lesdes seria, pois, a modesta
acgdo do pneumotorax artificial,

Encarada superficialmente a questdo, o nosso espirito poder-
-se-ia considerar satisfeito com a explicagdo dada. A teoria era
efectivamente sugestiva. Mas, pensando bem, para que ta]l se
realizasse era necessdrio que houvesse, da parte das lesdes, pré-
via tendéncia para a esclerose curativa; era necessario que a
retractibilidade existisse, pelo menos em estado de potencial.
Ora, ndo € isso o que ordinariamente se observa. Todos nds
conhecemos, na verdade, doentes com formas fibrocaseosas ba-
nais, que ndo tendo sido submetidos ao tratamento pelo pneumo-
torax artificial, assistem ao agravamento progressivo do mal
sem o menor indicio de qualquer tendéncia retractil do processo.
Outros tuberculosos conhecemos também, cuja tuberculose pro-
gressiva € dominada pelo colapso do 6rgdo, sendo manifesta
a ac¢do désse colapso na formagdo de tecido cicatricial e na
ulterior constituicdo de uma franca retracgdo lesional.

Disto se deduz, portanto, que o principio fundamental da
acgdo curativa do pneumotorax artificial ndo se pode limitar ape-
nas a dar livre acgdo as fOrgas retractivas das lesdes. E indis-
pensdvel que exista préviamente tendéncia para a esclerose lesio-
nal. Quando tal ndo suceda, o pneumotorax sé poderd produzir
efeito curativo se a sua ac¢do for susceptivel de conduzir a
esclerose do processo e, conseqiientemente, a retracgdo do pa-
rénquima invadido.

E para muitos autores considerada como facto indiscutivel
a ac¢do esclerosante do colapso. As experiéncias de KAurMAN (1)
e os ensaios de Bruns (2) s3o demonstrativos a tal respeito.
A observagdo de BurckHARDT (3), que encontrou num doente,

(1) Kaurman. — Uber die Veriinderungen der Pleura und Lungen gesun-
der Hunde durch kiinstlichen Pneumothorax. Beitrige 7. Klin. der Tub.
XXIII. H. 1-57, 61.

(2) Bruns,— Uber Folgezustinde des einseitigen Pneumothorax, Beitrige
. Klin. der Tub. X11. H. 1-1-57.

(3) BurckuarpT. — Eine Lunge von einem Patienten der mit kiinstlichen
Pneumothorax behandelt worden war. Med. Gesellsch Basel, 1g911. Fev. 16.
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apos pneumotorax instituido para tratamento de lesées do lobo
superior, esclerose manifesta do lobo inferior direito, que estava
sdo, €, por sua vez, digna de registo. A esclerose produzida pelo
colapso é, pois, susceptivel de invadir os proprios territorios
sdos do pulmdo. Parece, portanto, fora de duvida que o pneu-
motorax actua sobretudo favorecendo a formagdo lenta e pro-
gressiva de tecido fibroso.

Pdsto o problema sob éste aspecto, vejamos se serd possivel
determinar quais os factores a que o colapso da lugar para que
a formagdo da esclerose se estabeleca.

Nio ¢, certamente, o repouso do 6rgdo, s6 por si, que tal de-
termina. Efectivamente, em muitos casos de pneumotorax parcial,
em que o pulmdo ndo estd totalmente imobilizado, a esclerose
ndo deixa de se desenvolver. O mesmo sucede nos colapsos
mantidos durante longos meses com pressoes negativas e nos
quais o pulmio, como todos sabem, consérva em parte os seus
movimentos de expansdo e retracgdo.

A causa da esclerose deve ser outra. Reside, possivelmente,
nas perturbagdes da circulagdo funcional do pulmio. Sdo, com
efeito, conhecidas, em vdrios campos da patologia, as relagoes
existentes entre a esclerose dos tecidos e o regime circulatorio.
E, pois, natural que o pulmao obedega a ac¢do das perturbagoes
de circulagdo que o colapso ¢ susceptivel de condicionar.

Contradizem-se, no entanto, as opinides sébre a natureza des-
sas perturbagdes. Dizem uns que o pulmio colapsado ¢ sede de
congestdo passiva, outros que o pneumotorax provoca acentuada
anemia do 6rgdo. De um e de outro lado, com numerosos argu-
mentos, se tem procurado defender a hip6tese apresentada, visto
que tanto a anemia como a hiperemia sdo susceptiveis de actuar
no mesmo sentido, quanto a produgdo da esclerose pulmonar.
As experiéncias de Bruns (1), laqueando as artérias pulmonares,
e as de TieGeL (2) tratando de modo idéntico as veias pulmona-
res, conduzem, na verdade, tanto umas como outras, a formagdo
de tecido fibroso no 6rgdo.

E certo que os partiddrios da diminui¢gdo do débito circula-

(1) Bruns.— Loco cit.
(2) TieceL. — Uber operative Lungenstauung und deren Einfluss auf die
Tuberkulose. Ref. in Munch. Med. Woch. 1g11.
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torio dizem, com justificada razao, que, a dar-se uma hiperemia,
seria para estranhar que a acgdo do colapso sobre as hemopti-
ses fosse tdo brilhante como é. O pneumotorax estanca, com
efeito, as hemorragias pulmonares, tdo rdpida e radicalmente
como as laqueagoes dos vasos que sangram. Se a insuflagdo pleu-
ral desse lugar a hiperemia pulmonar por estase venosa, segundo

Fig. 1

a conhecida hipdtese de Sackur, SAUERBRUCK, STEINBACH e outros,
dificil seria, na verdade, compreender a sua acgdo tdo brilhante
sobre a paragem de uma hemorragia do parénquima. Era mais
natural que a facilitasse, como qualquer atadura elastica colo-
cada na raiz de um membro, durante uma sangria, facilita o es-
coamento do sangue pela incisdo da veia.

O pneumotorax deve, portanto, influir na circulagdo pulmo-
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nar, ndo por dar origem a estase sanguinea passiva, mas antes
por contribuir para a supressdo pelo menos parcial da circulagdo
do pulma@o colapsado.

Esta conclusdo, a que chegamos pelo simples raciocinio, en-
contra, de resto, comprovagiao nas conhecidas experiéncias de
Hivton (1), feitas no Servigo de Rist e de Fraser, sbre a deter-

Fig. 2

mina¢do quantitativa do oxigénio existente no sangue arterial
dos doentes pneumotorizados. Pensava HiLtoN que, ndo respi-
rando um pulmao colapsado, o sangue que por éle passasse nio

(1) HiLton. —La teneur en oxigéne du sang artériel dans la tuberculeuse

pulmonaire et au cours du pneumotorax artificiel. Ann, Médicine. T. XVII,
Avril 1925,
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poderia oxigenar-se. Deveria, por conseqiiéncia, ser em menor
quantidade do que em individuos sdos. Ora ndo foi isso o que
se verificou. Os valores encontrados eram absolutamente nor-
mais, o que sé poderia explicar-se pela supressdo da circulagdo
pulmonar.

Infelizmente estas consideragdoes ndo passam de simples de-
dugbes, muito embora baseadas em certos fictos conhecidos.

Fig. 3

A verdade € que a observagdo directa da auséncia ou, pelo me-
nos, da diminuigdo da circulagdo ndo fora ainda feita. Quis o
acaso que os estudos de angiopneumografia, em que trabalha-
mos hd anos, viessem desfazer quaisquer duvidas existentes e,
por forma tdo clara, que podemos hoje considerar o problema
definitivamente resolvido.
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Percorrendo a nossa colecgdo de films angiopneumograficos,
referentes a doentes submetidos ao tratamento pelo pneumcto-
rax, ¢ interessante notar que em todos éles se verifica, sem uma
unica excepgéo, a supressdo da circulagdo no pulmao colapsado.

E o que sucede, por exemplo, na angiopneumografia repre-
sentada na fig. 1, referente a um doente com pio-pneumotorax.
Muito embora o colapso a esquerda ndo seja total, a circulagdo

Fig. 4

pulmonar déste lado ndo se observa; em compensagado, a direita,
a vascularizag@o ¢é intensa. A fig. 2 ¢é de igual forma demonstra-
tiva, pois tratando-se de pneumotorax com pressGes negativas,
em ordem a permitir que o pulméio esquerdo conserve certa ex-
pansdo, o colapso existente € suficiente para suprimir totalmente
a circulagdo do drgio.
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E o interessante é que basta qualquer pequena insuflagdo
para que a circulagio funcional sofra uma acentuada diminuigéo.
E o que se observa nas angiopneumografias reproduzidas nas
figs. 3 e 4 (1). Na primeira a circulagdo qudsi desapareceu. Na
outra, referente a uma doente com pleurisia liquida cujo der-
rame foi extraido por pungdo e substituido por pequena porgdo
de ar esterilizado, observa-se jd alguma circulagdo. Vé-se, con-
tudo, por estas radiografias que existe intima relagdo entre a
compressdo e o grau de circulagdo funcional, bastando pequena
porgdo de ar entre os folhetos da pleura para que a vasculariza-
¢do diminua.

