c

Ano V N.o 3 Marcgo de 1928

LISBOA MEDICA

.

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

DIRECCAO

PROFESSORES

} _ Custédio Cabeca, Belo Morais, Egas Moniy, .
Pulido Valente, Adelino Padesca, Anténio Flores,
’ Henrigue Parreira
| SECRETARIO DA REDACGAO
| Eduardo Caelho
REDACTORES

Vaasco Palmeirim, A. Almeida Dias, Morais David, Fernando Fonseca
Antonio de Meneses e Eduardo Coello 5

.

‘ Hospirar EscorLar pE SANTA MARTA
LISEOA



Solugdo de Compostos Halogenados de Calgio
Preparada por Dr. TAYA e Dr. BOFILL

E TONIGO RECONSTITUINTE REGALGIFICANTE
Depositarios para Portugal e Colonias

GIMENEZ-SALINAS & G . Nova da Trindads, §, 17— LISBOA ok

¢ Granulos.Catillon STROPHANTUS :

Com estes granulos se fizeram as observacdesdiscutidas na Academina de Medicing. Paris 1889.
Provamque:zaipordiaproducem diurese prompta, reagiinam 0 coracgio debilitado,dissipam
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ASYSTOLIA, DYSPNEA. OPPRESSAD, EDEMA, Lesoes MITRAES, CARDIOPATHIAS da INFANGIA e dos YELHDS, etc. =
i Rode empregar-se muito tempo sem incolnvanlonu © som: intolerancia, » =
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Granulos..Catillon - ocon EYGIEITYYREIE .

. TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA

. Muitos Strophantus sao inertes, as tinturas sdo infigis; exigir os Verdadeiros Granulos CATILLON
&remio da dcademia de JMedicina de Baris para §:rophantos ¢ Strophaniine, Medalba de gure, 1500, Saris.

L
00008000 BSRS8ON e 3. Boulevard St-Martin Paris — » Prinacu: §OOE0000000800000
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— do Dnr. Valdés Garcia de Montevideo —

TONICO RECONSTITUINTE DE
— GRANDE PODER NUTRITIVO

ontem mais de.19%, de verdadeira peptona de carne.
— INDICAGOES: Anemia, Debilidade geral, Afecgdes
nervosas, Tuberculoses e copvilescengas —

Pedlr amostras e [iferators aos Depositarios para Portugal e Colonlas:

GIMENEZ-SALINAS & C.* Est.

i " Rua Nova da Trindade, 9-1.° — LISBOA
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LACGCTOSIC

O MELHOR ALIMENTO
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PARA

CRIANCAS, VELHOS

DOENTES

Sociedade Industrial de Chocolates SIC
Av. Presidente Wilson, 6 — LISBOA
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Doenqas occasionadas pelos protozoarios, /
% Syphilis. 5

OS LABORATORIOS ROBIN
e 13, Rue de Poussy PARIS .

N« 1748
8 Julbo 1933

App.pelo. D. N.5.P.
Depositirios para Portugal e Colénias:
GIMENEZ-SALINAS & C.*-R. Nova da Trindade, 9, 1.>-LISBOA

DAVITA, L."

RUA EUGENIO DOS SANTOS, 81, 1.°

Ampolas, Esterilizacoes

Produtos quimicos
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r Alimentos ALLENBURYS
* para criancas e adultos

scientificamente adaptados a cada idade

N.° 1— lacteo, para recém-nascidos.

IN.° 2 —lacteo, dos 3 aos 6 meses,

N. 3 — malta:in além dos 6 meses e adultos.

DIET — pepnouzadu, para doentes dispépticos e velhos.
BISCOITOS —para o periodo do desmame e dentigdo.
BIBERON pratico, lavavel, melhor modélo (2 formatos).

Representante da casa Allen & Hanburys, Ltd.-Londres, COLL TAYLOR, LTD.
Rua dos Douradores, 29-1.°-LISBOA-—Telef. C. 1386 — Teleg. DELTA

AGENTES NO PORTO, BRAGA, ETC.

Termémetros HICKS
GENUIINOS- OLINIOOS
: Usados em todo o mundo
A°VENDA NAS FARMACIAS DO PAIXZ

Agento-geral: COLL TAYLOR L.*-Rua Douradores, 29-1."-Lishoa-Telef. C. 1386

NSULINAAB.

WARCADE }]1 FABRICA B rand

A PRIMEIRA PREPARADA NA EUROPA
Vantagens da Insulina “*A B,,:

1. A sua acglio certa que no caso de ser bem aplicada, evita a glico-
siiria e 0 excesso de aglicar no sangue. =

2. A sua elevada pureza, que ndo permite reacgdo local, mesmo quando ministrada
durante meses.

3. A suaInalterablilidade, Pois é a linica /asulina darantida, pelo menos, por umano.

AMOSTRAS para EXPERIENCIAS a0s senhores MEDICOS € & HOSPITAIS

A’ VENDA nas farmdcias em frasquinhos de:

5 c.c. =100 unidades (ou 10 doses)
25cc =500 » Do Bt T

fBce =20 » (+20 » i
& VENDA NAS FARMACIAS — feisia, gt sobre o trstamesto
THE BRITISH DRUG HOUSES, Ltd. e ALLEN & HANBURYS, Ltd.—LONDON ,
Representante em Portugal:

.COLL TAYLOR, LDA. R. Douradores 29, |.°-LISBOA—Telefone C. 1386
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Os melhores aparelhos de

RAIOS X

Electromedicina

530 05 da

€25 JIEHENS AEWIGE VEIF

0 melhor IIISII'IImEllIal' CIRORGICO, de DESINFECCAO,: HOSPITALAR, € o da’
casa M. Sehaerer S. A., de Berna

Material para

Raios ultravioletas

Sempre em Armazem

Lampadas de vapor de mercurio (Bach e Jesioneck)
Lampadas Sollux ~ Lampadas de arco

J. Roma, L.%, Engenheires, RUA DOS FANQURIROS, 334-LISBOA
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APARELHOS E INSTALACOES COMPLETAS DE:

RAIOS X
DA CASA
KOCH & STERZEL A. G., de Dresden

Para diagndstico e tratamentos
GRANDE VARIEDADE DE MODELOS
MATERIAL DIVERSO de RAIOS X.
AMPOLAS para todos os fins.

- PELICULAS <Maro> de dupla Emulsio.
EUBARYT para exames do Estomago; etc., etc.

SOCIEDADE COMERCIAL

MATTOS TAVARES, LIMITADA
R. dos Fanqueiros, 218, 3. — LISBOA
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ARTROL

AMPOLAS

| UROTROPINA tricristalizada.
PIPERAZINA (desprovista de saes
COMPOSICAO amonicos e de toda outra impureza)
I[ODURO SODICO.
AGUA TRIDESTILADA.

Em ampolas de 2. c. c. e de 5.c. ¢,

ARTROL (em hostias)

compde-se de Atophan, Licetol,. Urotropina, Dll.l-
retina e Bromhidrato de quinina.

ARTROL estaindicado no
REUMATISMO, CIATICA, NEVRALGIAS,
URICEMIA, ARTERIOESCLEROSIS, LITIASIS,
OBESIDADE, ARTRITISMO
e em tudo quanto provenha da Diatesis aquosa,
oxalica, urica, etc., etc..

-

Laboratorio Garcia Moro — Puebla 11, MADRID

v
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Pedir amosiras e literatura ao Representante para Portugal:

RA. SERRA, Rua Almeida ¢ Sousa, 2, LISBOA
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NUTREINA

Farinhas de banana

EUNUTREINA — Farinha de banana.
LAXO-NUTREINA — Farinha de banana e aveia.
RIZO-NUTREINA — Farinha de banana e arroz.
NUTREINA — Farinha de banana e milho. :

N&o contém cacao nem aglicar

Alimento melhor e mais sdio para crian¢as na
primeira idade, convalescentes, e pessoas fracas.

Fabricadas pela SOCIEDADE ESPANOLA DE NUTREIMA

Pedir amostras ao concessionario para Portugal :

B. SERRA, Rua Almeida e Sousa, 2
LI S B O A
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SULFARSENOL

Sal de sidlo do éter snifuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderose

VANTAGENS: Inleccdio subcutanea sem dor,

Injec¢dio intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos 08 casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
EA S e TN & dos 606, 914, etc.

INALTERABILIDADE em presenca do ar

(Injecgies em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢oes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.
Preparado pelo Larorarério de BIOQUIMICA MEDICA

92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)

o Tolxeira Lopes & C)-L s
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] MYPIR % INVSTA
LIBANIO DA SILVA
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Sucessor:: JULIO DE SOUZA
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TRABALHOS TIPOGRAFICOS
EM TODOS OS GENEROS

ESPECIALIDADE EM TRABA-
LHOS DE GRANDE LUXO

T. Fala-So, 24 —LISBOA—Tel. 3110 N.

HEMOGLOBINR - FERR(

Extracto de Malte

HamafOpan RICO £ VITANINAS

simples e composto com
arsénio — brometo de cal-

; cio — calcio — ferro inor-
ﬂﬂ Dr. A WOLFF, B]ELEFELD ganico —ferro e arsénio —
Depositdrios.: gaiacol —iodo --silicio —

Y % silicio e calcio — silicio,
Henrique Linker, L.da—IlBI8  ;cio e gaiacol.
*Rua de D. Pedro V,32-36

Resultados excelentes!
Sabor agraddvel!l
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Como teduzir a

Temperatura na

Bronco-Pneumonia

OLT diz: — «Devemo-nos lem-
brar que a média normal da
temperatura na bronco-pneu- '

monia é de 101° a 104,5¢ F. Esta
temperatura ndo é, em si, exaus-
tiva; todavia, as probabilidades de
cura niio se obtém emquanto o es-
tado febril se mantem dentro déstes
limites.

«Nunca é demais condenar a ro-
tina de se prescreverem drogas aos
doentes. .. para a reducao fa tem-
peraturany.

A Antiphlogistine
apressa a eliminacao
das toxinas

favorecendo assim a baixa das tem-
peraturas.

Sendo aplicada quente e em
quantidade sébre todo o torax, a
Antiphlogistine, de uma maneira
suave, mas com bons resultados, de-
senvolve a circulagdo capilar do
doente; atenua a dor, a tempe-
ratura baixa, diminuem a conges-
tio e a dispnea, emquanto o cora-
¢io, podendo trabalhar com um
volume menor de sangue, conserva
a sua energia.

H4 30 anos que mais de 100.000
médicos teem usado a verdadeira
Antiphlogistine. E um preparado
scientifico e nao empirico.

Devem peédir-nos o nosso livri-
nho «The Pneumonic Lungn-—-que
é GRATIS e cheio de valiosas in-
formacaoes.

The Denver [hemical Mfg. Cnmpany
New York, U. S. A.

Laboratorios ¢ London, Sydney, Berlim, Paris,
Buenos Afres, Barcelona, Montreal, Mexico Gily,

/4

DE MARK /

“Promotes Osmosis”

ROBINSON, BARDSLEY & C.” — Caes do Soir, 8, 1" LISBOA
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SANATORIO MARITIMO
DE CARCAVELOS

(Assisténcia Nacional aos Tuberculosos)

Para tratamento de criangas escrofulosas, raquiticas
e com tuberculose dssea, ganglionar e peritoneal
Admite criangas do sexo feminino desde os 3 aos 7 anos
e do sexo masculino dos 3 aos 12 anos de idade,
como pensionistas
em camarata ou em sala ‘especial

Pedir tabela de pregos das didrias e condigdes de admissdo ao:
Dr. ANTONIO DE  MENESES

CHEFE DO SERVICO CLINICO

SANATORIO MARITIMO
CARCAVELOS

LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

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

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

CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)
Continente ¢ Ilhas adjacentes: Colonias ¢ estrangeiro:
Ano, topoo ~Ano, 8ojpoo
NUMERO AVULSO: 8%00 e porte do correio

Cada namero terd em média sessenta pdginas de texto.

Todos os assuntos referentes a administragao e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretirio da Redacgdo ¢ admi-
nistrador da Lisboa Médica,— Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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POCALCIU

GUERSANT

POLIOTERAPIA

REGRLCIFICAGHO

REMINERALISAGHO

el

Tratamento da fuberculose polmonar, ossea, renal, ganglionar, linfatismo e rachitismo

O OPOCALCIUM é fornecido em; Granulado, P6, Comprimidos e Héstias.

ENVIAM-SE AMOSTRAS E FOLHETOS A PEDIDO,

Estabelecimentos ALVARO CAMPOS
" Largo do Chiado, 12, 1.° — LISBOA
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. y Granulé : DIATHESE URIQUE
DlaSCIQPOI 3 a6cuillerees HYPERTENSION
a cafe ARTERIO-SCLEROSE
TROUBLES .
4 Comprimes DE LA FONCTION

Gynopausine ™o

OVARIENNE
POLYOPOTHERAPIE
ANTISPASMODIQUE

AFFECTIONS DE LA

pflSIl“eS Od iha Accl;ilinttg'?llme

Benzoate de S.

L . A“tiseptique BOUCHE,NEZ .GORGE }
Inoleﬂe .- au coaltar GINGIVITES
: STOMATITES
saveur agréable PHARYNGITES,ETC.
Gomme RHUME , BRONCHITE

GRIPPE
AFFECTIONS
DE LA GORGE

LABORATOIRE ODILIA.LACOMBE, Pharmaclen PARIS

Agent pour le Portugal et ses possessions

ESTABELECIMENTOS ALVARQ CAMPOS
12 ,Largo de Chiado 12 LISBOA

[}
A pedido, enviam-se folhétos e amostras.
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ALGUNAS INTERESANTISIMAS PUBLICACIONES MEDICAS
DE LA
EDITORIAL MANUEL MARIN
Provenza, 273 — BARCELONA (Espaiia)

i

-

Segunda Ediclon Mejorada y Ampliada
DE LA

L4 A r ¥ 4
GUIA DEL MEDICO PRATICO
Obra utilisima para la clase Médica que comprende
las siguientes partes:

Indice Diagnéstico Diferenolal
Fundada en los principales sintomas

Indice de Pronéstico
(=]

Indice de Tratamiento
Con nutrida colaboracion y dirigida por los doctores
French, Short, Hutchison y Sherren

Profesores de los Hospitales de Londres y Bristol.
VERSION ESPANOLA DEL

Dr. Francisco Tous Biaggi

Ex-Médico del Hospital, del Manicomio de la Santa Cruz, de Barcelona
5 vol. Em ristica- 133 P. Em tela mgles.a 155 P.

Novisima Edicidn de valiosa consulta

Errores Diagmisticos ¢ Terapéuticos
y Manera de Evitarlos

bajo la direccién del

Prof. Dr. J. Schwalbe

v la colaboraeién de los mdis eminentes traladistas alemanes

Seccion de Especialidades i' Seccion de Cirugia
7 volumes | 2 volumes

con 2388 piginas y 323 grabados. [ con 1750 péginas y 257 grabados.
Pesetas 120 ‘ || Pesetas 73

Para informes, muestras v calilogos {iu:_] im imimedis 1l mmente los \ulullmtm fl
esla easa cditorn. Todas 1as obras puéden servirse en venta a plazos, ])Il’.‘\ll firma de
un contralo y a pagar dicz pesetas niensuales hasla eaneelar el impor » ]

sias n}.z HES

Los envios certificados se cursan libres de gastos. Los adguirentes de est:
ficiaran durante un afio a la_subseripeion gratuita a la «REVISTA - ES PANOLA DE
MEDICINA Y CIRUGIAw, publicacién muN.ml ilustrada con mas. de sesenta paginas

de texto. %
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R

| Labomtgrios P. ASTIRR *'orosiesse e

Registo comercial : Seine N." 103 278

- ARHEOL KOLA ASTIER

C% H2 O GRANULADA

Principio active da Esséncla de Sandalo

Blenorragdia. Cistite. Piélite, Piel »nefrite. : Gripe. Astenia. Surmenage.
Catarro vesical Convalescenca das doencas infecciosas

CIHE04IS Na. - ||  (CPH330Y3(IH)? C3H?
Solucdo Aquosa de Jodo || Derivado organico rodado
Organico Injectave/ Lther glycerico

rodado do acrdo
4% %delodo || ~/c/nolesco.

INTENSA || PROLONGADA |

£m injeccées intramusculares e intra- || Composto definido e estavel
venosas. : Oose media:fe 2a6 perolas por dia,
Dose: del.2.3 a5 cm? sequndo os casos)| apos as refeigées. %

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE 10DISMO

Perturbagées cardio-vasculares. Arterio-esclerose , Fscleroses pulmonares. Affecgoes
respiratorias chronicas. Rhevmatismo, Lymphatismo. Escrofula, Tuberculose. Doengas
especificas e em todos os casg {@qucagé'o /10dada ourodurada € indicada.

Depoaitérlos% HdiPortugal e Colénias:
GIMENEZ - SALINAS & C.i-= R a"da Trindade, 9, l.°—L|$BOA

R S
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ENXERTO HOMOPLASTICO DO PERONEO — CURA

POR

Custopio CABEGA

Maria de J. Pires, 25 anos, Sernache de Bomjardim.

Entrou pela primeira vez na enfermaria C. 2, aos 15 anos e em Dezembro
de 1917, fraca, anemiada e ainda nio menstruada.

Em agosto désse ano revelara-se-lhe uma 6steo-miclite aguda, febril,
na tibia esquerda e alguns dias depois no hiimero do mesmo lado. Ambos os
focos foram até a supuragio, formagio de sequestros e fistulizagdo. Foi nestas
condigbes que ela entrou para a enfermaria,

Radiografia (Fig. 4).

Em 26 de Janeiro de 1918, é-lhe ressecada tdda a didfise tibial esquerda.
No osso ressecado nota-se o sequestro envolvido por osso de nova formagéo
a.custa do peridsteo. -

Pe¢a anatomica (Fig. 5).

A cicatrizagdo foi demorada e s6 completa em Julhio désse ano.

Em 20 de Junho, aparece-lhe ainda na face interna da perna direita, logo
acima do maleolo tibial um pequeno foco de Gsteo-mielite que vai também a
supuragio e fistulizagdo, mas que, passadas semanas, cicatriza sem ter for-
mado sequestro. ;

Em Janeiro de 1919, vamos encontrar a doente nestas condigbes :

1) a perna direita com a fistula cicatrizada;

2) o bragco esquerdo com uma pequena fistula no tergo superior, onde se
sente o humero espessado e rugoso;

3) a perna esquerda com a cicatriz completa, mas com fraquissima re-
generagiio Ossea tibial; o osso estava mole e a doente ndo podia apoiar-se

nesse membro (Fig. 6).
RO
MU :
@LO .

CENTRO CIENCIA
UMIVERSIDADE %m:nl::
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Era necessdrio fazer um enxerto ¢sseo e escolhi a homoplastia,
esperando que uma amputagdo me fornecesse o osso a trans-
plantar.

Em 29 de Junho de 1919, entrou para a eafermaria C. 2 uma

Fig. 1 Fig. 2

doente de 13 anos com paralisia infantil da perna esquerda anqui-
losada em dngulo recto.

A-pezar-de nido serem bons elementos para enxertia os 0ssos
de um paralitico infantil, porque sio fracos e atrofiados, resolvi
aproveitar um deles a falta de melhor. Escolhi o peréneo, que,
pela sua constituigdo anatémica e pela sua forma, se prestava a
serem introduzidas as duas extremidades no cdndilo e maleolo
tibiais que restavam.



ATLAS ELEMENTAL DE ORGANOLOGIA
MICROSCOPICA HUMANA ror £ Dr. LUIS G. GUILERA

] Epitapo por EL. LABORATORIO BALDACCI
LAvina 11

IobarsoLO
APARATO DIGESTIVO PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

Figs. i1, 2,3V 4- l][,.j\,\'l-l[_'.l,:\s SALIVALES. — Figs. 1. PAROTIDA v 2, SuBMAXILAR, hematoxilina-eosina. Fig. 3. Cox-

B

prroMa de la glindula submaxilar, 1." variante. Fig. 4. SuBLixguar, hematoxilina-cosina. — A. Acini seroso. —
B. Acini mucoso. — C. Acini mixto, — D. Canal excretor. — E. Canal excretor sin estriacion basal. — F. Pieza
intermedia, r. Células serosas, claras. 2, Células mucosas. 3 Células serosas, turbias, 4. Media luna de Gian-
nuzi. 5. Células contrdctiles de la basal. 6. Vaso. 7. Grasa. 8. Estroma conectivo, 9. Células redondas pequefias.

Fig. 5. — PANCREAS, hematoxilina-eosina. 1. Lobulillo. 2. Alveolo seroso. 3. Canal excretor. 4. Tabiques interlobu-
lillares. 5. Islote de Langerhans. 6. Capilares del islote de Langerhans.

Fig. 6. — PANCREAS, 1." Variante. 1. Islote de Langerhans con escaso condrioma. 2, Vaso del islote. 3. Alveolos en
distinto periodo de secrecion. 4. Alveolo en el cual las granulaciones reductoras se acumulan en la parte de la luz

:_:1;111:1:1];1:'. 5. Canal excretor. 6. 'l'.lhi\]lluﬁ conjuntivos.



O primeiro produto de iodo e arsenio

IODARSOLO

O iodo en combinagio tanico-proteica, intimamente
ligado a molecula proteica, em quantidade fixa e de ab-
soluta estabilidade; o acido arsenioso sob forma or-

ganica.
SABOR EXCELENTE
Em elixir.
Em inyectaveis de 1.° e 2.° grado.
SEM YODISMO - NAO PRODUZ INTOLERANCIA
ARSENICALIL

ZIMEMA

Hemostatico fisiologico fermento coagulante do
sangue.

Contem o fibrino fermento obtido segundo um me-
todo especial, que é o que realmente actua sobre o
sangue o deste modo a sua accao é constante e segura.

ABSOLUTAMENTE INOCUO EN CUALQUER
PERIODO E IDADE

Caixas con empolas de 3 cc. para uso hipodermico.

Laboratorio Chimico Farmaceutico V. BALDACCI - Pisa

Agente para a Peninsula Iberica: M, VIALE - Provenza, 427 - Barcelona

Concesionario exclusivo para a venda em Portugal : Sociedade Industrial Farmaceutica

(Farmacias: Azevedo, Irméo & Veiga, Rua do Mundo, 24 - Azevedo Filhos, Praga D. Pedro 1V) LISBOA
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Em 18 de Julho de 1919, as duas
doentes foram operadas ao mesmo
tempo, uma ao lado da outra, para
que fosse aplicado imediatamente o
enxerto.

Féz-se primeiro uma incisdo em
todo o comprimento da cicatriz da
primeira operagdo; descobriram-se
o condilo tibial e o maleolo interno
e abriu-se, em cada um uma goteira,
onde vieram fixar-se os topos do
peréneo a enxertar.

Cobriu-se asepticamente a ferida
operatoéria e amputou-se a perna da
outra doente ; o peroneo foi logo iso-
lado de aponevroses e musculos, mas
conservou-se cuidadosamente o pe-
riosteo e aplicado na primeira doente.
Féz-se a
sutura
das par-
tes mo-
les, de

Fig. 3 modo a

que o

osso transplantado ficasse perfeita-
mente envolvido por elas.

A primeira radiografia post-ope-
ratoria (Fig. 7) ¢ feita 11 dias depois
da intervencdo e mostra que o en-
xerto estd em perfeito contacto nas
suas extremidades com os fragmentos
respectivos da tibia.

A cicatrizagdo féz-se lentamente
e s6 ¢é completa em 12 de Dezem-
bro de 1919. No dia 31 de Dezem-
bro, isto ¢, 166 dias depois da ope-
ragdo, uma radiografia dntero pos-
terior (Fig. 8) mostra-nos que deve Fig. 4. — Radiografia,
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estar niciada a soldadura o6ssea en-
tre o peréneo enxertado e os fragmen-
tos da tibia que existe.

Observando bem, notaremos um
esbogo de regeneragdo 6ssea em torno
do peroneo, pouco opaco aos raios X,
mas bem evidente, que revela a pal-
pagdo uma formagdo bastante dura e
volumosa correspondente a sombra
radiogrifica.

Isto mesmo se acentua em outra
radiografia (Fig. g) tirada em 12 de
Fevereiro de 1920, isto é, 219 dias
depois da operagdo; tinham desapa-
recido os tragos escuros que em volta
dos topos do peridsteo enxertado se
notavam, mostrando assim que éles
estavam soldados com os fragmen-
tos tibiais.
Um reta-
lho de
periodsteo
que estava
ainda des-
locado do
0SS0 € ao
lado inter-
Fig, 5. — Peca andtomo-patologica. no do topo

superior
do peréneo transplantado, quando foi
feita a radiografia anterior, encontra-
se agora ja aderente.

A doente levantou-se pela primeira
vez em 18 de Abril de 1920, isto é,
aos 283 dias de operagdo e come-
¢ou a sentir-se bem em 3 de Junho
de 1920.

Poucos dias depois, em Maio, eu

. > Fim e . Fig. 6. — Radiografin em Janeiro
sala de I Ortugala onde s6 voltel em de 1919, antes da transplantacio.
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Dezembro, e a doente
vivido.

trada na enfermaria C.
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tinha partido para Sernache, onde tem

1927, a operada vem a Lisboa e d4 en-
2, para ser convenientemente estudada.

Em 23 de Julho de

Tem agora 25 anos, estd forte, robusta como mostram as
fotografias. Desde que voltou a Sernache, tem sempre trabalhado

-ﬁ
Fig. 8. — 2.* radiografia aos 166 dias

Fig. 7. — 1. radiografia depois
da transplantaciio nos 11 dias. 31 de Dezembro de 1919,

e ndo mais se queixou do membro operado. Todos os domingos
faz uma caminhada de 15 quilémetros a pé e sem fadiga.

Em Abril de 1927, fracturou o fémur esquerdo pelo tergo in-
ferior: a radiografia agora tirada mostra que a cicatrizagdo 0ssea
¢ perfeita na forma e volume do calo (Fig. 10 e 11).

A posigdo do membro € a do genu-valgum em que os pés distam
entre si de 15 centimetros; visto lateralmente, o eixo da perna
esta um pouco atraz do eixo da coxa e a rétula mais abaixo do
que a direita.

As medidas dos dois membros inferiores sdo as seguintes:
Distdncia da espinha iliaca dntero-superior ao maleolo externo.



S

Fig. 9. — 8.* radiografia aos 219 dias
12 de Fevereiro de 1920,

A palpaglo mostra-nos
a cabega do perdneo volu-
mosa e mais alta; a cica-
triz estd pouco aparente e
a regido tibial ocupada por
uma massa dura de con-
sisténcia 6ssea em tdda a
sua extensdo, mas sem a
crista da tibia.

As radiografias vio
mostrar como se féz a re-
paragdo das lesoes antigas,
regenerando osso e ada-
ptando osso jda formado.

As radiografias (Fig. 12
e 13) mostram-nos que os
ossos da perna direita, a
perna si, e principalmente

Liseoa MEpica

D. o%75, E. o%72; diferenca
o™,03.

Comprimento da perna— medida
da cabeca do peroneo ao maleolo
externo:

D. o™28, E. o™,265; diferenga
o010

Circunferéncia da perna ao nivel
dos tergos superior ¢ médio:

D. om32, E. o™295; diferenga
0™,025:

A articulagdo do joelho € indolor
e permite flexdo sem esférgo até go®.
A articulagdo tibio-tdrsica € normal.

Fig. 10, — Radiografia do fémur fracturado.
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o peroneo, estdo bastante descalcificados, a espessura do osso
compacto é muito reduzida. Este aspecto torna-se mais evidente
comparando-o com o do perdneo da perna operada e que estd na
radiografia (Fig. 13).

Na radiografia antero-posterior (Fig. 14) vé-se o cdndilo
iaterno do fémur um pouco mais volumoso e mais baixo, contri-

i N

Fig. 11. — Radiografia do fémur fracturado. Fig. 12. — Radiografia mostrando a ra-
refaciio Osseq.

buindo assim para o genu-valgum: os condilos da tibia colocados
obliquamente de baixo para cima e dentro para fora, estdo bas-
tante descalcificados. _

A regido correspondente ao corpo da tibia, a didfise ¢é ocupada
pelos restos do peréneo enxertado, de que se véem trés bocados,
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superior, médio e inferior, envolvidos por osso de nova formagdo
e pouco calcificado cujo volume é menor do que o da tibia sa. O
fragmento inferior estd perfeitamente soldado a epifise tibial in-
ferior no sitio onde foi implantado. O fragmento superior deve

Fig. 13. — Comparaciio dos dois perdneos.

ter sido deslocado da goteira cavada na epifise tibial superior, o
que melhor se vé na radiografia (Fig. 9).
Na radiografia (Fig. 15), tirada lateralmente, nds podemos
melhor vér a espessura que atingiu a tibia de nova formagdo.
Vejamos agora o que se passou com o peréneo: soldou as
suas epifises as tibiais ; aumentou duas a trés vezes o seu volume
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e espessou egualmente a sua camada de osso compacto: mos-
tram-nos as chapas (Fig. 14 e 16) que isto se passa so na didfise e
na epifise superior, porque a epifise inferior, até ao ponto em que
se dd a soldadura das didfises tibial e peroneal, tem o volume e

aspecto normal descal-
cificado.

O contacto dos con-
dilos da tibia com os
do fémur faz-se num
plano obliquo de baixo
para cima e de diante
para traz.

A chapa (Fig. 16)
mostra-nos que o au-
mento de espessura do
perdneo ¢ principal-
mente no sentido la-
teral, sentido em que
féz também a sua cur-
vatura.

Parece-me ndo ha-
ver davida que o pe-
roneo aumentou o seu
volume e a sua es-
pessura a custa do pe-
riésteo : comparando
os dois peroneos da
chapa (Fig. 13) vé se
que o canal esquerdo
estd reduzido por for-
magdo oOssea a custa

do enddsteo, mas a grande massa de osso compacto neoformado

¢ sub-periostica.

Vamos agora procurar explicar o que se passou na regiao tibial.
Empreguei um osso bem revestido de peridsteo e adaptei as
suas extremidades em contacto extenso com as epifises tibiais,
isto €, com 0sso vivo. Sabemos pelas experiéncias de Murphy que,
se éste contacto n@o se dd, a regeneragdo Ossea nao se faz ou é

muito escassa,

Fig. 14. — Radiografia dntero-posterior.
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Segundo a teoria de Axhausen, o osso enxertado morre, isto
é, a parte compacta ¢ reabsorvida, ao passo que o periosteo con-
tinua a viver e faz osso novo a que vém juntar-se os saes cal-
cdareos provenientes do osso morto. Ora a verdade € que so6 pe-
quenas porg¢des de osso compacto enxertado morreram.

Fundado nos trabalhos do Prof. Lexer que nos dizem: a fa-

Fig. 16. — Radiografia dntero-posterior dofpe-
Fig. 15. — Radiografia lateral. roneo.

culdade de fazer ou regenerar osso s6 se encontra nos elementos
especiais para esse fim destinados, os osteoblastos do periosteo
e do enddsteo medular, eu julgo poder explicar a formagdo dssea
da regido tibial da seguinte forma:

Os osteoblastos das epifises tibiais, superior e inferior pelo
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seu periosteo e endosteo entraram em actividade e foram sendo
guiados pelo enxerto.

O periosteo do osso enxertado continuou a viver e comegou a
proliferar, dando o maior contingente de osso de nova formagdo.

E possivel também que alguns farrapos de peridsteo primitivo
tivessem escapado a destruicdo e mais tarde proliferassem por
sua vez contribuindo assim com uma percentagem embora minima
na regeneragdo Ossea.

A perna desta operada ndo tem certamente uma pldstica ar-
tistica mas presta-lhe servigos que o melhor aparelho protético
ndo poderia prestar.



TRATAMENTO DOS EMPIEMAS AGUDOS
POR

RENALDO DOS SANTOS

As concepgoes mais simples sdo por vezes as mais dificeis de
fazer compreender e aceitar. Dir-se hia que certas idéas, para al-
cancarem’ prestigio e credulidade, precisam de um ambiente de
complexidade ou obscura transcendéncia sem a qual a verdade
se ndo revelaria aos homens. ..

* *

O tratamento dos empiemas ap6s a dupla experiéncia— da
guerra e da pandemia gripal de 1918 —devia ter-se transfor-
mado radicalmente.