Quando nos pneumotorax parciais existem largas aderéncias
em superficie que impedem o colapso de zonas pulmonares sub-
jacentes, a circulagio mantém-se nessas zonas; desaparece, po-
rém, no territério pulmonar que se encontra colapsado.

Compreende-se agora, em face do exposto, que nos doentes
submetidos a tratamento pelo pneumotorax, se observe o desa-
parecimento rdpido dos sintomas de intoxicagdo tuberculosa,
como a febre, os suores, a anorexia, a astenia, etc, E que a su-
pressdo relativa ou absoluta da circulagdo sanguinea ndo permite
que as toxinas elaboradas ao nivel dos focos bacilares continuem
a ser absorvidas e disseminadas pelo organismo.

(1) Para melhor apreciagdo do grau do colapso, marcdmo-lo nas repro-
dugdes por uma linha ponteada.
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Uma agenda interessante oferecida aos
médicos portugueses

O Cfaboratdério Farmacoldogico de CfLisboa,
Flua Alves Correia, 187 esta distribuindo pelos médicos uma
agenda para o novo ano, na qual se encontram as respostas aos resultados
das analises quimicas feitas no laboratorio. E’ um resumo da maior
utilidade para os clinicos, e nessa mesma agenda se encontra o catalogo
geral de todos os produtos déste Laboratério, com a indicacdo terapéuo-
tica de cada um déles, .

Como se sabe, éste Laboratério apresenta trabalhos originais que
levam a pér de parte numerosos produtos que vinham do estrangeiro
e que permitem garantir a superioridade de algumas especialidades
portuguesas tais como :

A Lipobiase —extracto vitaminado de 6leo de figado de bacalhau,
em compota de banana.

O Ovochocolate Mitzi — o alimento ideal para os nefriticos, porque
contém apenas 4,06 de azoto e fornece ao organimo 426 calorias por 9/,

O Cerimalte — extracto de cereais, rico em extracto de malte e
fosfatado.

Lactobiase —que se distingue da preparacdo banal de fermentos
lacticos, por provar com anélises oficiais, que emprega o Bacilo Bulgaro
na sua preparacéo, o que ¢ importante.

Hidropenol —diurético de poderosa accdo renal, facilitando a ex-
pulsdo de célculos e atenuando as colicas nefriticas.

lodal — Granulado de iodo iodetado, para se empregar sempre que
esteja indicada a medicacao iodo ou iodetada, Ndo pode provocar iodis-
mo, por ndo conter acido iodidrico,

Lactobilina—comprimidos queratinisados, para combater a prisdo
de ventre.

Farinha Lacto-Bulgaro — O alimento que grande niimero de médi-
cos considera, logo a seguir ao leite materno, porque evita as enterites e
auxilia o crescimento.

Salicilatto de Etilio Nascente —para as dores reuméticas, para
substituir o salicilato de etilio com a vantagem de nao produzir cheiro.

Produtos alimentares para diabéticos. Muitos outros produtos se en.
contram na referida agenda. Qualquer meédico que ndo a receba por se
ignorar a sua morada, queira requisitd-la ao Laboratério Farmacolé-
gico de Lisboa pois nada tem a perder com essa aquisi¢éo que sempre
lhe porporcionara alguma coisa util.

Livros com os regimens alimenlares dos: diabélicos, nefriticos, hiper.
tensos, dos hepaticos, constipados e artriticos.
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Revista dos Jornais de Medicina

A pericardite tuberculosa. (La Péricardite tuberculeuse), por J. BEERENS —
Revue Belge des Sciences Médicales. N.° 8. Tomo V1. 1934,

O A. passa em revista alguns dos sinais clinicos desta afecg¢do, tantas
vezes dificil de diagnosticar, chegando, em vdrios casos, a ser somente verifi-
cada na autopsia.

A dor tordcica constitue, em regra, um dos primeiros sintomas, com in-
tensidade varidvel, desde a queixa violenta e lancinante até a uma simples e
vaga opressdo precordial. E também varidvel a sua localizagdo, tanto retro-
esternal como escapular ou interescdpulo-vertebral.

E facil, como se prevé, a confusdo com o reumatismo muscular, com a
nevralgia intercostal, com o angor, etc.

As manifestagées dolorosas podem aparecer espontineamente apds o
esforgo e o movimento inspiratorio do torax e resultam da distensdo e irri-
tagdo inflamatéria dos nervos vizinhos, sobretudo do frénico.

A dispneia de tipo polipneico, apontada como sinal inconstante &, muitas
vezes, dificil de distinguir da cardiaca em face da sua eclosdo ou exa-
cerbagdo ao menor esfor¢o muscular, podendo nalguns casos regressar
rapidamente.

Ndo ¢é razodvel explicar esta dispneia pela simples compressdo do mio-
cidrdio, mas atender também & limitagdo dos movimentos respiratérios con-
comitantes, sobretudo do frénico e, nalguns casos, até da pleura esquerda.

Sdbre o atrito pericdrdico, aponta a sua varidvel localizagdo, chegando,
num dos seus casos, a ouvi-lo por baixo do mamilo direito.

Estabelece a necessidade de o distinguir dum sopro cardfaco, com o
qual & possivel uma relativa confusdo, recordando a frase de Jaccoud, quando
afirma que «le frottement nait et meurt sur places.

Analisa os elementos que a percussdo nos fornece para o diagnéstico,
destacando os sinais de Rotch, Gendrin e o de Pins, considerando de maior
valor &ste ultimo, que consiste na observagdo dum sindroma pleuro-pleuritico
da base esquerda, confirmado pelo exame radiologico, visto que se observa
a integridade do seio costo-diafragmdtico, mas a verdade & que @ste sinal so
poderd ser observado quando a distensdo do saco pericédrdico seja suficiente
para provocar a compressdo da base do pulmio esquerdo.

No capftulo do exame radiologico, o A. lembra o facto da sombra car-
diaca poder apresentar aspectos varidveis, visto que essas imagens podem
ser reproduzidas em vdrias cardiopatias, ndo oferecendo todavia nada de
caracteristico.
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Ndo verificou um sintoma recentemente apontado pelos autores alemadis,
como seja a imobilidade da sombra cardiaca, quando o doente faz a flexdo
lateral do torax.

O estudo electrocardiogréfico dos seus casos mostra a diminuigdo da
amplitude dos complexos ventriculares, que, para certos autores, resulta da
compressido do miocdrdio pelo derrame pericardico, o que levou Katz e Teeth
a injectarem no pericdrdio quantidades crescentes de liquido, mas os resul-
tados das experiéncias tém sido pouco concordantes.

Recorda a alteragdo do espago ST, apontada por alguns autores, que &
acidentado pela imagem caracteristica da onda corondria, a qual & atribuida
4 compressdo exercida sdbre os vasos corondrios pelo derrame, mas o autor
confirma a opinido de Clerc, que ndo aceita esta explicagdo, chegando a ne-
gar o facto, e limitando-se a cbservar a inversdo da onda T.

O caso de aritmia completa, que o A. aponta num doente de reactivagio
do processo pericdrdico, deve corresponder a uma invasdo intramiocdrdica
do processo inflamatério ao nivel da auricula.

Os vdrios tipos clinicos sdo submetidos a seguinte classificagdo:

a) Pericardite séca — aguda ou subaguda, com febre elevada, podendo
sobrevir subitamente a morte.

b) Pericardite latente — que na estatistica de Blechmann dd 409/, dos
casos de pericardite bacilosa.

c) Pericardite com derrame — em regra, com liquido seroso ou hemor-
ragia.

d) Sinfise pericdrdica— muitas vezes como uma afecgdo autbnoma evo-
lucionando progressivamente.

: BARREIROS SaANTOS.

A reserva alcalina nos tuberculosos. (Reserva alcalina en los tuberculo-
sos), por Samuer Gurman, — La Prensa Médica Argentina. Ano XXI.
N.° 42. 1934.