De facto, a cirurgia da guerra abriu, com novos principios,
outros horizontes ao tratamento das infecgOes das serosas, parti-
cularmente do joelho e da pleura, emquanto a propria técnica da
cirurgia tordcica, baseada numa fisiologia patolégica melhor com-
preendida, renovou o tratamento das feridas pleuro-pulmonares.

Foi precisamente nessa altura que a freqiiéncia das pleurisias
gripais, apos a epidemia de 1918, ofereceu uma oportunidade sem
igual para a renovagdo e comparagdo da terapéutica cirdrgica
dos empiemas. Dir-se hia, porém, que uma e outra experiéncia
foram estéreis — e esquecidas, ou incompreendidas, as acquisigGes
fundamentais do ultimo ano da guerra.

Todavia essas idéas, ou para nos exprimirmos como entdo,
essas directivas renovadoras da cirurgia pleural, eram essenciais.

A primeira, baseada nos principios de Carrel sdbre a estere-
lizagdo progressiva das feridas e sua aplicagdo a pleura por Tuf-
fier e Depage (1917), mostrara que um empiema era susceptivel
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de se esterelizar independentemente da persisténcia da cavidade
gerada pelo derrame e mantida pelo pneumotorax.

A segunda, ¢ que essa cavidade pleural, uma vez estéril, po-
dia transformar-se num pneumotorax fechado e aséptico, cuja
reabsorp¢do conduziria, por fim, a aproximagdo progressiva das
pleuras, visceral e parietal.

A cura do empiema nao visava pois, nem dependia, da desa-
paricdo da caridade mas da sua esterelizacdo.

Ao contrdrio, os métodos classicos (ainda hoje usados)
confiam a drenagem e a reduccdo gradual da cavidade aberta,
a cura. Drenagem em que as lavagens antisépticas (que muitos
alids condenam) tem apenas um papel auxiliar sem objectivos de
esterclizagde, e redugdo da cavidade que depende da aproxima-
¢d0 lenta e irregular de duas paredes —uma semi-rigida, outra
semi-colapsada — cuja coalescéncia, garantia da cura, se alcanga
através dos riscos e intercorréncias com que tantas vezes o em-
piema se torna cronico.

* *

Foi em 1917 que Tuffier e Depage comunicaram pela 1.* vez
a Comissdo Cirurgica Interaliada, de que eu fazia parte, os re-
sultados da esterelizacdo e sutura secunddria da pleura obtidos
com o método de Carrel. Entdo, no 26t General Hospital (Eta-
ples) onde dirigia dois grandes servigos de feridos graves,
ensaiei logo a sua aplicagdo as feridas tordcicas, alids mais deli-
cada que nas feridas das partes moles ou fracturas expostas. E
que a distribuig@o regular das multiplas irrigagoes por tdda a su-
perficie e fundos de saco pleurais (condigao essencial de uma es-
terelizagdo completa) exigia um controle radiolégico na coloca-
¢d0 dos tubos, tornando-os visiveis ao écran por um fio metdlico.
Processo delicado, moroso, pouco pritico e inconstante, mas que
serviu para demonstrar o bem fundado, sendo do processo, pelo
menos do método e do objectivo.

Partindo do principio de que a irrigagio completa de uma
cavidade é mais ficil e melhor garantida conservando-a fechada
do que abrindo-a largamente, procurei a desinfecgdo total das ca-
vidades serosas (sinoviais articulares ou pleura) ndo com incisdes
e tubos multiplos, como até entdao se fazia, mas com um tubo
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tnico que apenas aflorasse o ponto declive da léca. Por éle tinha
mais facilidade de encher e esvasiar completamente, como numa
lavagem vesical, a serosa infectada.

No joelho, esta técnica associada a mobilizagdo de Willems,
tal como a preconisei na C. C. I. A,, ¢é ainda hoje o processo
que prefiro para o tratamento das artrites supuradas. Nas feridas
tordcicas, a aplicagdo do método ¢ tanto mais racional porquanto
o encerramento da pleura passou a ser uma das regras essenciais
do tratamento das feridas do térax. Dupla indicagdo pois para o
fechar — fundada na fisiologia patolégica do pneumotorax e da
drenagem irrigadora.

A técnica do tratamento dos empiemas tal como a descrevi
hd dez anos, ndo se baseia noutros principios, que completei pelo
estudo da fisiologia patolégica dos empiemas agudos e anatomia
patolégica dos empiemas cronicos. _

A sua evolugdo pode seguir-se através das minhas seguintes
publicacoes: a primeira s6bre o tratamento das feridas tordci-
cas (relatério de 7 de maio de 1918 ao chefe do S. de Sadde do
C. E. P. sébre o funcionamento do 32t Stat. Hospital); o tra-
tamento dos empiemas (discussio na Soc. Sc. Médicas, sessdo
de 15 fev. 1919); Comunicacdo ao Congresso de Madrid, em 23
de abril de 1919; tese do dr. Silva Reis (que inspirei): As an-
tigas e as modernas bases do tratamento dos empiemas tordcicos,
maio, 1919); Empiemas crénicos (artigos da Med. Contemp., 1910,
publicados depois em separata); finalmente, comunicagio ao Con-
gresso de Cirurgia de Strasburgo, outubro de 1920.

Minuciosamente descritos para os empiemas crénicos nos ar-
tigos e comunicagbes acima citados, os principios e a técnica do
tratamento dos empiemas agudos sdo talvez menos conhecidos.
Este artigo ¢ essencialmente a conferéncia que, sdbre éste tiltimo
tema, fiz, em fevereiro de 1927, no hospital de Arroios.

* *

Independentemente da gravidade da infecgdo, o tratamento
dos empiemas agudos é mais delicado que o dos empiemas cro-
nicos —ndo pela intervengdo, que ¢ extremamente simples, mas
pela vigilancia e cuidados post-operatérios que exige.
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No empiema cronico, o es-
sencial é reconhecer e suprimir
as causas de cronicidade; foi
essa a base original dos meus
estudos andtomo-patologicos
de 1919 e é ésse o objectivo

Fig. 1. — Incisiio exploradora no 4." espago
intercostal, dando acesso directo as lesdes
do pulmio, mediastino e pleura parietal
(bridas, fistulas, abeessos ¢ diverticulos).

da interven¢do que propuz:
toracotomia larga que per-
mita examinar o empiema,
destruir os septos, suprimir

0S diVC[‘tiCU]OS, locas e outros Fig. 2, — Largn exposicio da cavidade com o

afustudor de Tullier, permitindo introduzir a

miio ¢ explorar, desbridar, cortar ¢ desaderir,
até unifiear tudo numa s loca.

focos de reinfecgcdo — 0Osseos,
pleurais ou pulmonares-—regu-
larizar a cavidade, determinar
emfim o ponto declive e por
éle drenar suturando a incis@o
operatoria inicial (figs. 1 a 4).

A irrigagdo antiséptica faz

Fig. 3. - Determinacio do ponto declive e

contra abertura intercostal para a drena-

gem irrigndora (tubo aflorando a léca ou
sonda de Pezzer).

depois com facilidade o resto,
isto €, estereliza a cavidade
rL’gularizada, Sém que o0s Fig, 4. — Fixaciio do dreno 4 parede aplicada
Obh[{iCUl(}S Supl-ill']idos tenhal‘n herméticamente sobre éle. Sutura completa

e T da incisiio exploradora (BIP). Resta ligar o
agora tendencm d T'E'Cldl\"il['. tubo a um sifio.
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Por isso, o tratamento post-operatorio € simples e os resul-
tados rdpidos — aparte os casos de fistulas bronquicas em que o
foco de reinfecgdo que a fistula constitui, s6 cessa quando esta
fecha; mas estes casos, que alids podem por vezes ser prevenidos
suturando a fistula no momento da interven¢do, alongam apenas
de alguns dias a esterelizagdo. Fora déles, o encerramento da
pleura obtem-se freqiientemente em duas semanas.

No empiema agudo, porém, as coisas apresentam-se diferen-
temente. A intervengdo ¢ simples, e tem de o ser, dado o estado,
em geral grave, do doente. Limita-se a uma curta incisdo inter-
costal e colocag¢do de um dreno declive.

Mas a direccdo do tratamento post-operatério, mais dehﬂda,
exige uma vigildncia de que dependem a seguranca e rapidez da
esterelizagdo pleural. Todo o perigo, digamo-lo jd, esta na apro-
ximagdo prematura dos folhetos pleurais que, originando ade-
réncias e septagbes da cavidade, criam obstdculos a boa drena-
gem e sua irrigagdo total, isto €, a base essencial da esterelizagéo.
Perigo que no existe, ou apenas em muito menor grau, no em-
piema cronico operado, onde a atelectasia do pulmdo encapsulado
e a jd limitada retractilidade do térax, ddo as paredes da cavi-
dade, que a operagdo regularizou, uma rigidez pouco propicia a
coalescéncias prematuras.

No empiema cronico, o essencial é o acto operatorio que
suprime as causas de cronicidade; no empiema agudo, todo o
cuidado estd em evitar que essas condigdes se estabelegam,

Posto isto, examinemos agora mais de perto o tratamento dos
empiemas agudos e qualquer que seja a forma porque os porme-
nores técnicos, que adeante descreverei, forem executados, pro-
curemos estabelecer primeiro as indicagoes fundamentais que éles
se propdem preencher. Os objectivos sdo:

1. Evacuag@o do pus, tdo completa quanto possivel;

2.° Aliviar a distensdo pleural para descomprimir o pulmdo
e o mediastino ;

3.° ndo descomprimir, porém, excessivamente, para evitar as
crises de tosse e sufocagdo;

4.° Drenagem declive que evite as retengoes ;

5.° Desinfecgdo progressiva da cavidade para alcangar uma
riapida esterelizagdo ;

6.° Manter entretanto afastados os folhetos pleurais para
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evitar a formag¢do de aderéncias que bridem a cavidade e criem
l6cas independentes ou fécos de retengdo que o tubo deixa de
drenar e a propria irrigagdo antiséptica de atingir;

7.° Suprimir o dreno tdo depressa se alcance a esterelizagio
clinica da pleura (raros micrébios no exsudado), confiando a
reabsorpgdo do pneumotorax a expansdo ulterior do pulmio.

" *

A técnica é de uma extrema simplicidade. E uma pleurotomia
curta, de 3 a 4 cent., num espago intercostal (sem resecgio costal)
linha axilar posterior. O espago
de eleigiio (em geral 0 9. ou 10.")
¢ o da mais baixa puncdo posi-
tiva na linha citada, para cair no
ponto declive (fig. 5). Assim de-
terminado, incisa-se, sob aneste-
sia local, a pele, tecido celular e
os intercostais até a pleura. Pun-
cionada esta com o canivete, in-
troduz-se imediatamente na cavi-
dade wma sonda de Peizer, da
grossura que o espago comporte
(26 ou 28 Ch.) para se fazer
larga e exclusivamente por ela o
esvasiamento do empiema.

Para isso, aperta-se com um
ou dois pontos de crina a incisdo
(Bip.) de forma a ajustd-la her-
meéticamente sdbre o tubo. Com g8,
uma seringa vesical vai-se agora
regulando o esvasiamento da pleura alternando a aspiragiio do
pus com a injecgdo de uma quantidade um pouco menor de ar
(fig. 6). Assim se consegue, por uma descompressio gradual,
esvasiar todo o empiema substituindo-o, pouco a pouco, por um
pneumotorax moderado.

Se por cada 100 cc. de pus aspirado se injectarem, por ex.,
50 cc. de ar, transforma-se um derrame de 2 litros num pneu-
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motorax de 1 litro, sem provocar a menor crise de tosse, dis-
pnéa ou cianose, crises que acompanham qudsi sempre — por
vezes dramaticamente — as descompressoes rapidas das pleuro-
tomias abertas, com a cldssica resec¢do costal. Qualquer ameaga
de tosse pode de resto ser logo sustada com a simples injecgdo
de mais ar na pleura, tal € o papel que a descompressdo exces-
siva representa na sua genése e tdo fdcil é a sua correcgéo.

A obstrugao do dreno por falsas membranas, é também mais
facilmente vencida com a injecgdo de ar, que de liquido.

A operagdo pode ter-
minar-se por uma lava-
gem com flavina (solu-
¢d0 aquosa a 1 p. 4000)
deixando-se um pouco de
soluto na pleura e fe-
chando-se provisoria-
mente o tubo, com uma
pinga, até se instalar o
doente na cama. Na fe-
rida, penso com Bip.
Iiste penso, ao contririo
do que sucede nas aber-
turas largas da pleura,
pode manter-se séco, sem
necessidade de ser reno-
vado, durante dias por-
que tdda a supuragdo e
exsudados se devem es-

Fig. 6. vasiar exclusivamente

pelo dreno. Na cama,

liga-se a Peiger a um sifao que, mergulhado num vaso com um

antiséptico, mantem de facto fechada a cavidade pleural sem im-
pedir a sua drenagem.

E preciso ter assistido a simplicidade com que se esvasia
assim um empiema, sem ataques de tosse, traumatopnéa, cianose
ou sufocagdo, para poder julgar da superioridade do método
sobre todos os outros geralmente empregados. As criangas supor-
tam igualmente bem esta pequena intervengdo.

Vejamos agora mais de perto alguns pontos de pormenor.
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A drenagem declive. O dreno deve estar no ponto declive
que pode ser determinado, como disse, na linha axilar posterior
pela mais baixa puncdo positiva. E evidente que o pendor pleu-
ral ndo ¢ anatomicamente fixo nem sempre o mesmo para todos
os empiemas; porisso as pesquizas de Bérard e Chabrier para
o determinarem no caddver, me pareceram sempre unl pouco
ingénuas e vas. A nogdao do declive
num derrame pleural ndo ¢ anato-
mica mas funcional, raridvel com as
deformagdes do tdrax, posi¢do do
diafragma, exsudados e aderéncias
dos fundos de saco costo-diafragma-
ticos ; mdvel ainda com a respiragdo
e sobretudo com a posigdo do doente-

Com éste sentado ou meio recli-
nado, 0 9.° ou o 10.° espago drenam
em geral suficientemente um der-
rame, cujo esvasiamento comple-
mentar, as irrigagoes intermitentes e
as' mudangas de posigdo do doente
melhor garantem.

Se o ponto declive é facil de al-
cangar nos empiemas agudos (sem
necessidade das duas incisdes que
Forgue ainda aconselha, uma explo- Fig. 7.
radora para o determinar, outra
mais baixa para o utilizar), a verdade ¢ que uma drenagem
que deixe um residuo pode tornar-se uma causa de cronicidade.
Ha, porém, sempre maneira de corrigir, pela posi¢do dada ao
doente, sobretudo no momento das lavagens, uma incisdo nao
absolutamente declive. Daqui a importincia dos cuidados post-
-operatorms que devem ser dirigidos e vlglados diariamente pelo

proprio cirurgido.

Mas para que o declive seja utilizdvel e o dreno, na posigio
de eleigdo, esvasie o derrame, deve o orificio interno do tubo
aflorar apenas a cavidade. Introduzido de mais, favorece a re-
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tengdo e s6 incompletamente a esvasia qualquer que seja a posi-
¢do dada ao doente (fig. 7). Porisso escolhi, para dreno, uma
sonda de Pegzer que tém a dupla vantagem de se fixar automa-
ticamente e garantir uma fdcil colocacdo no fundo de saco pleu-
ral, puxando-a simplesmente até ser retida pelo colo.

A irrigacdo antiséptica da pleura. Problema ligado ao da
drenagem e em que nos afastamos da maior parte dos cirur-
gides que Ultimamente tem escrito sobre os empiemas, ¢ o das
indicagoes e perigos das lavagens pleurais. Na experiéncia déstes
ultimos dez anos, que abrange mais de uma centena de empie-
mas tratados pelas irrigagoes antisépticas, nunca vimos compli-
cagdo alguma séria, atribuivel a lavagem pleural. Preferimos de
inicio a acriflavina (ou a trypaflavina) tdo bem tolerada e tdo
pouco toxica, que algumas vezes — em tentativas feitas noutra
orientagdo, de substituir o empiema por um derrame de flavina
— deixdmos um litro de soluto 24 e 48 horas na pleura, sem
com isso termos observado o menor inconveniente local ou geral.
Outras vezes, nas locas menores dos empiemas crénicos, em-
pregamos o mercuro-cromo 220 (numa concentragdo de 0,5 a
t %). Emfim, nos casos de pus concreto ou abundantes falsas
membranas (ja dissemos que a desobstrugdo do dreno se faz me-
lhor com ar) recorremos ao soluto de Dakin, cuja acglio dissolvente
dos exsudados é mais poderosa, sendo ainda o antiséptico de es-
colha para a esterelizagdo final dos empiemas, agudos ou cro-
nicos. Experiéncias comparativas que fizemos com Morrisson e o
ilustre patologista Bashford em 1917, no 26 Gen. Hosp. (Eta-
ples), e cujos resultados comunicdmos, com as respectivas curvas
microbianas, a Sir Georges. Makins que nos confiara uma das
primeiras amostras de proflavina enviadas pelo War Office para
ensaios, mostraram-nos :

1) que a desinfec¢do progressiva das feridas (em geral frac-
turas expostas da coxa) com o penso de proflavina (1. p. 1000)
obtida aos 14, 16 ou 18 dias ndo ia além de 1 ou 2 micrébios por
campo, o que, sobretudo com o estreptococus, ndo dava as garan-
tias bacteriologicas que a sutura secunddria (sem Bip.) exigia;

2) mas a passagem para o Dakin, antiséptico padrdo com
que todos os outros foram sempre comparados por Bashford,
permitia alcangar entdo, em 3 ou 4 dias, uma esterelizagdo sufi-
ciente para encerrar uma fractura exposta.
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Foi baseado nesta experiéncia que escolhi para a desinfecgdo
dos empiemas, dentre os muitos antisépticos com que durante e
ap6s a guerra tenho trabalhado, a flavina e o Dakin.

A flavina, ndo téxica nem irritante, fixando-se a surperficie
da pleura sem se decompor, de ac¢do por isso mais duradoura
que o Dakin, poupa melhor, de inicio, a sensibilidade pleural e
dispensa a renovagdo freqiiente das irrigagoes. Uma ou duas por
dia, bastam. A partir do 8.° ou 10.° dia, quando o exsudado de
purulento se tornou qudsi exclusivamente mucoso, passa-se entio
para o Dakin, em lavagens mais freqiientes que, pelo menos du-
rante dois ou trés dias, devem fazer-se de 3 em 3 horas para
a esterelizagdo final. SO entdo se suprime o tubo, examinando-se
um esfregaco do exsudado.

O papel activo desta desinfecgao quimica é para nés — como
o foi para Carrel, Tuffier, Depage, Dehelly e mais recentemente
para Gibbon e Eggers entre outros — indiscutivel.

Creio que, na pleura, ninguem levou as conseqiiéncias dos
principios de Carrel tdo longe como eu, e os resultados que pu-
blicdimos nos empiemas cronicos s@o uma prova evidente do
papel activo que as irrigagGes antisépticas representam na sua
rdpida esterelizagdo e da responsabilidade que cabe a insuficién-
cia dessa desinfecco na génese da cronicidade.

Ja no estudo de 1919 (separata, pag. 3o0) citei dois casos de
empiemas cronicos operados com resecgdo costal e simples dre-
nagem que fistulizaram e nesse estado me chegaram as mados.
Bastou submeté-los, pela propria fistula, as irriga¢es com Dakin,
para rapidamente os esterelizar e curar.

Um déles, operado 6 meses antes, mantinha uma cavidade
de 200 cc. Esterelizou-se em 10 dias, e 48 horas depois de reti-
rado o tubo que introduziramos na fistula, fechava definitivamente.

Gibbon e Eggers citaram casos idénticos (Am. jour. of
med. Sc., n.° 4, 1922).

Mais recentemente, j4 no meu servigo do hospital de Arroios,
tivemos ocasido de observar e mostrar um caso mais eloqtiente-
mente demonstrativo ainda.

Tratava-se de um rapaz de 22 anos (obs. n.° 1232) que ano e meio antes,
ap6s uma pontada, 40°72, tosse, etc., fizera um empiema estreptocéeico do
lado esquerdo, tratado noutro servigo pela resecgdo da 10.% costela e drenagem,
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Nunca mais fechou e foi admitido por fim no nosso servigo com uma fistula
pleural, ao nivel da resec¢do costal, e um empiema necessitatis, ainda nio aberto
mas tufando jd a frente, no 2.° espago intercostal. Ponta do coragdo por fora
do bordo esternal direito, febril, albumintrico, estreptococus no pus e reacgdo
de ‘Wasserman + -+ ——. A cavidade do empiema, estreita e alongada em
altura, estendia-se desde a fistula (donde irradiava ainda um pequeno diver-
ticulo) até ao vértice do hemi-torax esquerdo com uma capacidade de
150 cc., sem fistula pleuro-bronquica e uma forma que a radiografia (com
lipiodol) mostra regular sem qualquer diverticulo ou loca secunddria (fig. o).

Em face disto, como a fistula ocupava um ponto sénsivelmente declive,
limitdmo-nos a dilatd-la para introduzir um dreno-sifdo, irrigando a cavidade,
primeiro com flavina, depois com mercro-cromo.

Doze dias depois o exsudado estava transformado de purulento em mu-
coso e o esfregago era ja negativo.
. Apirético, com grande melhoria do estado geral, a tumefacgdo do em-

piema necessitatis desaparecida, o exsudado pleural mucoso e estréil, resol-

ve-se suprimir o dreno. Era o 12.° dia do iratamento. Dois dias depois a fis-
tula fechava expontdnea e definitivamente. Nova radiografia mostra uma faixa
de pneumotorax separando o pulmdo da pleura parietal. Durante duas sema-
nas, o doente conservou-se ainda em observagdo, mantendo-se sempre api-
rético. Com 6timo estado geral, tem alta a 10 de Janeiro de 1927.

Assim, o que se ndo obtivera em ano e meio de drenagem,
alids em boa posi¢do, alcangou-se em 72 dias de irrigagdo anti-
séptica, com mercuro-cromo.

E mais uma demonstracdo interessante, creio, a juntar as
outras ja citadas (e de que Eggers publicou também exemplos)
da importincia decisiva que, por vezes so6 por si, pode ter a
desinfec¢do quimica no tratamento do empiema. E ¢ ainda a con-
firmagdo do valor do critério de cronicidade tal como o defini
em 191Q.

O que gera a cronicidade ¢ (aparte a tuberculose que em tudo
isto estd excluida e contra o que afirmaram Tuflier e Janssen, en-
tre outros) menos o tempo e a matureza da infecgdo do que a
existéncia de causas de reinfeccao que se tornam um obstdculo a
esterelizacdo. Se estas causas ndo existem, a esterelizagdo
obtem-se em qualquer altura da evolugdao do empiema. A croni- .
cidade nestes casos ndo € inerente a doenga mas a deficiéncia
do tratamento.

O critério da cronicidade, assim encarado, ndo tem apenas
um valor de doutrina mas um alcance terapéutico imediato.

Um obstdculo delicado a considerar, na esterelizagdo dos em-
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piemas agudos, € a fistula pleuro-brongquica — em que Wilensky
havia de ver a causa essencial da reinfecg¢io.

O seu diagnéstico € fdcil. Ja provavel se houve vomica, é
certo quando o doente sente na bdca, a certa altura da irrigagdo
pleural, o gbsto. amargo da flavina ou uma emanagdo de hipo-
chlorito, esta por vezes tdo irritante que as crises de tosse e
sufocag@io obrigam a por o Dakin de parte, emquanto a fistula
ndo cicatrizar. Estas fistulas, alidas mais freqiientes e rebeldes nos
empiemas cronicos que nos agudos, restringem apenas o uso do
Dakin ou a amplitude das irri-
gagoes, sem as fager cessar, tanto
mais que € a propria desinfecgdo
a melhor maneira de as curar.

Fechadas, pode recorrer-se de
novo ao Dakin e completar-se a
esterelizagdo ja sem perigo de
reinfecgdo.

A formacdo prematura de
aderéncias na génese da cronici-
dade. Um dos principios funda-
mentais da técnica que preconiza-
mos, mais em desacdrdo com as
idéas correntes, é o de manter
durante o periodo de desinfeccdo
os dois folhetos pleurais tdo
afastados quanto possivel, por
um pneumotorax fechado. Esta
¢ a melhor garantia de uma boa Hgs,
drenagem e sobretudo de irriga- :
¢do total da cavidade — condigdes essenciais para a esterelizagdo.

A pleurotomia habitual, com térax aberto, conduz logo de
inicio, pela retrac¢do rdpida da parede, penso mais ou menos
oclusivo da ferida e expansdo consecutiva do pulmio, a uma
aproximagdo parcial dos folhetos com formagdo, qudsi sempre
irregular, de aderéncias. A cada penso e renovac¢io do pneumo-
torax, o pulmio fixado num ou noutro ponto da parede ou do
diafragma, retrai-se irregularmente e assim se va@o constituindo,
pontes, bridas e lécas secunddrias, germens de retengdo séptica
em cujo papel tanto temos insistido ( fig. 8).
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Muitos cirurgides procuram favorecer estas coalescéncias
pleurais, na idéa de obterem uma rapida redugdo da cavidade
(Forgue, Keller, etc.) como se fésse o tamanho e ndo a sua regu-
laridade que importasse. Simplesmente, aquilo de que procuram
fazer uma condigdo de cura rdpida torna-se freqiientemente uma
causa decisiva de cronicidade. E que a adesdo dos folhetos pleu-
rais, como a das serosas articulares, faz-se em pontos isolados,
por ilhotas, ao acaso dos contactos e ndo por coalescéncia regu-
lar e progressiva de superficies contiguas, que respeitem a uni-
dade cavitdria. Porisso as aderéncias precoces, anfes da estere-
lizacdo da cavidade, podem comprometer o futuro desta, entre-
gando-a aos acasos de septagbes que transformam o empiema
inicial, regular e inico, numa cavidade multilocular. Sio estes
recessus e diverticulos, comunicando mal cntre si e pior ainda
com a ldéca principal-—a tnica que a incisdo operatoria*dcena e
a irrigagdo regularmente atinge — que explicam, como demonstrei,
a passagem do empiema agudo a cronicidade.

Temos certo desvanecimento em reconhecer agora que foram os
nossos estudos, publicados na primavera de 1919, 0s que primeiro
renovaram a anatomia patolégica do empiema crénico. Focadas
a luz de um novo critério patogénico e terapéutico, lesGes até ai
tidas por secunddrias, passaram a ocupar um logar primacial no
conceito da cronicidade e suas causas, como nas proprias indica-
¢Oes e técnica operatorias.

Mais do que a capacidade do empiema e sua forma achatada
ou alongada, mostrei a importdncia do contetido (natureza dos
exsudados, falsas membranas, corpos estranhos) e sobrefudo da
septacao multilocular criada pelas bridas, pontes e aderéncias entre
pulmao, pericdrdio, diafragma e parede toracica, cujas lesoes mi-
nuciosamente descrevi. Insisti entdo nos diverticulos ante e retro-
pulmonares, mediastinais e dos fundos de saco costo-diafragma-
ticos, cujo papel na reinfec¢do julguei desde logo essencial.

Nas lesoes de paquipleurite parietal, a que Schede dera ou-
trora a importdncia primdria que Letulle, Delorme e Picqué
haviam de atribuir, por sua vez, a pleurite visceral, vi antes uma
conseqiiéncia do que uma causa de cronicidade, mais importante
para o prognostico da mobilidade tordcica e expansibilidade pul-
monar do que propriamente para a esterelizacdo da cavidade,
isto €, para a cura do empiema.
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Em contraposi¢do, nas drenagens ndio declives ou deficiéncias
de desinfeccdo activa, nas fistulas dos empiemas necessitatis, nos
focos de osteite esternal e sobretudo costal (consecutivas ou ndo
a resecgoes), nas fistulas pleuro-brénquicas emfim, vi outras tantas
causas de cronicidade, que uma terapéutica logica do empiema
cronico tinha de suprimir e a do empiema agudo de evitar.

E, assim, conclui (separata da Med. Contemp., 1019, pag.18):

Em face destas lesGes tdo variadas e complexas e de outras que omiti
por serem bem conhecidas, compreende-se agora o fracasso dos antigos mé-
todos e até dos novos, quando procedem como se as ignorassem.

E da sua exploragdo completa e do reconhecimento da sua diversidade
que saem as indicagdes cirtrgicas diferentes que a cada caso correspondem.

Essas lesGes, devem porém ser estudadas e tratadas olhando-as, ndo ape-
nas pelo papel que possam representar na redugdo da cavidade (que era o
principal objectivo que outrora se procurava) mas cono fontes de reinfec¢do,
ou obstdaculo a estereliyagdo progressiva, que & o ponto de vista essencial que
devemos ter,

E porisso que, sem ter a pretensdo de escrever um capitulo novo de
anatomia patologica dos empiemas, julguei necessdrio chamar a atencdo
para certas lesGes que teem actualmente uma significagdo e importdncia
diferentes das que tinham até¢ aqui.

Penso pois, que a revisdo do seu estudo e a junc¢do de novas observa-
¢oes estudadas sob éste novo ponto de vista, de obsidculo a estereliza¢do,
serdo a base essencial do tratamento dos empiemas.

Posso hoje dizer que os trabalhos posteriores de Hedblom
(Ann. of Surg., Sept., 1920), Donati (Arch. ital. di Chir.; 1921,
t. III, f. 6), Keller (Ann. of surg. 1922, n.”* 5 e 6) e sobretudo
Wilensky (Id., 1921, t. 73, n.” 1) e Eggers (Id., febr. a. march,
1923) ndo fizeram sendo confirmar a importdncia das causas de
cronicidade que eu ja revelara e descrevera em 1919.

Keller acha em 60,8 % fistulas bronquicas, em go %/ osteites
das costelas, em 75 9 locas secunddrias e diverticulos e em
15 %y corpos estranhos.

Wilensky, reconhece entre as causas que reinfectam a pleura:
a) uma drenagem insuficiente ao nivel do orificio externo ou
ineficaz em conseqiiéncia da estructura complexa da cavidade
(diverticulos, etc.); &) focos de osteite costal; ¢) corpos estranhos;
d) fistula pleuro-brénquica. Sdo essencialmente as lesdes que eu
expuzera, dois anos antes, em Madrid; apenas Wilensky atri-



166 Liseoa Mgpica

bui um predominio, a meu ver exagerado, da fistula brénquica
sobre os outros factores de reinfecgdo.

“ggers, baseado em 192 observagdes, descreve como cau-
sas locais de cronicidade: a) fistulas superficiais (muitas delas
ligadas a osteite costal e a condrite); &) aperto do orificio de dre-
nagem; ¢) drenagem ndo declive; d) bolsas, diverticulos ¢ lécas
secunddrias (sobretudo no seio costo-diafragmitico); e) paqui-
pleurite com pequenos abcessos; f) rigide; das paredes do em-
piema; g) pneumotorax; h) fistula bronquica; i) corpos estranhos
(drenos, balas, etc.); j) a irritagdo do Dakin, etc. E mais uma
vez a reproducdio das lesdes que eu descrevera em 1919 e que
Keller, Wilensky e Eggers, certamente sem o suspeitarem, ndo
fizeram sendo confirmar. Apenas Eggers considera, a meu ver
injustamente, a rigidez da parede e o pneumotorax, como causas
de cronicidade quando (julgo té-lo provado claramente) a cura
pode obter-se a despeito da rigidez e gragas ao pneumotorax.

Também a ac¢do do Dakin, factor de cronicidade (!), parece-me
um pouco paradoxal e absolutamente inexplicavel para quem do
seu emprégo possua, como eu, uma experiéncia baseada em mi-
lhares de casos; sé em 1917 mais de 2:000 feridos ingleses gra-
ves, entre os quais muitos pleuro-pulmonares, tratados com
Dakin. E, em cérca de 100 empiemas, foi éste o antiséptico mais
geralmente empregado.

Das nossas observagGes concluia-se que os factores essenciais
de infecgdo, eram:

a) na pleura visceral, as fistulas pleuro-bronquicas, com ou
sem focos de supura¢do pulmonar;

b) na parede tordcica, a osteite costal ;

¢) na cavidade, uma drenagem deficiente, ou por nio estar no
declive ou sobretudo pela existéncia de lécas e diverticulos.