O A. comega por recordar a opinido de Gautrelet, quando afirma que o
terreno hiperalcalino é 6ptimo para o desenvolvimento da tuberculose, ¢ em
seguida refere-se as conclusées de Von Rigle e Van den Buhlle, que decla-
ram aser hiperdcido o sangue dos tuberculosos, o que ¢ confirmado pelo
grau de desmineralizagdo». Esta nogdo é até certo ponto exagerada, visto
que Esses investigadores ndo fornecem nenhuma prova que nos dé a confir-
magdo do facto, e a citada desmineralizagdo & problemdtica; até hoje ainda
ndo foi proferida a Gltima palavra sobre o assunto. O estado de acidose acima
indicado ndo se observa na tuberculose, a ndo ser no periodo preagénico, e
nio basta a simples andlise da urina, em que hd, em regra, aumento de acidez
e de amoniaco, para se avaliar o equilibrio dcido-basico dos humores, sendo
necessdrio o estudo da reserva alcalina e da determinagdo da tensdo do ani-
drido carbonico no ar alveolar.

O A, pelas suas investigagbes em numerosos casos, chega as seguintes
conclusées :
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1.* — Que nos tipos de evolugdo lenta e cronica, a reserva alcalina os-
cila dentro dos limites normais.

2.* — Na ruberculose de evolugdo rdpida e aguda ha de facto baixa da
reserva alcalina, admitindo que os 6rgdos de maior responsabilidade no equi-
librio dcido-bdsico, tais como o figado e o rim, se encontram em decadéncia
funcional.

BARREIROS SANTOS.

A treptofanémia e a velocidade de sedimentagdo das hematias na tu-
berculose pulmonar, (Tryplophanémie et vitesse de sédimentation des
hématies dans la tuberculose pulmonaire), por Masso Enrico.— Bollet-
tino della Sejione Italiana — Societa Internagionale di Microbiologia.
Vol. VI. Setembro de 1934.

Recentemente tém sido indicados vdrios métodos para avaliar as alte-
ragbes do equilibrio humoral no organismo tuberculoso e, ao lado dos dife-
rentes processos para conhecer as variagdes do equilibrio proteico e do
quociente albumina-globulina, tém sido apontadas determinadas provas
coloidoquimicas, das quais a mais estudada e mais correntemente aplicada
na clinica ¢ a determinagdo da velocidade de sedimentagdo dos globulos
rubros.

Depois de numerosas observagdes, o A. conclue que, sob o ponto de vista
do diagnostico, sdo muito relativos os elementos que tal exame nos fornece,
ao contrdrio do que respeita a prognostico, visto que nos indica o grau de
actividade do processo, sendo, sob €ste ponto de vista, duma sensibilidade
digna de tomar em conta.

Tém sido encontrados casos de franca discordfncia, e, em face disso,
foi proposta a determinacio da raxa da triptofana no séro sanguineo para o
estudo das alteragbes do equilibrio proteico, visto que as variagbes déste
amino4cido sdo um indice indirecto da relagdo albumina-globulina, que é&
fixa nos individuos normais, idénticamente ao que se d4 com a triptofanemia,
que aumentard uma vez que se estabelega o desequilibrio da relagdo albu-
mina-globulina, pelo aumento déste ultimo térmo.

Féz a determinagio do valor médio normal, que oscila entre 0,065-0,140,
valores um pouco inferiores aos apontados por Fischer e Forgani, e em se-
guida estudou a taxa da triptofana no sangue dos tuberculosos, verificando
uma elevagdo proporcional & extensdo e actividade do processo e com osci-
lagdes sensiveis com as variagbes clinicas, pois as cifras mais elevadas
correspondiam s formas exsudativas e as que mais se aproximavam da zona
normal pertenciam ao tipo fibroso.

O estudo comparativo da triptofanemia e da V. S, ndo nos mostra uma
relagdo constante, o que ndo admira, visto que estas duas reacgGes dependem
de mecanismos fisiopatologicos absolutamente diferentes.

BARREIROS SANTOS.
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Ensaio de diagndstico da tuberculose pela reacgio de Meinicke. (Essai
de diagnostic de la tuberculose par la réaction de Meinicke), por P. Do-
MINGO e L. Savi.— Comptes rendus des Séances de la Société de Biologie.
Toémo CXVII. N.° 32. 1934.

Os AA., impressionados pelo trabalho recentemente publicado por Mei-
nicke, foram pesquisar a presenca de anticorpos especificos no sdro sangui-
neo, seguindo a técnica a que €ste tltimo autor chama a «kuppen reacriony,
com a leitura feita no fim de vinte e quatro horas.

Os resultados das reacgdes feitas pelos AA. foram positivos em 86 9/, dos
casos.

Nos individuos sdos e nos processos regressivos ou em via de cura, obti-
veram resultado negativo ou muito fracamente positivo.

Estudaram individuos vacinados contra a tuberculose, encontrando ndo
s6 maior freqgiiéncia de resultados positivos como franca divergéncia entre
os resultados da reacgdo alérgica pela intradermoreacg¢do pela tuberculina
e os obtidos pela reacgdo de Meinicke, o que leva os autores a pensar que
esta Gltima reacgdo ndo é um test da infecgdo, mas que nos mostra Unica-
mente a presenga de anticorpos nos humores.

BARREIROS SANTOS.

Provas pela tuberculina. Estudo comparativo entre a intradermo-
reacgio considerada como tipo base, a cutireacgfio e a de Pacth,
(Pruebas tuberculinicas e FEstudio comparativo enire intrarreaccion to-
mada como tipo base, la cutirreaccion y el Pacth), por L, ALzia. — Re-
vista de Higiene y de tuberculosis. Ano XXVII. N.° 309, 1934.

Realizou o A. as suas investigagdes em doentes cuja idade oscilava entre
2 a 20 anos de idade.

A Pacth-test foi executada pela seguinte técnica: limpando cuidadosa-
mente, com alcool ou éter, a face anterior do brago, colocando em seguida
uma ou duas gotas de tuberculina antiga e acto continuo foi coberta essa
zona com adesivo, sendo setenta e duas horas depois feita a leitura, que obe-
deceu ao seguinte esquema:

a) Reacgdo negativa— que pode dar ainda uma pequena placa de eri-
tema, que desaparece rapidamente.

b) Reacg¢do positiva débil —em que no seio dessa zona de eritema se
formam cinco ou seis papilas ligeiramente rosadas.

¢) Reacgdo média—o eritema é maior, mais rico em papilas de cdr
vermelha viva, e nas quais se formam vesiculas.

d) Reacgdo intensa — zona de eritema extensa com numerosas papilas,
que sdo confluentes.

O A. aconselha a repetir uma segunda leitura, passadas quarenta e oito
a serenta e duas horas, dada a fugacidade de algumas reacgdes.

O A, em face dos resultados obtidos, discorda da opinido de alguns in-
vestigadores e afirma que a melhor prova & a Pacth-test, visto ndo ser ne-
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cessdrio por a derme a descoberto, evitando o perigo de infecgoes secundarias

e haver maior facilidade de leitura. :
BARREIROS SANTOS.

Contribuigio para o estudo do metabolismo mineral na tuberculose
da crianca. (Contribution au réle du métabolisme minéral dans la tuber-
culose infantile incipiente), por G. Porovicin — Comptes rendus de Séan-
ces de la Société de Biologie. N.° 26. 1934.

O papel da desmineralizagdo na tuberculose tem sofrido duros ataques,
podendo estar nalguns casos aumentado, recordando-se os resultados recen-
tes das investigages de Ldwy e Grunninger, que encontraram aumento da
taxa de cdlcio no tecido hepdtico, no bago e pulmées.

Para tentar elucidar a causa das controvérsias, o A. foi estudar o cilcio
sanguineo, com determinagdo simultdnea de fosforo, verificando que nas
formas incipientes da tuberculose infantil havia aumento de Ca e valores
mais elevados de fosforo, mesmo nos casos em que os sinais clinicos ndo nos
indicavam a existéncia de infecgdo e que s6 era comprovada pelas reacgdes
a tuberculina.

Hd assim um aumento brusco do Ca e do fosforo, o que representa a
primeira fase da reacgdo orginica a infecgdo recente no campo do metabo-
lismo mineral. Numa segunda etapa h4a abaixamento désses valores, aproxi-
mando-se do nivel normal, que pode representar um inicio de desmineraliza-
¢do orgdnica no caso de progredir o processo especifico ou ser indice duma
melhoria, sobretudo quando intervém no tratamento o ouro.

Num periodo mais adiantado pode acentnar-se €sse abaixamento, para
um nivel muito inferior ao normal, o qual tem sido explicado pela destrui-

¢do ou utilizagdo exagerada da vitamina D.
BARKEIROS SANTOS.