- Destas causas, algumas podem evitar-se :

1) as osteites: pondo de banda definitivamente a rotina dupla-
mente absurda da reseccdo costal, inttil para a drenagem e nociva
para a desinfec¢do (como Lockwood acentuou também recente-
mente para os abcessos sub-frénicos);

2) as fistulas pleuro-bronguicas: operando cedo, antes da
vomica (de resto nos casos agudos tém pouca tendéncia a per-
sistir).

Assim, o grande esc6lho do tratamento dos empiemas agudos,
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o perigo essencial da sua passagem a cronicidade ¢ a sepfacdo
da cavidade, e os melhores meios de a evitar sdo:

a) as grandes irrigacoes da pleura, que afastam os folhetos e
desfazem as coalescéncias com que se iniciam os septos;

b) o pneumotorax fechado, que nos intervalos mantém a uni-
dade cavitaria.

Esta ¢ a dupla garantia de uma desinfecgdo progressiva e,
por ela, de uma estereliza¢do rapida e segura.

De todos os principios que estabeleci em 1919 s6 estes, me
parece, ndo foram ainda suficientemente considerados pelos que,
desde entdo, se tem ocupado dos empiemas.

Hathawaz (Brit. Med. Journ. 1920, n.° 3100) — em tentativas
de abertura e sutura imediata dos empiemas, que Fisher repetiu
depois (Klin. Woch., 1922, I, 16) ambos alids com sucesso incerto
e desunides freqiientes — Hathawaz compreendeu que uma das
melhores garantias do seu processo audacioso era a [libertacdo
completa do pulmdo de todas as falsas membranas e aderéncias,
sem a qual a acgdo antiséptica (flavina e vaselina iodoformada)
corria o risco de ser incompleta. E ja Lloyd (Ann. of surgery,
1907) desfazia sistematicamente as aderéncias pulmonares, tdo
nocivas as julgava; e Homans (7d., 1918), tinha-as como causa
de cronicidade — uma das raras opiniGes com que agora me
encontro.

Mas a obcessdo da expansdao pulmonar precoce e de facilitar
com as aderéncias pleurais, a cura, domina a técnica de quasi todos
os cirurgioes esquecendo, ou ndo concebendo, que o objectivo
primacial é outro — esterelizar a cavidade primeiro e deixar
expandir o pulmdo depois. As aderéncias ndo facilitam, sé difi-
cultam essa esterelizagdo. Nesta maneira de conceber o proble-
ma, reconhego que ainda me encontro isolado. Outro, mais orgu-
lhoso, considerar-se hia num splendid isolement. ..

Eggers, a cujos estudos andtomo-patologicos ja me referi, ndo
tirou da sua aplicagdo aos empiemas cronicos a técnica logica
que essas lesoes e os novos principios da cirurgia tordcica (Duval)
sugeriam. Nos empiemas agudos descreveu em 1920 (J. of A.
M. Ass., v.75. N.° 15) uma interven¢do idéntica a que eu pre-
conizdra: incisdo do 8.Y ou g.° espago sem resec¢do costal, sutura
das partes moles em toérno do dreno, sifonage a Biilau, etc. Mas
vé-se que estd completamente fora da nossa concepgdo terapéu-
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tica quando a partir do 5. ou 7.° dia, até ‘ao qual ndo faz
lavagens, conta com as aderéncias que se criaram (suficientes
para impedirem o pneumotorax) e passa a fazer a drenagem clas-
sica, com o tubo aberto. Duplo érro, que abre as portas a croni-
cidade e deixa arrastar durante 2 ou 3 meses uma cura, que,
continuando a desinfec¢do, podia alcangar-se rapidamente em 2
ou 3 semanas.

Agora se compreende que, para Eggers, a rigidez da parede e
o pneumotorax sejam uma causa de cronicidade, tdo agarrado
estd ainda a antiga obcessdo de aproximar as paredes em vez de
as esterelizar. A sua operagdo do empiema cronico € essencial-
mente uma mobilizagio da parede com resecgdo costal unida a
uma descorticagdo pulmonar.

Tourneix (These de Paris, 1024) acentuou bem, com dados
estatisticos, a superioridade (em que desde o inicio insisti) da
drenagem com torax fechado e que Ransohoff (Cincinatti) acon-
selhou também em 1920. Ndo aceita, no que estamos de acérdo,
que as lesdes pulmonares ou a bilateralidade do derrame contra-
indiquem a abertura precoce dos empiemas gripais ; os resultados
desastroscs temidos por Maurice Renaud e citados por Tuffier e
Janssen (Relat. congr. Cir. Paris, 1920) atribui-os com razao ao
torax aberto. Mas € contra as irrigagoes e preconiza a drenagem
irreversivel de Grégoire, com uma limina de cattchi num espago
intercostal baixo. Mortalidade 8,3 %, média de cura 46 dias. E
jd melhor que com o térax aberto mas, como téda a drenagem
passiva, estd numa muito mais estreita dependéncia da unidade e
declividade cavitdrias do que a desinfecgdo activaj porisso
mesmo esta € susceptivel de curar, como demonstrdmos, casos
em que uma longa drenagem simples se mostrou insuficiente.

Na Alemanha, a-par-de alguns como Suermont (Deut. Zeitschr.
Jo chir. Junho, 1924) que empregam o Dakin e visam a sutura
secunddria, outros como Kégel (Zentr. f. chir. 22 Novembro,
1924), Malher e Ochsner (Deut. Zeitsch. f. chir. Novembro, 1924)
e Mihsam (Med. Klin., 26 Fevereiro 1926) defendem ainda a
resec¢do costal contrapondo-a as lavagens antisépticas e sifo-
nage. Mas a mortalidade de Kdogel (22 %) e a de Mithsam, da
clinica de Nordman (20 % na melhor série e 6o % nos casos
graves), assim como a média de tratamento (64 dias) ndo justifi-
cam as suas preferéncias. Ja Tourneix opozera a mortalidade
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dos torax abertos (23,6 9/) a dos torax fechados (10 %), com uma
mais freqliente passagem a cronicidade (12 % contra 6 %) e
uma maior duragdo do tratamento (71 dias contra 42 dias). A
técnica que preconizamos, cuja mortalidade, é minima ndo exige,
nos casos bem vigiados, mais de 2 a 3 semanas de tratamento.

Se os trabalhos desta ultima década confirmam na sua maio-
ria a descrigdo andatomo-patologica que dei ao Congresso de
Madrid, das lesdes do empiema cronico (e em que voltei a in-
sistic no Congresso de Strasburgo) o ponto de vista fisio-patolo-
gico da genése dessas lesbes e suas conseqiiéncias terapéuticas
para o empiema agudo, parece ndo ter sido ainda apreendido.

* *

Mas nilo sdo apenas os sucessos operatorios que confirmam
a justeza dos principios enunciados; o proprio fracasso aparente
de certas observagbes é uma contraprova do que éstes teem de
essencial. E assim que certos acidentes de evolugdo ou faltas
post-operatorias susceptiveis de facilitarem as aderéncias (que os
cirurgides em geral procuram e nds receamos) podem alterar logo
a marcha e o tempo de esterelizagio.

Porisso as vémicas e as pungoes largamente evacuadoras
antes da operago, favorecem, mesmo com um esvasiamento
incompleto, a aproximagdo dos dois folhetos pleurais e com ela
uma septagdo indesejdvel. A pleurotomia feita nestas condi¢des
ndo encontra jd a unidade e regularidade do empiema primitivo;
nova razdo para intervir sempre precocemente e contraindica¢io
as tentativas, qudsi sempre vis e jd agora nocivas, das pungoes
evacuadoras, tanto mais que a pleurotomia garante, com a mesma
simplicidade, resultados incomparavelmente superiores.

Exemplo dos inconvenientes das pungdes aspiradoras:

Rapaz de 16 anos (obs. 1340 da enf. n.® 2 do Hospital de Arroios). Um
m@&s antes, pontada do lado direito do torax, febre, dispnéa. Pleurisia. 1. pun-
¢io serosa (?) logo depois purulenta. Evacuagdo de sete decilitros de piis.
Melhora passageira, seguida de recidiva do derrame. Entra a 13-1I-27 no meu
servigo de Arroios. EE um empiema da grande cavidade direita, strepto e
pneumococos. Ponta do coragdo, dois dedos por féra do mamilo esquerdo.
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Imediatamente operado, sob anestesia local. Pleurotomia do ¢.° espago com
a técnica do servigo, sifonage e irrigagdo intermitente.

Ao g.° dia hd jd raros pneumo e strepto, mas a temperatura & irregular e
a drenagem evidentemente imperfeita. O dreno estd bem colocado mas a
radioscopia revela uma cavidade septada em duas locas por forte aderéncia
freno-pulmonar. Tenta-se ainda assim a esterelizagdo, que se alcanga lenta-
mente, tanto mais que o doente exige a saida do hospital e faz um trata-
mento ambulatorio irregular. A fistula ora fecha ora reabre.

S0 4 meses depois se poude suprimir definitivamente o tubo, quando a
apirexia, a esterilidade do exsudado e a radioscopia (auséncia de derrame)
a isso nos autorizaram. Revisto um ano depois estd gordo, curado, sem fistula.
Estado geral 6timo. Boa fungdo pulmonar do lado esquerdo.

Mas ndo sdo apenas as pungdes evacuadoras que, como neste
caso, sdo susceptiveis de originar septagoes; as vdmicas podem
ter efeito idéntico com a agravante da fistula pleuro-bronquica.
S6 nos empiemas enquistados a vomica ¢ por vezes um processo
de cura; nos da grande cavidade deixam sempre um germem de
reinfecgdo e demora que hd tdda a vantagem em evitar. Outras
vezes s@io os acidentes post-operatorios de uma vigildncia irregu-
lar, como na obs. precedente, ou de uma técnica mal conduzida
que criam atrazos na esterelizagdo. Assim, mau funcionamento do
sifdo, saida do dreno para fora da cavidade (expulso num ataque
de tosse), obstrugdo do tubo por falsas membranas, deficiéncias
da irrigagdo pleural (na quantidade ou na freqiiéncia), podem
comprometer os resultados do método, mais por érros de vigilin-
cia que faléncia dos principios. Exemplo:

Rapaz de 17 anos (obs. 16g6) que no decurso de uma febre tifoide, j4
com més e meio de duragdo, fez uma pleurisia purulenta do lado esquerdo,
ebertiana, no hospital do Régo, donde foi transferido para a enf. n.° 5 e dai
para o meu servigo de Arroios. Entra com um grande derrame que lhe abaila
e imobiliza o hemitorax esquerdo, a ponta do coragdo batendo ji fora do
bordo esternal direito. Muito anemiado e emmagrecido, febre 389, pulso fre-
qliente (130) e fraco, estado grave de infecgdo e astenia, em iminéncia de su-
focagdo. O exame do pus obtido por pungdo revela b. de Eberth. 10-XII-27:
operado imediatamente sob an. local. Pleurotomia no 10.° espago, linha axilar
posterior. Dreno-Pezzer, evacuagio gradual de ca. de 2 litros de pus substi-
tuidos por 1 litro de ar. Sifio e lav. de flavina. O estado geral melhora rapi-
damente, temp. cai a 37° o pulso a 120 e depois a 100. Desaparece a opres-
sio e polipnéa. Quatro dias depois o exsudado deixa de ser purulento e ao
10.° dia ¢ puramente mucoso. A ponta do coragio bate na linha mediana.

Contintia apirético, A partir desta altura porém, por uma m4 interpreta-
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¢do das instrugdes dadas, interromperam-sé as irrigagoes antisépticas ficando
o doente com o dreno aberto. Quando o vejo dias depois encontro-o com fe-
bre e sinais de uma retengdo purulenta. Instalo de novo o sifdo e as lavagens
pleurais, primeiro com flavina depois com Dakin. S6 uma boa distensdo da
cavidade (ca. de 300 cc.) faz cair a temperatura e o exsudado volta a ser
claro. Durante dois dias as distensdes com Dakin revelam uma pequena fis-
tula pleuro-bronquica que fechou riapidamente sob a acgdo do préprio anti-
séptico. Em 10-1-928, isto ¢, um meés depois de operado, de novo apirético,
exsudado claro. A radioscopia o pulmio esquerdo regularmente expandido,
limitado por uma faixa de paquipleurite, envolvido por um pneumotorax
moderado sem o menor derrame, alids procurado em virias posi¢ées. Uma
radiografia fixa o aspecto (fig. 10). Mais algumas lavagens de Dakin e supri-
me-se o tubo, o que basta para oclusdo da pleura. O pulmio esquerdo jd res-
pira em toda altura. O coragdo bate um pouco por dentro da linha axilar
esquerda. O estado geral excelente, Apirético, sem a menor deformagdo tord-
cica., Fica ainda alguns dias em observagdo. Nova radioscopia que mostra
uma grande redugdo do pneumotorax e uma quédsi completa expansdo pul-
monar. Tem alta, curado.

Esta observagio ¢ uma prova da importdncia esseacial dos
cuidados post-operatorios que reguldmos e dos principios em que
se inspiram. Emquanto estes se observaram, a marcha para a
esterelizagdo foi rdpida até ao 10.° dia. Mais 3 ou 4 dias de in-
jecgoes e ter-se hia curado, como tantos outros, no praso habitual
de 2 semanas. Interrompida intempestivamente a desinfecg¢do
pleural (como na técnica de Eggers) surgiu logo retengdo e
febre. Restabélecidas as lavagens com distensdo da pleura, esta
esterelizou-se logo e fechou.

Como se vé, o problema terapéutico dos empiemas ¢ sempre
duplo: esterelizar a cavidade e evitar que se reinfecte. Se o 1.°
ponto ¢ facil, o 2.°, mais delicado, exige uma vigildncia atenta, de
resto largamente compensada pela rapidez brilhante dos resul-
tados. Alias instalam-se as condigbes que s6 a operagdo do
empiema cronico. consegue depois suprimir.

A supressio do dreno e o pneumotorax residual. Estereli-
zada a pleura, basta suprimir o dreno para esta se fechar de um
dia para o outro, sob a protec¢do de um simples penso aséptico.
A reabsorpgdo do pneumotorax e conseqiiente expansdo pulmo-
nar, agora util e sem perigo, s3o mais ou menos prontas con-
forme a antiguidade da paquipleurite. Uma e outra podem
seguir-se a radioscopia e sdo evidentemente mais rdpidas nos
empiemas agudos que nos crénicos, podendo nio deixar sinais



172 Liseoa Mepica

alguns de deformagdo tordcica. Empiemas porém relativamente
recentes podem acompanhar-se de espessamentos pleurais que
atingem 4 ¢ 5 mm. (obs. 1696); mas sdo lesdes temporirias
cuja retrocessio se verifica nos exames posteriores.

Resultados : A mortalidade dos empiemas agudos estd estrei-
tamente ligada ndo s6 a gravidade da infecgdo, isto ¢, dos agen-
tes que a causam e da sua viruléncia (Eﬂgers), como da duragdo
da septicémia, estado funcional dos parénquimas, etc. A morta-
lidade imputdavel a operagdo, feita com anestesia local e a técnica
que descrevi, ¢ nula; e a intervengdo, sem descompressdes bruscas
nem pneumotorax aberto, subtraindo o doente a reabsorp¢do
séptica e a compressdo do mediastino, dd uma imediata melhora
e alivio. Por vezes a queda da temperatura ¢ definitiva. Ao con-
trario do que se tem escrito e como ja atraz disse, as lesoes
pulmonares, se sdo um motivo de gravidade, ndo sdo nunca con-
traindicacdo a intervengio, como também o ndo ¢ a bilateralidade
da supumgio Precisamente a importdncia do método estd em
esvasiar o pus sem alterar (sendo na medida em que se dese]ar)
o equilibrio da preseao pleural. E uma substituicio de pus por
ar e flavina, sem risco para o regimen circulatorio do pulmao.

Quanto a duragdo habitual do tratamento depende, como ja
acentudmos, do empiema ter conservado a unidade cavitdria pri-
mitiva ou esta ter sido alterada por acidentes pre-operatérios
(vémicas, fistulas brénquicas, pungdes aspiradoras) ou post-ope-
ratorios (falta de vigilancia na drenagem, deficiéncia ou suspen-
sdo intempestiva das lavagens, etc.).

O verdadeiro empiema agudo, isto é, o que ndo tem ainda
elementos de cronicidade, cura-se em média em 2 a 3 semanas.

Recentemente, operei no mesmo dia, perante um curso da
Faculdade de Medicina, dois empiemas agudos, um dos quais ja
com aderéncias se esterelizou em 3 semanas. O outro estd em
via de cura. Tal é a regra de que cito apenas estes dms exemplos
por serem 0s mais recentes.

O empiema cronico, isto ¢, aquele que pela historia, exame
clinico e radiolégico (cheio primeiro de lipiodol e esvasiado depois
para estudo das manchas residuais e diagnostico das causas de
cronicidade), deve ser operado segundo a técnica que em tempos
descrevi (figs. 1 a 4). Uma vez regularizada a sua cavidade, es-
tereliza-se como um empiema agudo, em trés semanas. Limito-me
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a remeter o leitor para a estatistica em tempos publicada (Med.
Contemp., 1919). Emfim, certos empiemas nao recentes, estudados
a radioscopia, podem apreséntar um derrame bastante importante
para autorizarem um ensaio de simples pleurotomia, tratando-os
como um empiema agudo, embora pela duragdo o ndo sejam. Se
a evolugdo do caso e um novo estudo radiol6gico, agora mais
elucidativo das suas lesbes cavitdrias, nos revelarem causas per-
sistentes de cronicidade, é evidente que tem de ser tratado como
um empiema cronico. A pleurotomia preliminar teve porém a van-
tagem de melhorar o estado geral do doente e a infecgao da cavi-
dade, preparando-a para a intervengdo, mais complexa, da regu-
larizagdo operatoria.

#* #*

Tudo o que deixamos escrito se refere aos empiemas da
grande cavidade, ndo tuberculosos. Os pequenos empiemas en-
quistados devem ser tratados como abcessos, embora de acesso
nem sempre facil, conforme a sua situagdo. Em intima relagido
com o pulmdo curam-se por vezes por vomica; mais perto da
parede costal devem abrir-se largamente, resecando uma ou mais
costelas, tamponando-os ou drenando-os. Excluidos da grande
cavidade nada tem que ver com os principios fisio-patologicos e
terapéuticos que @éste artigo analisa e defende.

Nos empiemas localizados, a vomica, a aspiragdo, a resecgdo
costal e a abertura larga, sdo por vezes o melhor processo de
cura, emquanto que nos da grande cavidade, estes mesmos meios
— contam-se entre as causas mais freqtientes de cronicidade. Tal
¢ a diferenca fundamental dos dois problemas — tantas vezes
confundidos !



Servigo de Patologia Médica e de Clinica Terapéutica
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ANGINA PECTORIS (1)
PatoGeNiA E TRATAMENTO
POR
Epvarno CoELHO

(2.% ligdo)
MEUS SENHORES :

Examinados os aspectos anatomofisiolégicos do sintoma pre-
dominante da angina —a dor—o seu aparecimento nas diferentes
doengas cardiacas, os trajectos que condicionam a sua produgdo
e irradia¢do, os caracteres clinicos dos sintomas da endarterite
das corondrias e do sindroma cldssico da angina de Herberden,
o seu polimorfismo etiolégico, mostrar-lhes hei, de seguida, qual
o tratamento a que devemos submeter estes doentes.

O tratamento médico da angina pectoris compreende o
repouso, o regime alimentar e o tratamento medicamentoso.

O repouso e o regime alimentar obedecem aos mesmos pre-
ceitos de que lhes falei noutras ligoes, ao expor-lhes as regras
gerais do tratamento das doengas cardiacas. Ndo desejo cair em
repeti¢oes inuteis.

Os medicamentos de que devem langar mao durante o acesso
anginoso sdo especialmente os nitritos e a morfina.

Costumo, na minha prética clinica, empregar a trinitrina em
injecgdo subcutinea (2 gotas a 1 %)), associando-lhe um centi-
grama de cloridrato de morfina e meio miligrama de sulfato de
atropina. Este ultimo impede, em parte, os inconvenientes da mor-
fina. Se os acessos sio muito freqiientes, emprego, juntamente
com a trinitrina, cafeina e opio per os.

(1) Ligées feitas aos alunos da Cadeira de Chnica Terapéutica, em 17 e
2t de Janeiro de 1928.
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Todavia, quando os acessos resistem a medicagdo pelos nitri-
tos ou se tornam subintrantes, devemos proceder a anestesia,
pela novocaina ou pela tutocaina, dos nervos raquidios que cor-
respondem ao segmento da irradia¢do dolorosa. A anestesia deve
incidir sébre o 2.° e 0 3.% nervos raquidios esquerdos, isto €, sobre
os nervos das raizes que contém maior nimero de fibras sensiti-
vas cardio-adrticas. A anestesia ¢é feita sdbre estes nervos, mas
fora dos ramos comunicantes. Danielopolu demonstrou que a
anestesia das fibras sensitivas cérebro-espinais pode influenciar
consideravelmente, a distincia, o funcionamento das fibras sensi-
tivas viscerais correspondentes.

Passadas as crises anginosas, impde-se o tratamento preven-
tivo dos acessos.

Se a causa que desencadeia o sindroma ¢ conhecida, far-se hd,
em primeiro lugar, e sempre que for possivel, um tratamento
etioloégico. Se o ateroma da aorta ou das corondrias ndo tem
tratamento causal, a aortite ou a coronarite sifilitica, quando re-
centes, podem ceder a medicagfio anti-sifilitica. Jd lhes citei dois
casos da minha consulta externa, cujos resultados alguns dos se-
nhores. tiveram ensejo de observar.

Podemos empregar, entdo, os preparados de bismuto ou de
mercurio, e ainda o neosalvarsan, em pequenas doses, para que
as crises nitritdides, a que estes doentes mais facilmente estdo
sujeitos, se ndo observem. Costumo empregar nestes casos
um total de 2,5-3 gr. de neosalvarsan para cada periodo de tra-
tamento, associado de bismuto (bismugenol, espirobismol, etc.)
ou de mercurio. No intervalo désses periodos de tratamento
podemos empregar o iodo sob qualquer forma, dando eu preferéncia
as injecgdes intravenosas de iodeto de sodio em alta dose, ou as
injecgoes de lipiodol ou de iodipina. Mas quando a sifilis ndo €
recente e existem lesoes de esclerose, o tratatamento anti-sifilitico
¢ qudsi sempre de resultados nulos.

Em qualquer dos casos — nos de etiologia conhecida ou des-
conhecida — o tratamento preventivo dos acessos compreende
a dedaleira, o estrofantus (ouabaina «Arnaud» ou estrofantina
«Merck, etc.»), os nitritos, a papaverinna, o benzoato de benzilo, a
cafeina, o gardenal ou luminal (em doses minimas: luminaletas
«Merck»), os diuréticos do grupo da teobromina, isoladamente,
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ou associados ao cloreto de cdlcio (célcio-diuretina «Knolly, etc.),
os brometos e os opidcios, que diminuem a excitabilidade das
fibras sensitivas cardio-aérticas.

Falo-lhes apenas daqueles medicamentos que na minha pra-
tica tém dado bons resultados.

Se a dedaleira e o estrofantus devem ser empregados em
doses médias, hipotensoras, aconselho-lhes o emprégo da trini-
trina em altas doses, depois de terem determinado o grau de
susceptibilidade do doente para o farmaco.

E de boa pratica juntar a dedaleira aos nitritos por um periodo
de 6 a 10 dias, intermeado da medicagdo diurética. A trinitrina,
que tem uma acg¢do fugaz, pode ser substituida com vantagem
pelo fetranitrol, de ac¢do mais demorada, mas mais persistente.

Muitas vezes o tratamento médico falha, e, entdo, procuramos
outros recursos para os quais tende, hoje, o tratamento da angina
de peito.

Quero referir-me a interven¢do cirargica.

A operagdo foi praticada nos ultimos anos para suprimir a
dor de cardcter anginoso. Comegou a fazer-se o que Leriche
chama, com propriedade de linguagem, a cirurgia da dor.

O tratamento cirtrgico da angina €, na sua origem, pura-
mente paliativo: pretendeu-se suprimir as fibras aferentes, inter-
rompendo-se por éste mecanismo as excitagoes dolorosas de ori-
gem cdrdio-adrtica, conforme o ensino fornecido pela fisiologia
experimental. Embora paliativo, as dores intensas da angina e a
incapacidade funcional que determinam justificam de sobejo o
estudo déste método de tratamento, posto-que ¢le ainda ndo tenha
dado nem a técnica definitiva nem as verdadeiras e precisas
indicagdes.

Se lhes chamei a atengdo para a destringa a fazerem, quanto
a sua sintomatologia, entre o sindroma anginoso da esclerose das
corondrias e o sindroma anginoso de Heberden, foi pela impor-
tincia que essa diferenga assume quando o clinico tem de dar
indicagoes ao cirurgido sébre a intervengdo operatoria.

Com efeito, quando a dor, embora tipica de sindroma angi-
noso, ¢ devida a uma esclerose ou trombose das corondrias,
a operagdo pode ser de pequeno valor. Por outro lado, em
casos de angina de outra origem, com o sindroma cldssico de
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Heberden, com pequena invasdo das coronarias, a operacao deu
lugar a uma grande diminui¢do da dor, e varios doentes, gragas
a ela, puderam viver alguns anos entregues aos seus afazeres,
embora se encontrassem até ai lﬂLap‘lCl!ddD‘s.

¢ Qual a intervengdo indicada na cirurgia da dor anginosa?

Na exposi¢do que lhes desejo dar ndo pretendo descrever a
técnica das diferentes operagdes, porque sé pertence ao cirurgiao
fazé-lo. Todavia, a indicagdo do método deve ser dada pelo clini-
co. «Pertence aos cardiologisias e ndo aos cirurgioes o pronun-
ciarem-se definitivamente sobre esta questdo» (Danielopolu).

A primeira operagdo realizou-a Th. Jonesco. Foi Franck o
primeiro fisiologista que pensou na simpatectomia cérvico-tord-
xica na angina do peito. Numa comunicagdo a Academia de Me-
dicina, em 18qg, afirmara: «Ksta nocdo nova da sensibilidade
aortica transmitida pelo simpdtico cérvico-tordxico sugerird
talve; a idea de praticar a sua resseccdo na angina do petto».

A operagdo proposta por Franck e executada em 1916 por
Thomaz Jonnesco consistiu na ressec¢do dos trés gdnglios sim-
paticos cervicais do lado esquerdo e do primeiro tordxico. Esta
intervengdo foi feita em cinco doentes. Cessaram os acessos de
angina e s6 regressaram passados sete anos, no primeiro doente ;
onze meses, no segundo doente ; oito meses, no terceiro doente.
Este Gltimo teve um edema pulmonar alguns meses depois da
operagdo, e o quarto e o quinto sucumbiram de edema pulmo-
nar quatro dias depois. Jonnesco praticou a operagdo em mais
quatro doentes, que morreram.

Num total de g operados teve Jonnesco 6 mortos (66 % de
mortalidade).

Tanto Jonnesco como outros cirurgioes que retomaram o
método de Franck tiveram alguns resultados desastrosos, porque
nem tinham em grande conta os factos que a fisiologia experimen-
tal adquirira, nem tampouco procediam a prévias investigagoes
fisiologicas.

Entretanto, Briinning, de Berlim, ressecou a mesma cadeia
simpdtica cérvico-tordxica esquerda em casos de angina, asso-
ciando a simpatectomia perivertebral e pericarotidea. Trés meses
depois da operagdo de um doente nao havia acessos da dor. Obser-
vou Briinning que a tensdo arterial sistolica, muito alta antes da
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operagdo, baixara a seguir para se manter normal durante vdrias
semanas. '

A critica que se tem feito a estas operagdes consiste em que,
por éste processo, se suprimem as principais fibras aceleradoras
que vém do 2.° e do 3.° segmentos tordxicos e que vdo para o
coragdo por intermédio do ganglio simpatico cervical inferior; e
também as fibras constritoras que se dirigem para os pulmdes,

. e ainda as fibras vasomotoras ou vasodilatadoras das corondrias.
Contudo, por éste ultimo método (Briinning) extirpam-se as fibras
sensitivas do coragdo e .da aorta que vao ao longo da artéria ver-
tebral para os nervos cervicais, e as diferentes fibras que se diri-
gem para o ginglio superior € para oS nervos cranianos, por
intermédio do tronco cervical. Briinning suprime também t6das
as passagens possiveis da dor, seccionando as fibras aferentes
que se encontram nas anastomoses do vago com os trés nervos
cardiacos simpaticos.

Anota Danielopolu que o coragdo fica apenas sob o contrdle
das fibras moderadoras, porque sdo suprimidas as fibras ace-
leradoras que regulam a rapidez da sua acgio e aumentam a
condutibilidade e a contractilidade do miocardio. Depois da extir-
pagdo do ginglio cervical inferior e do primeiro tordxico, o cora-
¢do contrai-se superficialmente e sem a energia necessaria. Os
acessos de edema agudo do pulmio, fatais em alguns doentes,
eram provocados pela supressido das fibras motoras e portanto
por insuficiéncia do ventriculo esquerdo.

A redugdo da hipertensdo na observagdo de Briinning deu-se
pela diminui¢do do poder de contractilidade do ventriculo esquer-
do, devida a supressao das fibras motoras do coragdo.

Os americanos Coffey e Brown, de S. Francisco, com uma
técnica idéntica a de Jonnesco, suprimem, em alguns casos, o0s
ramos cardiacos do ginglio cervical superior (nervo cardiaco
superior) e o tronco situado abaixo do mesmo ginglio ; noutros,
fazem uma extirpagdo total do ganglio cervical superior, res-
peitando o tronco do simpadtico. Nesta operagdo suprimem-se
as fibras aferentes que se dirigem, por intermédio do nervo car-
diaco superior, para o gianglio simpdtico superior. Apresentando
menos traumatismo que a de Jonnesco, esta intervengdo oferece,
entretanto, sob o ponto de vista fisiologico, os mesmos inconve-
nientes que se imputaram aquela operagdo.
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Danielopolu e Hristide recomendaram a sec¢do do tronco
simpatico cervical acima do ganglio inferior, como foi sucessiva-
mente aconselhado por Jennings e outros.

Guio Piero corta o tronco cervical acima do ginglio inferior
e ainda as fibras que v@o para a artéria vertebral.

Os resultados imediatos destas operagoes tém sido qudsi sem-
pre favoraveis, como a de Liliental, na qual se ressecou o corddo
simpatico, incluindo os ginglios cervicais superior e inferior e o
primeiro toraxico do lado esquerdo.

Leriche recomenda como melhor a operagdo que, respeitando
o ginglio estrelado, dé os resultados da simpatectomia cervical
superior. Nesta operagdo— que ¢é conhecida com o nome de
operagdo de Leriche — sd3o suprimidos os ramos comunicantes
dos génglios inferior e médio, o corddo cervical acima do ginglio
inferior e o nervo vertebral. Sdo estas as operagdes que intervém
somente sdbre o simpatico.

A operagdo fundamental seria a que, suprimindo as fibras cen-
tripetas, respeitasse as fibras centrifugas. Mas os nervos depres-
sores e os hiperpressores entrelagam-se entre si sem constituirem
um nervo que contenha exclusivamente fibras pressoras ou fibras
depressoras.

A melhor operagdo ¢ ainda a que evita sistematicamente a su-
pressao dos gangllos

A operagdo de Briinning é, portanto, como a de Jonnesco,
para condenar, porque provoca uma maior ressec¢do de tddas as
fibras simpaticas.

Leriche, fazendo a critica das operagoes de larga ressecgdo,
afirma que «o tratamento da angina do peito ndo deve consistir
na supressdo da cadeia ganglionar cérvico-toraxica, porque se a
idea que a inspira € justa, ¢ ma a sua realizagdo. Numa questdo
déste género ¢ indispensdvel esforgar-se por determinar com
precisdo os caminhos que seguem as impressdes centripetas da
regido cardio-adrtica, e a cirurgia da angina de peito nao exis-
tird emquanto ndo soubermos interromper exclusivamente estas
fibras.