Contribuigdo para o estudo das reacgdes alérgicas da crianga a tu-
berculina. (Contribution a I'étude des réactions allergiques de lenfant
a la tuberculine), por Rosa PALIERE. — Bolletino della segione italiana.
Societd Internagionale di Microbiologie. Vol. VI. Fasc. 6. 1934.

O A. faz um resumo das vdrias teorias emitidas para explicar a reacgdo
alérgica, recordando a de Pacchioni e a de Petruschky, que vé nos individuos
tuberculosos uma excitabilidade particular do sistema simpético em relagdo
a tuberculina, sensibilidade que é calorosamente defendida por Parodi.

Recorda a opinido autorizada de Rondoni, quando afirma a existéncia
dum notdvel aumento dos processos de oxidagdo celular pela acgdo da
tuberculina, excitagdo metabolica que, para aquele A, é uma das bases da
concepgdo da reacgdo tuberculinica, considerada como uma verdadeira in-
flamagdo alérgica.

O A. discorda do conceito em que se atribue um excessivo valor a reac-
¢do local, afirmando que a sua intensidade depende de miultiplos factores de
natureza diferente da gravidade da lesdo especifica, intervindo o estado de
embebigdo dos tecidos e da propria constituigdo alérgica do individuo, ele-
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mento a que hoje se atribue grande valor, em face da evolugdo da doutrina
constitucionalista na patologia.

O A. confirma a opinido de Moro, quando diz que a sensibilidade a tuber-
culina varia com as estagdes do ano, sendo mais acentuada na primavera
que no outono, e que os doentes anteriormente submetidos 4 acgdo dos raios
Rintgen ou & electroterapia ddo reacgbes muito intensas, ao contrdrio do
que se dd com os raios solares e ultravioletas, que provocam uma notdvel
atenuagdo da sensibilidade a tuberculina, chegando até ao desaparecimento
da reacgdo cutdnea.

BARREIROS SanTOS.

A func¢@io hepatica na tuberculose pulmonar. (La funcion hepdtica en la
tuberculosis pulmonar), por A, Raivonpr e WaALTER- AMATO. — La Prensa
Meédica Argentina. Ano XXI. N.* 46. 1934.

O conhecimento da alteragdo da célula hepdtica na tuberculose pulmo-
nar vem ja de longa data, dependendo essa perturbagdo do grau de activi-
dade do processo especifico, determinando fenomenos predominantemente
parenquimatosos ou, pelo contrdrio, cirroticos, consoante a intensidade das
lesdes bacilosas.

Os AA. fizeram a prova da galactose, que foi positiva nos casos que
estudaram, confirmando assim a perturbagdo do metabolismo hepdtico no
que respeita aos hidratos do carbono.

Ainda que ndo tivessem feito a determinagdo do valor do 4cido lactico
no sangue, lembram que em cérca de 80%), dos casos de lesGes hepaticas ha
a hiperlacticidémia.

No que respkita ao métabolismo albuminoéide, determinaram os valores
do N residual e N ureico, confirmando o aumento dos seus valores no san-
gue, sendo as suas investigagées feitas em doentes com integridade do
poder funcional do rim.

O estudo da bilirrubinémia, segundo a técnica de Van den Bergh, mos-
trou que os seus valores se mantém dentro dos limites normais, ainda que
haja uma certa tendéncia para valores baixos.

O estudo da bile pela sondagem duodenal revelou, na maioria dos casos,
uma menor coloragdo e pouca diferenciagdo da bile B, com notdvel abaixa-
mento da sua riqueza em bilirrubina.

O A. termina, em face da andlise dos seus casos, por admitir um franco
paralelismo entre o grau de actividade da lesdo bacilosa e a intensidade da

perturbagdo funcional da célula hepatica.
BARREIROS SANTOS.

A serofloculagdo de Vernes pela resorcina e a colesterinemia. (Seroffo-
culation de Vernes a la resorcina y colesterolemia), por F. Gomez e J. C,
Benitez, — Revista de Tuberculosis del Uruguay. Tomo 1V, N.° 2, 1934,

Um grande numero de trabalhos publicados sdbre esta reacgdo apontam
o valor diagnoéstico e prognéstico da prova, sem haver a preocupagdo de
conhecer os vdrios factores que intervém nas variagbes de floculagdo.
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O abaixamento do indice de floculagdo pode, nalguns casos, ndo corres-
ponder 4 melhoria de condigdes de resisténcia ou diminuigdo de viruléncia
dos agentes, pois verifica-se €sse abaixamento no periodo premortal, como
foi provado por R. Levy.

Os AA. estudaram 122 doentes em que procuraram investigar se havia
correspondéncia entre a intensidade da reacgdo de Vernes e a taxa de coles-
terinemia, verificando que ndo hd relagdo alguma.

BARREIROS SANTOS.

As bases do tratamento cirurgico da tuberculose 6ssea fechada. (Les
bases du traitement chirurgical de la tuberculose osseuse fermée), pelo
Prof. ReniE Lerort (Lille). — Bulletin de la Société Belge d’Orthopédie
Tdmo VI. N.° 6. Pags. 339-340.

Pela extraordindria importancia do assunto e pela autoridade de quem o
subscreve, é atil que resumamos, com um pouco maior latitude do que a
habitual, a comunicagdo cujo titulo encima esta referéncia.

LLongos anos de pratica do tratamento da tuberculose 6steo-articular em
condig¢bes de observagdo excepcionalmente favoraveis, levaram o Prof. Lefort
a afastar-se, em certos pontos, das doutrinas classicas. O estudo da fisiologia
patologica do 0sso e dos seus meios de defesa, conduziram-no a seguinte con-
clusdo dupla: que os seus meios naturais de defesa contra as infecgdes e as
suas conseqiiéncias, sdo extremamente poderosos, mas que a sua utilizagdo
¢ extremamente defeituosa. E possivel ao cirurgido vir em auxilio do dsso
doente, dirigindo num melhor sentido o esforgo dispendido pelo tecido dsseo
para a sua cura. Nessa ordem de ideas, o A. modificou os antigos métodos
terapéuticos e pds em campo processos novos, aos quais os bons resultados
logo corresponderam.

Antigamente, a maior parte dos cirurgides considerava a abertura cirtr-
gica dum abcesso frio como um érro. Hoje, €sse método tem as suas indica-
¢oes, admitidas por uma grande parte; estd muitas vezes indicada com a
condigdo duma assepsia perfeita, de sutura imediata e de vigildncia cuida-
dosa nos dias que se seguem, pois se o abcesso se reproduz & necessdrio
evitar que fique tenso, fazendo uma ou mais pungdes.

Esta possibilidade de incisar um abcesso frio e de o suturar imediata-
mente é uma nogdo hoje banal. O facto tem uma importdncia capital e mos-
tra que a reacgdo do abcesso frio & totalmente diferente da do abcesso quente.

O efeito terapéutico de tais incisGes ¢, em geral, minimo, porque a eva-
cuagdo dos produtos de desintegragdo que constituem o abcesso tem fraca
acg¢do sdbre a parede viva e doente,

Passemos & ressecg¢do do joelho, que o A. ja ndo pratica sendo com uma
técnica simples, sem procurar excisar todos os tecidos patologicos, sem su-
turas 6sseas. Sorrel também, com a sua enorme prdtica, defende os métodos
mais simples. A ressecgdo do joelho, limitada a secgdo duma fatia da tibia e
duma fatia do fémur, sem dissec¢do ou extirpagdo sistemdtica das parte.
doentes, dd, em 97 %, dos casos, um resultado perfeito. D estes mesmos re-
sultados nas formas sécas em que os 0ssos eburnizados _I;arecem improprios
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para qualquer consolidagdo e nas formas em que a descalcificagdo avangada
obriga a por em contacto ossos amolecidos cuja parte calcdrea estd reduzida
ao minimo. :

Da pratica dilatada da ressec¢do do joelho pode-se tirar esta conclusdo:
a ressec¢do do joelho ndo actua apenas pela supressdo das lesdes, pois a ex-
tirpagdo de simples fatias de cada um dos ossos, feita em pleno tecido doente,
d4, com perdas simples, resultados terapéuticos tdo bons como as extirpagoes
sistematicamente completas e praticamente bem melhores, pois que sdo
adquiridos a troco dum minimo de prejuizos.

O A., em 1913, assistiu, com cepticismo, as operagGes dos enxértos 6sseos
de Albee. Como, com a ressec¢do do joelho, féz esta intervengdo centenas de
vezes, considerando-a de principio como um bom processo de imobilizagio;
de hd dez anos para cd que a vé como um meio terapéutico admirdvel que
transformou por completo o prognéstico da tuberculose vertebral.

Porqué? ;E simplesmente porque a- qualidade da imobilizagdo que ela
assegura é superior a dos outros métodos? E uma explicagdo pouco satisfa-
toria. Também aqui a experiéncia levou o A. a afastar-se das vias seguidas
pela maior parte dos cirurgides e desde as primeiras operagbes, na auséncia
de dados precisos, o mais empiricamente possivel, encurtou a duragdo da
imobilizagdo e fixou em trés meses o repouso no leito, permitindo, na maior
parte das vezes, caminhar sem aparelho ao fim de quatro meses. Mais uma
vez o A. foi combatido em nome da teoria; persistiu, cOnscio da experiéncia
dos factos, e teve a satisfagdo de ver aumentar pouco a pouco o numero dos
que fazem levantar precocemente os seus doentes e que os operam seém 0S
manter préviamente na cama por um ano ou dois.

A operagdo cura o mal de Pott. Porqué e como? O A. verificou-o antes
de o saber. Encutta consideravelmente a duragdo do tratamento, torna as
recaidas e as complicagGes raras. Mas deve haver outra razdo ainda.

A prética da artrodese nas coxalgias trouxe também algumas ideas no-
vas: de inicio, o A. procurou fazer enx€rtos 6sseos sem penetrar nas partes
moles do dsso. Rapidamente, o A. apercebeu-se de que a abertura do foco
bacilar, que nem sempre & possivel de evitar no curso da intervengdo, néo
comprometia em nada o resultado operatoério, e, a pouco e pouco, substituiu
a artrodese extra-articular pelo enx€rto mixto ou mesmo intra-articular. Sob
o ponto de vista mecénico, esta ultima é muito mais logica.

O A. ndo tem a impressdo de que a sua gravidade seja maior do que a
da artrodese extra-articular e nunca teve nenhuma contrariedade com ela.
A prdtica dessa operagdo mostrou ao A, que um auto-enxérto introduzido no
0sso doente e passado mesmo através do foco tuberculoso é perfeitamente
tolerado. Os resultados sdo excelentes, excedem mesmo tddas as esperangas
que poderiamos ter num enxérto cujo unico objecto era o de imobilizar os
ossos. Aqui também deve haver outra coisa mais do que o tnico efeito da
mobilizagdo.

<Com efeito, & evidente que a gqualidade da imobilizagdo realizada por
esta intervengdo explicaria dificilmente, por si s6, os excelentes resultados
obtidos, a supressdo das dores, a boa anquilose solida permitindo, em prazos
até ai desconhecidos, retomar a vida normal,
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Hd anos Robertson-Lavalle (de Buenos-Aires) apareceu com um método
de tratamento da tuberculose 6ssea absolutamente em oposi¢do aos princi-
pios geralmente admitidos. Faz enxértos 6sseos na vizinhan¢a imediata do
foco da doenga, ndo imobiliza os seus doentes operados e obtem curas em
condigdes surpreendentes de rapidez e de conservagdo das fungdes.

Muito discutido, éste método deu resultados nas mdos dum certo niimero
de cirurgides. O A. utilizou-o com uma certa desconfianga, mas aconteceu-
-lhe observar com éle efeitos inesperados. (O A. refere entdo um caso magni-
fico de gonite grave, curado com 6ptima fungdo, e d4 os detalhes).

Virios factos provaram ao A. a eficdcia bastante freqliente do método.
Estd em oposi¢do formal com todos os dogmas admitidos nestes tiltimos anos.

Recentemente, Tavernier mostrou que se podia igualmente obter resul-
tados favordveis contentando-se com perfuragdes, tais como as pratica Ro-
bertson-Lavalle, sem utilizar enxertos 6sseos.

A historia do enxérto 6sseo na sacro-coxalgia, tal como o A. o féz, ¢ das
mais sugestivas. Um volumoso enxérto talhado no &sso iliaco, abrindo ou ndo
o foco bacilar, foi fixado em contacto com o sacro e o dsso iliaco, bem avi-
vados. Aqui, ainda, os resultados excedem as esperangas. :

A operagdo ndo é, no entanto, muito logica. Se o seu fim & assegurar a
imobilizagdo articular, devemos reconhecer que a mobilidade da articulagdo
sacro-iliaca é reduzida e o papel do enxérto bastante aleatorio. ;O enxérto
6sseo desempenhard entdo um outro papel sem ser o de um rebite fixador?
O A. pensou-o, sem o poder afirmar. Numa doente operada por éste método,
foi obrigado a retirar o enxérto colocado vinte e quatro dias antes. Esta abla-
¢do precoce do enx€rto ndo era duma necessidade absoluta. Fé-la sem hesi-
tagdo porque, pelas razdes que vamos indicar, viu que ela era impossivel sem
grande inconveniente e que a enxertia j4 tinha desempenhado a parte mais
importante do seu papel.

Vinte e quatro dias apos a sua colocagdo, o enxérto estava soldado aos
dois ossos vizinhos, tdo regularmente e tdo completamente ao sacro como ao
osso iliaco.

Foi bastante facil, com um osteotomo, destaca-lo. A sua ablagdo deixou,
tanto do lado do enxérto como do lado dos ossos dos quais se acabava de se-
paré-lo, superficies cruentas, duma perfeita regularidade e dum aspecto
idéntico. Estas duas superficies 6sseas estavam crivadas de orificios iguais e
eqiiidistantes 2 ou 3 mm. uns dos outros, sangrando do lado do enxérto tirado,
sangrando do lado do 8sso que ficou.

Demonstrava-se assim que ao vigésimo quarto dia se tinha estabelecido
uma circulagdo larga e regular, comum aos 0ss0s que suportavam o enxérto
e a éste.

O enxérto vivia, e isso porque vasos muito numerosos, bem irrigados,
passavam dum 0sso ao outro e porque estés vasos estavam jd envolvidos por
um depobsito calcdreo restabelecendo um esqueleto sélido.

Era a confirmagdo das ideas que o A. suspeitava e que o tinham levado
a considerar que, vinte e quatro dias depois, o enxérto jd tinha desempe-
nhado a parte mais importante do seu papel, isto &, j4 tinha cumprido a sua
acgdo curativa.
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Alguns dos factos aqui resumidos estdo conformes com as doutrinas
classicas; outros ndo, e sdo estes 0s mais interessantes.

Assim, o A, se afastou das rotas cldssicas; assim, no tumor branco do
joelho, realizou um progresso pela ressec¢do muito econdmica que, segundo
as concepgdes admitidas, deveria ser inferior a4 ablagdo completa de todo o
tecido doente.

O A. caminhou déste modo para uma nova concepgdo do tratamento da
tuberculose osteoarticular. E foi conduzido, por ela, a prdticas que, instinti-
vamente, jd estava levando a efeito e que, se os resultados continuarem a
dar-lhe razdo, como sucedeu até aqui, deverdo ter uma repercussdo profunda
sdbre a técnica cirirgica e mais ainda sdbre a fregiiéncia das indicagdes
operatorias,

(Continua). MENESES.

A anatomia constitucional e patolégica das formas hematogenas da
tuberculose pulmonar. (Die konstitutionelle und pathologische Anatomie
der hdmatogen Form der Lungentuberkulose), por W. H. STeEFko. —
Zeitschrift fiir Tuberkulose. Band 7o0. Heft 6. 1934.

Até ha muito pouco tempo compreendia-se como disseminagdo hemato-
gena somente a tuberculose miliar (com ou sem participagdo dos vasos);
presentemente, admite-se uma segunda forma, a que se ndo deu ainda nome
especial, e que & caracterizada por focos de pequeno e médio volume, cuja
andtomo-patologia o A. estuda neste trabalho, mas que exige, para completa
elucidagdo da sua patogenia, largas pesquisas das condigbes andtomo-cons=-
titucionais do organismo e muito especialmente do sistema circulatorio.

A disseminagdo hematogena pode seguir dois caminhos: 1) A introdugdo
numa artéria. Comégo por periarterite ou endoarterite com formagio poli-
posa da intima ou entdo destruigdo caseosa da parede, com introdugdo de
bacilos na corrente arterial e no sistema capilar pulmonar. De ai resulta uma
disseminagdo miliar de tipo produtivo ou exsudativo, com participa¢do dos
alvéolos limitrofes — alveolite exsudativa e descamativa. De aqui pode a
afecgdo alcangar o sistema venoso. Nestas condigdes, ndo hd diferenga entre
estes casos € os que sdo constituidos por focos pequenos e médios e que de-
vem a sua origem ao facto de serem atingidos exclusivamente vasos de maior
calibre, principalmente veias de 1 a 3 mm. de didmetro. As lesGes consistem
em focos de peri e endoflebite, com necrose e destruigdo da parede e conse-
cutiva transigdo do processo para o parénquima pulmonar vizinho; estes
focos destacam-se nitidamente das partes sis.