«k2 antifisiolégico supor — acrescenta — que para suprimir al-
gumas fibras sensitivas de uma pequena regido localizada do
corpo se possam destruir, sem prejuizo, os centros de associagao
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de incessantes reflexos coordenadores e das necessidades de um
imenso territorio.» '

Sob o ponto de vista da gravidade da intervengdo, o método
dos americanos Coffey e Brown é menos perigoso, mas fisiolo-
gicamente o mais incompleto, embora os resultados obtidos
tenham sido, em parte, favordveis.

As operagoes que incidem sébre o pneumogdstrico tiveram a
sua origem na concep¢do patogénica que considera a dor angi-
nosa como uma simples aortalgia. Desta concepgdo nasceram
vdrias intervengoes.

Na operagdo de Wenckebach, Eppinger e Hoffer faz-se a
ressecgdo do nervo depressor de Cyon.

Como jd lhes disse na ligdo anterior, ndo hd uma opinido
undnime sobre a existéncia de uma entidadade anatomica que,
no homem, se possa comparar ao nervo descrito por Ludwig
e Cyon, no coelho. Para Hoffer, o nervo depressor provirfa, em
quasi todos os casos, dos ramos do nervo laringeo superior e do
tronco do pneumogdstrico, unindo-se novamente ao pneumogds-
trico na regido tordxica.

O problema do tratamento da angina levou alguns autores a
um estudo anatémico mais minucioso do nervo depressor. Das
investigagoes de Florcken, Moharrem, Fedoroff e de Saposechkoff,
concluiu-se por estabelecer diferentes tipos de depressor, no
homem :

1.° O depressor nasce do ramo externo do n. laringeo supe-
rior e caminha como corddo isolado ou unido ao pneumogdstrico.

2.° Nasce do laringeo superior e reiine-se ao cordao simpdtico
cervical ou ao pnemogdstrico.

3. Sai do angulo formado pelo laringeo superior e pelo gin-
glio plexiforme e confunde-se com o vago.

4.° Uma raiz sai do laringeo superior, a outra do pnemo-
gdstrico, possuindo independéncia anatomica.

5. Uma raiz sai do laringeo superior e outra do ganglio cer-
vical superior, fundindo-se com o pneumogastrico.

6.° Neste ultimo tipo, o depressor nasce por trés raizes —
uma do laringeo superior, outra-do pneumogastrico e a terceira
do ginglio simpadtico cervical superior, conservando o trajecto
independente.
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A diversidade, na sua origem e na sua topografia, do nervo
depressor dificulta de tal maneira a sua ressec¢do que muitos
operadores desistiram de o atingir.

Eppinger e Hoffer, atendendo a estas dificuldades, aconse-
lham a técnica seguinte: destruicdo de todos os filetes nervosos
que - se encontram compreendidos entre o ganglio plexiforme e o
nervo laringeo superior. O pneumogistrico servira de guia para
o encontro do ginglio plexiforme. Corta-se ainda o ramo externo
do nervo laringeo superior, porque na metade dos casos o de-
pressor tem ai a sua origem.

Quando se ndo encontra qualquer filete identificivel com o
nervo depressor, aconselha Borchard que se suprimam todos os
tecidos que se interpoem entre o tronco do vago e o laringeo
superior, até ao dngulo do maxilar inferior:

A operagdo de Eppinger, embora menos perigosa, foi repe-
lida por muitos cardiologistas, precisamente por se desconhecer
o trajecto exacto déste grupo de fibras que, tendo independéncia
fisiologica, carece qudsi sempre de autonomia anatémica.

A critica objectou ainda que a sec¢dao de um nervo (depressor)
que defende o coragdo das sobrecargas momentdneas, diminui o
seu trabalho mecdnico ao abaixar a tensdo sangiiinea. Parecia
um paradoxo que se cortassem as fibras depressoras, deixan-
do-se somente os trajectos aferentes dos reflexos pressores,
obliterando, portanto, o reflexo depressor da vasodilatagdo que
previne a elevagdo anormal da pressdo sangiiinea, na angina. Mas
tal operagdo tem, apenas, por fim suprimir a dor.

A-pesar dos inconvenientes apontados, Wenckebach relatou
14 casos NOs quais se suprimiu com sucesso o nervo depressor.
Dois doentes, que sofreram a mesma interven¢do, morreram.
No primeiro caso a dor anginosa cessoude pois da ressec¢do do
nervo depressor esquerdo; mas na operagdo do lado direito ndo
foi possivel isolar-se ésse nervo. O pneumogdstrico dividia-se
abaixo do seu ramo laringeo inferior. A dor desapareceu, mas
uma noite o doente morria subitamente, sem causa conhecida.
No segundo caso, o doente faleceu cinco horas depois da ope-
ragdo, por edema pulmonar.

Os resultados da Escola de Viena sdo dos mais interessantes
e merecem ser tomados em consideragdo. Infelizmente, o nervo
cortado por Hoffer, quer seja o depressor ou uma associagdo de
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fibras depressoras e pressoras, estd longe de ser anatomicamente
constante. A inconstdncia désse nervo torna a operagdo impossivel
na maioria dos casos.

As intervengoes sobre os nervos raquidios, e especialmente a
operagdo de Danielopolu— destruigdo pelo alcool dos 1.° e
2.° nervos dorsais ou das suas raizes sensitivas — basearam-se
no seguinte facto, relatado por éste autor:

Num-doente com acessos freqiientes de angina de peito e com
irradiagbes da dor correspondentes aos 2.° e 3.” nervos dorsais
esquerdos, a anestesia déstes nervos com novocaina, no seu tra-
jecto intercostal, suprimiu completamente os acessos durante algu-
mas horas. Todavia, & medida que o anestésico se eliminava, as
dores iam aparecendo. '

Mostra esta experiéncia que € possivel impedir a produgio
da dor na angina pectoris, suprimindo as fibras condutoras da
sensibilidade visceral, ou as da sensibilidade geral que tem a sua
origem no mesmo segmento medular. Mas a interrup¢@o da sen-
sibilidade visceral tem de fazer-se no ginglio espinal, isto ¢, ao
nivel da articulagdo da fibra simpdtica com a sensitiva cérebro-
-espinal.

Baseado no facto provdvel de que «a secgdo de um nervo sen-
sitivo periférico implica uma alteragdo ou desaparecimento de
certas c€lulas dos ginglios espinais, que estdo encarregadas de
transmitir, em determinada direcgdo, as sensagoes dolorosas
viscerais», propoe Danielopolu a ressecgdo do tronco nervoso ou
a neurolise por injec¢do de alcool.

Outros autores, intervindo ainda sébre os nervos raquidios,
empregam somente substdncias anestésicas para a injecgdo para-
vertebral.

Laeven féz, em 1922, a primeira injecgdo paravertebral contra
a dor anginosa.

No congresso alemao de cirurgia désse mesmo ano aconselhou
Kappis o emprégo da injec¢do paravertebral, na parte inferior do
raquis cervical, de 30 a 40 c. c. de soluto de nevocaina a 0,5 %.
Déste modo serd interrompida a condutibilidade dos nervos ra-
quidios e das fibras simpdticas dos ramos correspondentes.

Esta operagdo foi modificada por Pal, Brun e Mandl com
o fim de, além da anestesia dos nervos raquidios, aneste-
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siarem principalmente os filetes simpdticos e a cadeia simpatica
cervical.

Néo lhes exponho a técnica da injec¢do paravertebral, que os
senhores encontram em todos os tratados modernos de cirurgia
e de anestesia local (1). '

Preciso, no entanto, de lhes dizer, pelo que respeita ao trata-
mento da angina de peito, que a técnica serd diferente conforme
se prefira fazer a operagao cldssica ou apenas anestesiar os ramos
comunicantes.

Emquanto na parte média ou inferior da coluna dorsal os
ramos tém uma situagdo topografica fixa e invariavel, no segmento
correspondente ao ganglio cervical inferior e ao ganglio estrelado,
os numerosos filetes que saem de qualquer déles e da ansa de
Wieussens apresentam as maiores variedades ; nem sempre estdo
dispostos horizontalmente a altura dos nervos raquidios corres-
pondentes. Esta irregularidade topografica implica a necessidade
de inclinarmos a agulha em diferentes sentidos quando pretende-
mos fazer a anestesia paravertebral dos 1.° e 2.° dorsais e seus
ramos correspondentes, para difundirmos o anestésico em todas
as zonas de provavel existéncia das fibras simpaticas.

O anestésico pode ser a novocaina ou a tutocaina a 0,5 %/, na
dose de 15-20 cc. Este tltimo é menos toxico.

Devo frisar-lhes que o soluto anestésico ndo deve conter adre-
nalina porque éste farmaco, tendo uma acgdo especifica sébre o
simpdtico, poduz uma vasoconstri¢do dos vasos cardiacos.

Mandl relata alguns casos, nos quais a injecgdo de anestésico
manteve a supressdo da crise por um periodo superior a 6 meses.
Sdo, a meu ver, excepgoes, porque a injecgao paravertebral tem
uma acgdo imediata dependente da existéncia do anestésico. A
hip6tese em que Mandl se baseia, admitindo que, nos casos de
angina de peito sem swubstractum anatémico causal, a injecgdo
paravertebral produziria uma inversdo do estado do tonus dos
sistemas simpadtico, ¢ destituida de fundamento.

¢

(1) Consultar principalmente: F. Mandl — Die paravertebrale Injektion,
Anatomie und Begriindung, Technik und Anwendung, Viena, 1926, e Ueber die
paravertebrale Injektion auf Grund neuerer Erfahrungen und Berichte, in
Ergebnisse d. g. med., 10.° vol., Berlim, 1927,
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A aquisi¢do dos recentes conhecimentos sobre a fisiologia
do sistema nervoso cdrdio-aértico, que ja lhes expus, e um estudo
detalhado do resultado das experiéncias dos diferentes autores,
que intervieram em sistemas funcionalmente antagonicos, con-
duziram alguns clinicos a operagdes mixtas com intengdo de su-
primirem mais radicalmente as fibras aferentes que seguem o
trajecto dos dois sistemas.

Deixo-vos as operagoes de Borchard e Florcken, muito
incompletas, para apenas vos falar da que assumiu maior reper-
cussao em certos meios cardiolégicos. Quero referir-me a opera-
¢do de Danielopolu.

Este autor, abandonando as operagoes de que ja lhes det
conta, e sustentando que o tratamento da angina do peito deve
ter como finalidade fisiolégica a supressdo dos reflexos vegetati-
vos que desencadeiam o acesso anginoso, que engloba no térmo
de «reflexo hiperpressor», propde a operagdo que visa a impedir
¢sse reflexo. Para o interceptar suprime o maior nimero possivel
de filetes adrticos. Recomenda Danielopolu que ¢ 1mpresc1ndwel
respeitar o ginglio estrelado, porque por éle passam, como jad
lhes disse, tédas as fibras aceleradoras do coragdo e uma parte
das vasomotoras das corondrias.

Danielopolu, no tratamento cirtrgico da angina, ndo tem apenas
em vista suprimir a dor, como pretenderam Wenckebach,
Eppinger e Hoffer, ao proporem a ressec¢do do nervo depressor,
que supunham o tnico sensitivo da aorta. Desencadeando-se o
acesso anginoso pela produgdo de uma série de reflexos vegeta-
tivos, «é preciso interceptar as fibras centripetas que conduzem
estes reflexos». Ndo sdo as fibras da sensibilidade dolorosa que
devemos inutilizar, mas as que entram no nevreixo, em liga¢do
com os centros vegetativos, e por intermédio das quais se origina
o reflexo pressor.

Danielopolu denomina o seu processo de método da supressao
do reflexo pressor.

Essas fibras encontram-se dmper‘;as em virios nervos. Ha
dois que € impossivel suprimir: o \ago, por causa das suas
fungdes reflexas respiratorias, e o ginglio estrelado, pelas fibras
centrifugas cardiacas que o atravessam. Mas, para atenuar o
reflexo pressor, basta interceptar uma parte dessas fibras cen-
tripetas ; 0s acessos anginosos ficardo em esbégo e ndo produzirdo
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a dor nem a paragem do coragio. E preciso ainda cortar a maior
parte das fibras sensitivas para que a operagdo dé resultado.

A diferenga capital entre as ideas emitidas pelos diferentes
autores que seccionavam o ginglio estrelado e as que funda-
mentam o método de Danielopolu reside no seguinte: se se é
levado a suprimir as fibras da sensibilidade dolorosa, tem-se
forcosamente a tendéncia a cortar o ginglio estrelado, por onde
passam as fibras que conduzem ordinariamente a dor da angina,
isto €, a que irradia nos primeiros pares tordxicos, mas que
contém numerosos filetes centrifugos, cuja incisdo serd perigosa;
seguindo o método de Danielopolu nio se suprime ésse ganglio,
mas muitos outros nervos que contém um grande numero de fi-
bras sensitivas condutoras dos reflexos vegetativos, sem possui-
rem grupos importantes de fibras centrifugas cardiacas.

As investigagdes de Danielopolu, conduzidas durante alguns
anos, tiveram por fim descriminar os nervos que contém fibras
centripetas sem grupos importantes de fibras centrifugas car-
diacas. S6 aconselhava a seccdo de determinado nervo quando as
suas investigagoes permitiam afirmar com grande probabilidade
que ésse nervo possuia essa condicdo.

Por isso, o seu método se foi modificando 4 medida que os
conhecimentos novos da fisiologia cardio-aértica apareciam, € a
técnica que hoje propoe € a seguinte :

1.0 Simpatectomia cervical, respeitando o ganglio cervical
inferior.

2.° Corte de todos os ramos do rago cervical que, saindo
déste tronco, se dirigem verticalmente para o térax, incluindo o
nervo depressor, quando exista.

3.° Corte dos ramos comunicantes que unem o ganglio cer-
vical inferior e o 1." tordxico aos 0.° 7.° e §.° nervos cerricais
e 1.° dorsal.

4.° Corte do nervo vertebral (ou dos seus ramos de origem)
e, quando exista, do filete nervoso que une o nervo laringeo
superior ao tronco do rago.

A operagdo serd realizada em dois tempos: no primeiro
cortam-se o corddo simpdtico cervical imediatamente acima do
ginglio cervical inferior, o nervo vertebral, os ramos comuni-
cantes que unem o gnglio cervical inferior com os 6., 7.° e 8.°
cervicais e’ 1.° dorsal; por ultimo suprimem-se todos os filetes
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verticais que rodeiam o simpatico cervical e o tronco do vago
e que sdo ramos déstes nervos. Se esta operagido ndo € suficiente
para suprimir 0s acessos anginosos, realizar-se hd uma segunda
operagdo para ressecar a cadeia simpdtica cervical que se dei-
xara, sem incluir nesta extirpagdo o ganglio cervical inferior, que é
conservado. Cortam-se também simultineamente todos os filetes
do pneumogistrico e do laringeo superior que se dirigem para
o torax, e o filete inconstante que saindo do laringeo superior se
dirige para o tronco do pneumogdstrico, ao qual, alguns autores,
denominam depressor.

Se bem que esta operagdo seja, entre todas até hoje pratica-
das, a que reline mais condigdes de éxito, sob o ponto de vista
fisiologico, ndo € inteiramente satisfatoria. E os casos relatados
constituem um nimero relativamente pequeno (13) para podermos
tirar conclusoes apodicticas sobre o seu valor.

Na conduta a seguir no método da supressdo do reflexo pres-
sor (Danielopolu) € para lamentar que se ndo estabelegam con-
digoes de operabilidade, isto €, regras para a seleccdo dos
doentes. Nenhuma descriminagdo faz Danielopolu entre ve-
lhos e novos, ou entre os que possuem degenerescéncia mio-
cdrdica grave e os que possuem um miocdrdio presumivelmente
bom.

Por isso, muitas vezes estas operagdes falham.

A tarefa dos que se interessam por esta questdo ndo deve
consistir em tomar partido pré ou contra o tratamento cirurgico,
mas em estabelecer as condigGes de operabilidade dos diferentes
doentes.

Ora, recentemente, os cardiologistas americanos (Levine,
Newton, Lambert, etc.) demonstraram a necessidade de se pro-
ceder a selec¢do dos casos para a operagdo.