Um quadro aproximado & dado pela forma linfogena, que decorre nos
vasos linfaticos sob a forma de tubérculos fibro-epitelioides. Esta forma e a
anterior ndo podem distinguir-se uma da outra pela radiografia ; por isso é
conveninte falar-se duma forma de disseminagdo linfo-hematogena.

Nos adultos as formas hematégenas aparecem mais fregiientemente nos
tipos musculares e as formas linfogenas nos tipos constitucionais hiper-
evolutivos,

J. RocHETA.
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Fotografia endotoracica. (Endothorakale Photographie), por W. KrREMER.—
Zeitschrift fiir Tuberkulose. Band 71. Heft 4-5.

Depois da introdugdo, na prdtica corrente, da operagdo de Jacobaeus,
procurou criar-se um dispositivo que fotografasse ndo s6 as imagens endoto-
rdcicas, o que, junto as radiografias, valorizava imenso os documentos clinicos,
mas também permitisse seguir as diversas fases do curso operatorio

Siebert, em 1929, conseguiu realizar algumas fotografias de aderéncias
pleurais, mas por complexidade da aparelhagem ndo era possivel ir mais
além. Depois de vdrias tentativas, a firma Georg Wolf apresenta um apare-
lho que pzrmite fixar vdrias imagens durante o acto operatério; & de did-
metro ligeiramente maior do que ¢ empregado usualmente e apresenta, no
eixo da visdo directa, uma pequena caixa fotografica, emquanto o operador
se serve dum eixo acessorio para realizar a operagdo.

J. RocHETA.

Resultados tardios de cento e trinta doentes operados de frenicecto-
mia. (Uber des weitere Schicksal von 130 durch die Phrenikoexairese
operierten Patienten), por H, MEners, — Zeitschrift fiir Tuberkulose. Band
71. Heft 4-5. 1934.

Admitida, como jd estd hoje, a frenicectomia como operagdo capaz por
si s de resolver muitos casos clinicos, ¢ interessante averiguar quais os re-
sultados tardios desta intervengdo. O A. dispde duma estatistica de cento e
trinta casos, operados de 1926 a 1931; de todos €les procurou colhér informes
que tinham especialmente em mira saber se se mantinha livre de bacilos
a expectoragdo. Juntou notas de cento e um, pois os vinte e nove restantes
tinham mudado de residéncia para sitio desconhecido,

Daqueles tinham morrido trinta e cinco; esta alta mortalidade explica-se
pela extensdo do processo pulmonar quando da operagdo: bilateralidade e
existéncia de cavernas; em todos, além de bacilos na expectoragdo, fibras
elasticas. Em dez, tuberculose da laringe ou de qualquer outro 6rgdo. Nos
sessenta e seis doentes restantes encontravam-se também, em todos, bacilos;
em quarenta, as lesdes atingiam os dois pulmdes; s6 nos outros vinte e seis
eram unilaterais.

As respostas obtidas pelo inquérito revelaram o seguinte: cingiienta e
quatro declaram sentir-se bem, oito regularmente e quatro mal. Trinta e seis
ndo referem tosse, vinte e seis pouca tosse e quatro tosse freqgiiente. Quanto
a expectoragio, verificou-se que, de cingiienta e trés doentes que mandavam
regularmente fazer a andlise, trinta e nove eram negativas e catorze positi-
vas; em quinze doentes ndo havia andlises.

Os doentes a. quem se tinha feito frenicectomia esquerda nédo referiam
perturbagdes nem do lado do coragdo, nem do estdmago.

Sobre capacidade de trabalho, observou-se que quarenta e um tinham
trabalhado sempre, onze ndo tinham trabalhado por ndo terem trabalho e
catorze por causa da doenga.

J. RocHETA.
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A evolugao dos infiltrados redondos tuberculosos. (Zum Ablauf tuberkuli-
ser Rundinfiltrate), por W. RoLorr. — Zeitschrift fiir Tuberkulose. Band
71. Heft 4-5. 1934.

O infiltrado redondo, lesdo andtomo-patolégica que so a radiografia des-
cobre, tem sido ultimamente, com o aumento de casos publicados, motivo de
discussdo para esclarecimento da sua origem, evolugdo e etiologia, sem que
até hoje se chegasse a uniformidade de vistas,

O A. apresenta uma estatistica de quarenta infiltrados redondos, e dela
apresenta oito neste artigo, com alguns detalhes curiosos. A-pesar do im-
portante nimero de casos apreseéntados, esta forma de tuberculose pulmonar
ainda escapa a uma explicagdo clara no que respeita a sua patogenia. Pro-
vavelmente, de origem predominantemente hematégena, sem que possa afir-
mar-se ou negar-se a importdncia da superinfecgdo externa. Tem uma ten-
déncia, em geral restrita, para se desenvolver, como de resto é provado pela
dificuldade na pesquisa de bacilos na expectoragdo dos doentes. Ficam, por
isso, muitas vezes, estaciondrios, sem sinais clinicos. Noutros casos mais ra-
ros, podem caseificar-se e dar origem a cavidades, por vezes de dimensées
maiores do que aquelas que permitia supor o volume da lesdo inicial. Por
esta razdo, e visto que ndo pode presumir-se nunca qual o desenvolvimento
dum infiltrado redondo, ¢ conveniente estabelecer precocemente o tratamento
pelo colapso pulmonar.

J. RocHETA,
Contribuigdo para o problema da tuberculose intestinal. (Beitrdige jur
Problematigye der Darmtuberkulose), por J. RoTrER. — Zeitschrift fiir Tu-
berkulose. Band 71. Heift 4-5. 1934,

O A, que em arrigos anteriores se tem ocupado da tuberculose intesti-
nal, procura neste artigo estabelecer a relagdo entre os resultados obtidos
por meio das chapas radiograficas do tubo digestivo e os verificados nas au-
topsias, por um lado, e, pelo outro, procura saber se o estudo da velocidade
de sedimentagio dos glébulos vermelhos pode servir de indicador diagnostico
na pesquisa da tuberculose intestinal,

De quatrocentos sessenta e dois casos que fizeram radiografia dos intes-
tinos, cento e dois puderam, mais tarde, ser autopsiados, obtendo-se assim os
seguintes resultados: radiografias e autépsia positivas, setenta e seis casos;
radiografia e autopsia negativas, sete casos; radiografia negativa e autopsia
positiva, catorze casos; radiografia positiva e autdpsia negativa, cinco casos,
ou seja 81,49, de resultados concordantes contra 18,69/, de resultados dis-
cordantes. Entre estes contam-se alguns erros de técnica que, se se evitassem,
poderiam aumentar o numero dos primeiros. A-pesar disso, porém, verificou-
-se que a radiografia garante, para o diagnostico da tuberculose intestinal,
uma percentagem de elementos seguros muito mais alta que os outros meios
clinicos e laboratoriais de que dispomos.

Quanto a relagdo entre velocidade de sedimentagdo globular e partici-
pacdo do tubo digestivo no processo tuberculoso, encontrou o A. que nos
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casos com tuberculose intestinal diagnosticados radiograficamente se eéncon-
tra 62,2 9/, com velocidade de sedimentagdo para cima de trinta (leitura feita
no fim da primeira hora, no aparelho de Westergren), em contraste com
49,8 %y encontrados nos casos radiograficamente negativos Estes nimeros
mostram de facto a importdncia da comparticipagao intestinal na eritro-
-sedimentagio, que se torna ainda maior se des tltimos dispensarmos aque-
les individuos que por outros motivos aceleram a velocidade de sedimenta-
¢do. Por isso, ao terminar, diz Rother: uma velocidade de sedimentagédo
aumentada num caso de tuberculose produtiva ou produtivo-cirrética com
caverna deve fazer pensar na tuberculose intestinal e dai um esclarecimento
do diagnostico neste sentido para que a tempo se lhe possa aplicar a respec-
tiva terapéutica.

J. RocHETA.

O coracdo apés a frénico-exerese. (The heart after phrenic-nerve inter-
ruption), por O. S. Hansen e H. W. MavLy. — The American Review of
Tuberculosis. Vol. XXX, N.° 5. 1934.

Os AA. apresentam uma estatistica de cem casos de frenicectomia, cin-
qiienta e dois a esquerda e quarenta e oiro 4 direita, nos quais foram feitos
electrocardiogramas antes e depois da operagdo e continuados até ao resul-
tado final obtido pela operagdo. A posi¢do do coragdo foi determinada por
radiografia. Conforme as consegiiéncias, divide-se aquele nimero em quatro
grupos 4

O primeiro grupo, de trinta € cinco casos, &¢ composto por aqueles que
ndo revelaram modificagdes na amplitude de Q. R. S., embora dezanove (54 %/y)
tivessem sofrido modifica¢bes de posi¢do do coragao.

O segundo grupo, de cinglienta e cinco casos, & composto por aqueles
com ligeiras modificagdes na amplitude de Q. R. 8., ainda que a maior parte
tivesse modificado a posicdo cardiaca.

O terceiro prupo apresenta modificagbes moderadas da amplitude de
Q. R.S. e ¢ constituido por oito casos. Em seis, o coragdo tinha-se deslocado
para a esquerda em trés e para a direita nos outros trés. Os outros dois casos
déste grupo ndo mostravam desvios na posi¢do do coragdo.

O quarto grupo, composto também por oitos casos, apresentava acen-
tuadas modificagdes na amplitude de Q. R. S.

Comparando os tragados pre-operatorios com o0s post-operatorios, no
que respeita as modificagées sofridas pelo eixo eléctrico cardiaco, verifi-
cou-se que o numero de casos com preponderincia esquerda de maior ou
menor grau era de vinte e quatro e pertenciam especialmente aos grupos
segundo e quarto; as mudangas para a direita tinham sido de dez. Na maio_
ria dos casos, um Unico electrocardiograma ndo permitia o diagnostico, pela
pequena diferenga feita do anterior, mas sim por comparagdo com tragados
teitos em série, pelos quais se observava uma mudanga progressiva.

Em vinte e trés casos verificaram-se, apos a operagio, modificages quer
em altura, direcgdo ou forma de onda T, correspondentes a primeira deriva-
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¢do ou 4 segunda, isoladamente ou em combinagdo, excepto quando se en-
contrava uma acentuada inversdo da terceira derivagdo.

So seis casos dos cem reiinidos mostravam alguma diferenga depois da
operagdo, trés um aumento de amplitude e trés uma diminuigdo. Nos trés
primeiros ndo se encontraram, nem clinica, nem radiologicamente, sinais da
doen¢a mitral.

Ndo se encontraram perturbagées de condu¢do ou de ritmo; um caso de
fibrilagdo auricular manteve sempre as mesmas caracteristicas durante todo
o tempo da observagdo.

J. ROCHETA.

Colapso pulmonar por atelectasia na tuberculose pulmonar. (Lungen-
kollaps durch Atelektase bei Lungentuberkulose), por E PETERS. — Deuts-
ches Tuberkulose. Blatt. 8 Yahrg. Heft 1o0. 1934.

Hé ja algum tempo que Jacobaeus chamou a atengdo para um quadro
clinico por éle observado, e até aqui pouco conhecido, mas de especial im-
portincia na patologia e terapéutica das doengas pulmonares. Trata-se do
colapso pulmonar por atelectasia, embora a palavra «colapso» ndo seja nesta
situagdo especial empregada no habitual sentido de compressdo, como &
usualmente aplicada, visto que ¢ realizado por estenose dum brénquio que
aquela provoca numa maior ou menor regido pulmonar. A impermeabilidade
bronquica pode originar-se por compressdo cicatricial ou tumoral da vizi-
nhanga, ou ainda por massas secretorias ou sanguineas; entdo, o ar residual
reabsorve-se e obiem-se assim o seguinte quadro: segundo a maior ou me-
nor superficie da atelectasia, se encontra mais ou menos dispneia; o hemi-
torax correspondente apresenta ciminuigdo da excursdo respiratoria e dos
espagos intercostais. Ha ainda submacicés ou timpanismo com diminuigdo
de vibragGes e aboligdo quasi completa do murmirio vesicular. Radiografi-
camente, uma mancha difusa, sem contornos nitidos, com desvio da som-
bra do coragdo e do mediastino para o lado doente, elevagdo do diafragma e
excurses respiratorias diminuidas. Por estes elementos se verifica como
pode ser dificil fazer a destringa, tanto clinica como radiograficamente, com
as pleurisias cronicas fibrosas, com tendéncia para a cirrose, o que tem es-
pecial importdncia pelo'que respeita ao tratamento.

O A. descreve um caso clinico, ao qual jd tinha sido proposto uma tora-
coplastia, € que se curou apenas com 0 pneumotorax, visto a necessidade de
compressdo se fazer sentir por tuberculose cavernosa dum vértice, além da
atelectasia. Peters chama ainda a atengdo para a alta negatividade das pres-
s6es a quando da introdugdo da agulha, e como ainda com valores negativos
se obteve um bom colapso da porgdo atelectasiada, sem que a porgdo s do
pulmdo se comprima duma maneira visivel, obtendo-se assim um pneumo-
torax electivo. Admite, por isso, com Alexander, que a patogenia déstes se
deve, em grande parte, ao facto da existéncia de atelectasia,de maior ou me-
nor extensdo, nas zonas doentes. "

J. RocHETA.
R
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Faculdades de Medicina

Do Porto

Realizaram-se, na Faculdade de Medicina, sob a presidéncia do Prof. Al-
meida Garrett, as eleigbes dos representantes dos professores auxiliares,
agregados e livres e dos assistentes ao Senado Universitdrio e & Assemblea
Geral da Universidade. Foram escolhidos os Drs. Hernani Barbosa e Fernando
Fernandes.

— Foram nomeados assistentes voluntdrios da Faculdade de Medicina os
Drs. Eugénio Pinto Franco e D. Maria Violante de Jesus Franco, para obste-
tricia e ginecologia; Alvaro Pereira Moitas, para patologia cirtrgica;
Eduardo Beirdo Reis, para anatomia patolégica; e Zeferino Ferreira Paulo,
para pediatria. Também foram contratados os Drs. Fernando de Macedo
Chaves, Joaquim de Oliveira e Silva, José Rodrigues Gomes e Julio de Sousa
Vaz, como assistentes, respectivamente, de pediatria, patologia e clinica
cirurgica, obstetricia e ginecologia, e bacteriologia.

De Lisboa

O Prof. Fernando Fonseca foi exonerado, a seu pedido, do cargo de assis-
tente de clinica médica da Faculdade de Medicina.

— O Dr. Jacinto Moniz de Bettencourt foi contratado para exercer as fun-
¢oes de assistente extraordinario de fisiologia.

— O Didrio do Govérno publicou a lista dos trabalhos cientificos do
Prof. Jos¢ Toscano Rico, do Instituto de Farmacologia e Terapéutica Geral da
Faculdade de Medicina.

De Coimbra

O Prof. [.4cio Martins da Rocha foi nomeado bibliotecdrio da Faculdade

de Medicina.
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Hogpitais
Escolar de Lisboa

O director do Hospital Escolar, Prof. Adelino Padesca, deu posse ao
novo provedor do mesmo hospital, Dr. Antonio Homeém de Gouveia e Costa.

Civis de Lisboa

No servi¢o de Estomatologia dos Hospitais Civis de Lisboa continuam as
conferéncias por iniciativa do respectivo director de servigo, Dr. Ferreira
da Costa. Realizaram-se j4 as seguintes: «O estado actual dos conhecimen-
tos da Histologia dentdrian, pelo Dr. Esteves Pires; e «Matérias auxiliares
da especialidade», pelo Dr. Oliveira Duarte.

Da Madeira

O Prof. Francisco Gentil foi encarregado de proceder, no prazo de trinta
dias, ao estudo dos elementos orientadores de organizagdo hospitalar da ilha
da Madeira.

Academia das Ciéncias

Na sessdo do dia 15 de Novembro, da Academia das Ciéncias, o Prof. Sa-
bino Coelho féz referéncids a alguns recentes trabalhos laboratoriais de Bra-
chet stbre o metabolismo do 8vo da «Rana fuscan.

Em seguida, o Prof. Lopo de Carvalho f€z uma comunicagdo intitulada
«lmagens arteriais do hilow.

Sociedade das Ciéncias Médicas

No dia 5 de Dezembro realizou-se, na Sociedade das Ciéncias Médicas, a
sessdo inaugural dos trabalhos académicos do novo ano. Pronunciou o dis-
curso de inauguragdo o Prof. Borges de Sousa, que falou sébre «Visdo, ilumi~
nagdo, civilizagdon.

A apresentagdo foi feita pelo presidente cessante, Prof. Salazar de Sousa.

.}
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Unido Internacional contra a Tuberculose

Vai realizar-se em Portugal, no ano de 1936, a refinido habitual da Unido
Internacional contra a Tuberculose.

Esta agremiagdo, onde estdo representados quarenta e cinco paises, &
constituida por professores catedrdticos de todo o mundo. A enorme impor-
tdncia das suas relinies ¢ compreendida por todos os paises, que procuram,
a porfia, vé-las realizadas nos respectivos territorios.

Na altima retinido de Varsovia, o nosso pais conseguiu, por unanimidade
de votos, a reiinido de 1936 em Lisboa. Desde 1924 que Portugal lutava por
semelhante honra. ;

Também por unanimidade, Portugal fard parte do Comité Executivo,
constituido apenas por sete membros. O Prof. Lopo de Carvalho, represen-
tante de Portugal, foi eleito presidente da Unido no biénio 1936-1938.

Escola de Medicina Tropical

Publicou-se um decreto relative a Escola de Medicina Tropical em que
se estabelece que, em cada ano lectivo, se realize apenas um curso aberto
em 1 de Novembro e encerrado em 31 de Margo.

O numero de alunos, em cada curso, ndo poderd e¢xceder quarenta e ndo
se reservard qualquer direito de preferéncia, para a matricula no curso se=
guinte, aos candidatos que a ndo obtiverem na primeira vez que a requere-
rem.

As propinas de inscrigdo serdo fixadas em 150%o0 por cada cadeira, pa-
gas por uma so vez, na ocasido da abertura da matricula.

A Escola continuard a realizar, no intervalo dos cursos anuais, as mis~
soes de estudo.

Os relatorios destas deverdo ser entregues a direcgdo da Escola, dentro
do prazo maximo de seis meses apds o seu regresso.

XX Cruzeiro Meédico Franco-Belga

O XX Cruzeiro Médico Franco-Belga efectuar-se-a durante as férias da
Péscoa de 1935, de 12 a 28 de Abril, no paquete de luxo «Sphinx» (15.000 to-
neladas) das «Messageries Maritimesn,

O itinerdrio serd o seguinte: Marselha, Alexandria (Cairo), Jaffa (Tel
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Avir, Jerusalém, Belém), Beyrouth (Baalbeck, Damas), Caiffa (Nazareth e
Tiberiade), Alexandria, Marselha.

Os pregos, especialmente reduzidos, sdo de 5.400 francos franceses em
primeira classe e de 3.500 francos franceses em segunda classe, incluindo as
excursées. Os médicos e suas familias terdo um desconto de 59,.

Nestes pregos estdo compreendidas as despesas de Marselha a Marselha:
percurso maritimo, excursoes nas escalas, permanéncia em terra, nos hotéis
de primeira ordem, entrada em mesquitas e museus, gorjetas, etc.

Para mais detalhes, dirigir-se 4 «Section de Voyages de Bruxelles Médi-
cal», 29, Boulevard Adolphe Max, Bruxelas.

»

L ] -
Médicos municipais

A Direcgdo Geral da Administragdo Politica e Civil do Ministério do
Interior enviou aos governadores civis do continente e llhas a circular se-
guinte:

«Tendo surgido davidas de interpretagdo no que respeita a residéncia
dos médicos dos partidos municipais, encarrega-me o ex."® ministro do Inte-
rior, por seu despacho de 24 do corrente més, de dizer a V. Ex.?, a-fim-de
que se digne transmitir 4s comissées administrativas dos municipios désse
distrito, o seguinte:

a) Os facultativos médicos municipais nomeados depois da publicagio do
decreto n® 23.826, de 7 de Maio de 1934, sdo obrigados a residir na sede das
areas dos respectivos partidos. &) Os facultativos médicos municipais nomea-
dos antes da publicagdo do citado decreto e que ndo residam nas dreas dos
seus partidos, devem mudar para ela as suas residéncias.

Exceptuam-se: 1) Os que por contrato ou deliberagdo camararia de que
ndo tenha havido reclamagdo julgada procedente, estejam autorizados a re-
sidir fora das dreas que lhes competem. 2) Os que tenham residéncia na drea
do partido onde serviam antes da remodelagdo operada por virfude do de-
creto n.° 23.826.

*

* o=
Asgisténeia infantil

No bairro de Alcéntara inaugurou-se a Creche Vitor Manuel, sob a di-
recgdo do Dr. Tudela de Castro. Este estabelecimento, que obedece aos mo-
dernos principios de arquitectura e de higiene, compreende um corpo central
ocupado pela creche e duas alas ocupadas pelo dispensdrio e pelo lactdrio.

A creche tem lotagdo para cingiienta criangas. O lactdrio pode fornecer
alimentagdo a cento e cinglienta criangas.

— No Lumiar abriu o primeiro Jardim Infantil da Junta Geral do Dis-
trito, que vai ser dirigido pela Dr.2 D. Branca Rumina.
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Provimento de oficiais médicos

Publicou-se um decreto, pelo ministério da Guerra, que determina que
os candidatos aprovados no concurso para oficiais médicos do exército se-
jam promovidos pela ordem de classificagdo obtida no referido concurso.
As vagas existentes serdo preenchidas nestes termos e o prazo de validade
do concurso & prorrogado até que o tltimo candidato classificado tenha pre-
enchido vacatura no quadro permanente.

Os candidatos aprovados que, pela ordem de classificagdo, estejam fora
do nimero de vagas existentes actualmente, mas que tenham, a-pesar désse
facto, sido promovidos ao posto de alferes médico do quadro permanente, se-
rdo considerados sem vencimento e fora da actividade, aguardando que lhes
caiba o direito de preencher as novas vagas que ocorrerem.

Conferéncias

Em Lisboa, realizaram-se uiltimamente as seguintes confer@ncias: «A hi-
giene da capitals, pelo Dr. Arruda Furtado, na Camara Municipal de Lisboa;
«Medicina escolary, pelo Dr. Fernando Correia, na Sociedade de Estudos
Pedagogicos; «Defesa contra o alcoolismos, pelo Prof. Vitor Fontes, na Uni-
versidade Popular Portuguesa; « Tuberculose», pelo Dr. Azevedo Pereira, na
Junta da Freguesia das Merceés; «Modernas directrizes da luta anti-sezoné-
tica» e aMussolini e a luta anti-maldrica na Nova Itdlia», pelo Dr. Fausto
Landeiro, na Sociedade de Geografia; aHigiene e turismo no Algarves, pelo
mesmo médico, na Casa do Algarve; e «Os servigos de satide em Angola —
a luta contra a doenga do sono», pelo Dr. Antonio Damas Mora.

— Na Figueira da Foz, o Dr. Jos¢ Rainho féz uma conferéncia intitulada:
«A medicina na educagdo fisican.

—Em Niza, o Prof. Serras e Silva falon sdbre: «O caminho da felici-
daden. _

— No Pérto, féz uma palestra sdbre: «Tuberculose, doenga social», o
Dr. Ratl de Faria.

*

Saude publica

Como se tenha tornado necessdria a construcdo de edificios destinados a
montagem de instituigées de higiene em condigdes de poderem desempenhar
as fungdes que lhes sdo destinadas, o Govérno nomeou uma comissdo com=
posta do director geral de satde, Dr. José¢ Alberto de Faria, engenheiro Fran-

e
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cisco de Melo Ferreira de Aguiar e arquitecto Carlos Chambers Ramos, que
elaborardo o programa e um anteprojecto das instalagées de uma institui-
¢do de Higiene.

Saude colonial

Para a construgdo de novos pavilhdes do Hospital de Nova Lisboa pro-
pods-se que se destine, do rendimento do imposto criado pelo diploma n.° 586,
uma percentagem sGbre o excedente a 1.500 contos anuais.

Dr. Carlos Chagas

No Rio de Janeiro faleceu o Dr. Carlos Chagas, director do Instituto
Oswaldo Cruz (Manguinhos) e uma das figuras mais representativas da me-
dicina brasileira.

Bacteriologista e parasitologista distinto, entre outros trabalhos, a €le se
deve a descoberta do Trypanosona Crugi, agente da doenga que tem o seu
nome — «Mal de Chagas» — transmitida por um percevejo: o Triatona megis-
tas, mais conhecido por barbeiro, chupdo ou fincdo.

Como director do Departamento Nacional da Saude Pablica, promoveu o
combate 4 peste, & tuberculose, a lepra e as doengas venéreas.

Com o ilustre continuador da obra de Oswaldo Cruz, o Brasil perde um
trabalhador incansdvel e um investigador de grande vulto.

*

Necrologia

Faleceu, em Almeirim, o Dr. Jodo César Henriques

CENTRO GIENCIA VIVA
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