A propensdo para o enfarte miocdrdico em doengas avangadas
das corondrias deve prevenir-nos contra a possibilidade de uma
operagdo cirurgica. Estudando os acessos da dor na angina, ve-
rificaram @sses autores que ela se acompanha, nas doengas coro-
ndrias, de modificagoes de ritmo e que, passado o acesso, aparece
geralmente nas tromboses corondrias uma leucocitose e fenome-
nos que se ndo observam no sindroma anginoso cldssico. Se as
perturbagbes miocdrdicas sio suficientes para produzirem a sua
insuficiéncia, ndo se deve aconselhar a operagdo. Os doentes com
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insuficiencia adrtica sifilitica cujo electrocardiograma apresente
complexos ventriculares anormais, sdo inoperaveis.

Como condigoes de operabilidade poem ainda Levine e
Newton a auséncia do ritmo de galope e do pulso alternante. O
coragdo ndo deve ter também uma grandeza exagerada, nem so-
pros diastolicos.

Levine e Newton (1) aplicaram &ste critério a sete doentes.
Quatro ndo apresentavam todos os sintomas anginosos; dois
tinham acessos tipicos; um possuia uma aortite sifilitica e insu-
ficiéncia aortica, tratada por diferentes firmacos durante dez
semanas, mas agravada. Um dos doentes morreu algumas horas
depois da operagdo. O exame necropsico mostrou uma oclusdo
da artéria corondria esquerda. Em dois casos os resultados obti.
dos foram excelentes (simpatectomia cervical esquerda). No 4.° e
5.° obtiveram também bons resultados (extirpagdo dos ginglios
médio e superior esquerdos). Repetiu-se a operagdo do lado di-
reito. O 6.° melhorou (simpatectomia cervical esquerda e extir-
pacdo dos trés ganglios) depois de se associar o tratamento
médico. O 7.° (operagdo idéntica a anterior) morreu cinco horas
depois da operagao.

¢ Que operagdo devemos preferir ?

E evidente que das vdrias operagdes realizadas, as que pro-
curam interromper a primeira parte do arco reflexo asseguram
melhores resultados. Os diferentes processos podem ser de
iguais conseqiiéncias quando se seccionam diferentes partes do sis-
tema nervoso vegetativo. O mesmo processo ndo é, contudo, de
resultados idénticos em todos os doentes, porque, como ja acen-
tuei, as fibras aferentes do coragdo modificam o seu trajecto de
homem para homem, e até do lado direito para o lado esquerdo.

O nervo depressor contém fibras depressoras que também se
dirigem para a medula. Todos os estimulos dos nervos aferentes
que provocam a dor, com excep¢do do nervo depressor, produ-
zem uma ac¢do vaso-constritora por efeito da excitagao.

Segundo Wenckebach, sob determinadas condigoes patologi-
cas, os reflexos depressores que produzem a vaso-dilatagdo podem

(1) Am. Heart. Journ., vol. I, n.° 1, 1¢925.
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ser transformados em reflexos pressores, produzindo uma vaso-
-constricao e um aumento da pressdo sanguinea.

Esta inversao de reflexos aparece com a estricnina em certas
condigdes. Demonstrou Sherrington (') que a estricnina modifica
a baixa da pressdo sanguinea produzida pelo nervo depressor,
aumentando-a. Este fdrmaco transforma também o reflexo que
produz a flexdo do joelho — que € provocada pela contrac¢ao dos
flexores com inibigdo dos extensores — em contracc¢io simultinea
de ambos os antagonistas. Mostrou Head que a dor cruciante
da angina desempenha uma parte importante na transformagio
do reflexo depressor em reflexo pressor (*).

E, portanto, possivel que, em determinados estados patolo-
gicos, como pensava Wenckebach, se possa obter uma inversdo
da acgdo depressora, com a consecutiva inibigdo e vaso-dilata-
¢ilo defensiva dos constritores, em ac¢io vaso-constritora, com
aumento anormal da pressdo sanguinea.

A extirpagdo do 1.° gdnglio cervical superior, ou a simpatecto-
mia feita imediatamente abaixo désse ginglio, combinada ao
corte do nervo cardiaco superior, suprime certamente toda a
ac¢do pressora das fibras que seguem estes trajectos, A simpa-
tectomia deve, contudo, ser tdo completa como se fosse extir-
pado ésse ganglio. Se se faz a extirpagdo do gdnglio, anulam-se
as acgoes fisiologicas dos ramos comunicantes que, das células
ganglionares, se dirigem para os nervos cervicais, ginglio de
Gasser e para os nervos cranianos.

Desde que a finalidade da operagdo consiste na eliminagdo do
trajecto das fibras sensitivas e do reflexo pressor, obtida por
corte das fibras, a melhor operagdo ¢ a que, poupando os gin-
glios, corta o corddo do simpdtico e o nervo depressor. ‘

A ressec¢ido do nervo depressor parece ter dado bons resul-
tados, porque elimina alguns estimulos aferentes e pressores que
sdo conduzidos por éste nervo ou porque impede a transformagio
patoldgica do reflexo depressor em pressor.

O bloqueio do arco reflexo — finalidade pretendida em tddas

(1) Cit, de Bayliss: On the Vasomotor Nervous System, Londres, 1923.
(?) Head: British Medical Journal, n.° 1, 1022.
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COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Electrargol
2z‘irm’.a] - Electraurocl (ouro) - E!ucl.r Hg (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroseleninm (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol,

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)

Ioglysol (iodo-glycogeno).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.

Syncaine pura em
Tubos esterilisad

sal.— SolugBes adranesthesicas.
0s para todas as anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

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

ISOBHOMYI—

lerylurada)

Hypnotica e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr, 30 :
1 a 3 antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

VALIMYL

(Diethglisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 B por dia.

Syphilis — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

ENESOL

Saleglarsinato de Hg (As e Hyg) dissimulados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par e.c.
Injeccoes inty lares e intra

]

TANACETYL

Antidiarrheioo
Comprimldos dosendos a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.

(Acetyltanin)

vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Solugio a 1/1000, — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
€ranulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 14, 1/2 e 1 milligr.

GINNOZYI.

(Ci de b lesterina e Camphora)

Immunisagiio artificial do
organismo tuberoculoso.

Empdlas de Ge.c.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-

Empdlas de 1 ¢. c. (N** 506 e 796).

Glgeer iphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1‘!2 milligr.(5%6)
ou 1 milligr.. (796) por c. c.

PHOSPHARSINADA

CACODYLA

Globulos de 1 cgr.

Tubos esterilisados em todas as dosagens usuaes.

TO oe SODA CLIN

— Gottas de 1 cgr. por b gottas.

SOLUGAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sepa.

METHARSINATO CLIN

(Syn.

Globulos de 26 milligr., — Gottas de 1 cgr. por Ggottas.
Tubos esterilisados de b egr. por e.c.

: ARRHENAL)

SALICERAL

(Mone-salicyl-glycerina)

Linimento antirheumatismal

VINHO £ XAROPE NOURRY

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

LICOR & PILULAS po D" LAVILLE
Anti-gottosas
1/2 a 3 colheres das de ché por dia.

Solugho vinosa com

ELIXIR DERET

e de Mercurio.
De um a duas colheres de sopa por dia.

base de Iodureto duplode Tanino

SOLUROL

(Acido thyminico)

Eliminador physiologico do acido urico,
Comprimidos doseados = 0 gr. 25.

XAROPE:AUBERGIER

2 a 4 colheres das de sopa pordia. 1631

de Lactucario

COMAR & |C°'— PARIS




ANGINA PECTORIS 189

estas operagdes — ndo cura o processo patolégico que produz a
angina, mas defende o doente de um terrivel sofrimento, que € a
dor anginosa. Quando as suas lesdes cardiacas sio grandes, a
operagdo nido impede o desfecho fatal. Um doente de Danielopolu,
depois do bloqueio cirtrgico da dor, comegou a ter a sensagdo

~de extrasistoles, angustia, etc., embora a dor tivesse cessado

inteiramente.

Nos doentes cuja dor anginosa € provocada por doenga das
corondrias, a operagdo, sobre ser inttil, é, por vezes, desvantajosa.
Nestes casos, € preferivel fazer injecgGes paravertebrais de alcool
nas faizes posteriores da regido dorsal, nos segmentes corres-
pondentes aos reflexos da dor.

Na doenga adrtica, quando os reflexos se registam na regido
cervical, é de aconselhar a injec¢do paravertebral de alcool em
vez da operagdo, porque o doente pode sofrer sérias complicagdes.

Este processo do bloqueio do arco reflexo pela destruigdo das
raizes posteriores deve ser usado em todos os casos que, por
qualquer razdo, ndo podem experimentar o tratamento cirurgico.
Desta maneira, hd grandes probabilidades de lhes prolongar uma
vida que os niio martirize.

Para concluir :

Em presen¢a de um anginoso, prescrevam-lhe um tratamento
médico, pelo regime, repouso e medicagdo, preventiyo dos acessos
e no momento dos acessos, conforme lhes indiquei.

Quando é&ste tratamento falha, empreguem as inofensivas
injeccoes paravertebrais de alcool. Se éste processo se torna
ineficaz, estabelecidas as condi¢oes de operabilidade, proponham
a intervengdo cirurgica que, destruindo mais fibras aferentes,
poupe, o mais possivel, as fibras centrifugas.

Mas nunca entreguem um doente com angina pectoris ao ci-
rurgido, sem que tenham feito uma observagio completa. E pre-
ciso determinar préviamente:

1. O cardcter das crises com a sua sintomatologia; seu modo
de aparecimento e de propagagio; a durag¢do da doenga.

2. Eistado do coragllo, ritmo e lesoes orificiais.

3. Estado da aorta.

4. Resultado dos exames radiogrificos e electrocardiogrificos.

5. Factores etiologicos.
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Sdo os dados que, antes de operar doentes anginosos, exige
um cirurgido da categoria de Leriche (1).

As intervengdes sobre os nervos cardiacos podem curar a an-
gina de peito de uma maneira durdvel. Ha exemplos incontes-
taveis.

De todas as operagdes, a que apresenta maiores requisitos é,
sem duvida, a de Danielopolu, devendo preferir-se, entretanto, o
corte do tronco simpdtico a extirpagdo do gdnglio cervical supe-
rior, centro nervoso de tanta importincia. Todavia, se a causa da
angina reside presumivelmente na aorta, podemos tentar numa
primeira sessdo a operagdo de Hoffer. “

E este, meus senhores, o modus faciendi que, em minha opi-
nido, os deve conduzir na prdtica do tratamento da angina
pectoris.

(1) LEriCHE. Arch. des Mal, du Ceeur, n.° 8, 1927,



NOTAS CLINICAS

A PROPOSITO DE UM CASO DE POLIPOSE RECTAL

E objectivo da presente nota clinica nio s6 chamar a atengdo para uma
doenga de certo interesse na patologia intestinal, mas raramente diagnosti-
cada entre nos, como também salientar a importincia de um método de
diagnostico—a rectoscopia— muito esquecido no nosso meio clinico.

Trata-se de um caso bastante elucidativo e por isso achamos preferivel
apresentar ja a respectiva historia clinica, antes de dizermos alguma coisa
sobre o diagnostico e o tratamento da doenga.

No dia 4 de Agosto de 1927, aparece-nos na Consulta uma crian¢a de 7
anos de idade, acompanhada da mde. Conta-nos esta o seguinte :

A filha vinha sofrendo dos intestinos desde pequenina, queixando-se, de
quando em quando, de dores pelo ventre e de tenesmo rectal.

Mas desde hd 3 anos as fezes vinham acompanhadas de sangue vivo, em
pequena quantidade. Outras vezes, pelo dia fora, a doente era obrigada a
defecar repetidamente, com sensagido persistente de tenesmo, mas expulsando
Unicamente sangue vivo.

Nio tinha propriamente dores ano-rectais.

E assim, com alternativas, se tinham mantido as suas queixas.

Consultou vidrios médicos, em Lisboa, dizendo uns que a crianca sofria
de hemorroidas, outros de inflamagdo do recto, mas sem nenhum ter feito a
mais ligeira observagdo local, nem sequer a inspeccdo da regido.

Pensdmos, ao ouvir esta historia, que provavelmente seria a polipose a
causa das hemorragias rectais.

Nio nos engandvamos.

A inspec¢do afastava-nos a possibilidade da existéncia de hemorroidas,
o toque rectal indicava-nos a presen¢a de um pequeno tumor pediculado.
A rectoscopia, feita no dia seguinte, vem-nos confirmar o diagnostico.

Assim, d cérca de 7 cm., vimos um tumor pediculado, arredondado, de
cor vermelha, como que uma pequena cereja. Mais longe, a uns 2 cm. de dis-
tdncia, existia um outro, com o0 mesmo aspecto, mas mais pequeno. Levando
o tubo rectoscopico até o fim, isto &, a 20 cm., ndo notamos qualquer outra
alteragdo da mucosa.

Como tratamento, a ablagdo de tais tumores impunha-se. Utilizamos
para isso, gragas ao favor do colega Dr. Formigal Luzes, a ansa diatérmica
de Bordier, tendo seccionado os dois polipos por meio da electrocoagulagio,
sem haver qualquer acidente. Bem entendido, a ablagdo foi feita através
“do rectoscopio, empregando um tubo de pequeno didmetro, proprio para
criangas.

O exame andtomo-patologico dos tumores confirma o diagnostico clinico.
Eis os relatorios do Prof. Parreira :

« Tumor pequeno. Hiperplasia adenomatosa. Estroma fortemente infiltrado
de pequenas células redondas; de linfocitos e plasmazellen. Superficie ulcerada
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com lesdes de inflamagdo aguda e hemorragias recentes. Diagnostico:
adenoma.

Tumor grande. Adenoma com algumas dilatagées quisticas e hiperplasia
notdvel de alguns foliculos linfdticos. Diagnostico : adenoma quisticon.

Os polipos recto-sigmoideus sdo tumeres benignos, do tipo do adenoma,
que se encontram sobretudo na crianga,

Apresentam-se sob a forma de pequenas massas, atingindo fregliente-
mente o volume de uma cereja, raramente o de uma noz ou mesmo de uma
tangerina. De preferéncia sdo tumores pediculados, mas podem tamb¢m
apresentar-se sesseis.

A implantagdo faz-se a qualquer altura do trajecto recto-sigmoideu.

Pode dizer-se que o tnico sinal da existéncia déstes tumores sdo as
hemorragias rectais, por vezes abundantes e repetidas, levando a um grau
notdvel de anemia.

Como regra, devemos suspeitar da sua presenga sempre que, especial-
mente em criangas, aparecam descargas sangliineas, sobretudo se estas per-
das de sangue vivo ndo forem acompanhadas de outras queixas ano-rectais.

Na observagdo, a simples inspec¢do pode bastar para fazer o diagnéstico
quando os tumores estejam implantados a curta distdncia do dnus. Entdo,
nos esfor¢os da defecagdo, tornam-se procidentes e assim facilmente re-
conheciveis. Nos outros casos, o toque rectal e a rectoscopia estabelecem o
diagnostico.

Como terapéutica, a ablagdo impde-se, visto que as hemorragias se
repetem, entrando o doente em anemia, que chega a ser grave. De resto, o
tumor pode sofrer mais tarde a degenerescéncia maligna,

Na intervengdo, duas regras importantes devem ser estrictamente obser-
vadas: ablagdo completa e hemostase perfeita,

O melhor processo, aquele com que seguramente se podem respeitar as
duas regras, ¢ a coagulagdo diatérmica, empregando um dispositivo especial,
seja a ansa de Bordier ou a pinga de Bensaude. A anestesia® dispensavel,
mas por razbes especiais (pusilanimidade do doente, contratura anal) pode
uzar-se a cocaina a 10 %,.

Na falta do aparelho de diatermia, recorreremos 4 secg¢do pela tesoura ou
pela ansa fria. Estes métodos s6 ddo bons resultados nos polipos baixos,
quando estes podem ser exteriorizados. Nos outros casos, a ablagdo ndo &
completa, podendo haver assim recidiva, além do perigo das hemorragias
secunddrias por hemostase imperfeita.

Por meio da diatermocoagulagdo, a ablagdo dos polipos recto-sigmoi-
deus, como de resto dos outros tumores benignos, seri feita com garantia
de €xito, ¢ isto sem anestesia e por assim dizer instantaneamente.

Seria ocioso descrever o rectoscopio € a técnica da sua introdugdo,
Queremos apenas lembrar aos colegas de Clinica Geral a grande impor-
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tincia da rectoscopia, para ndo falarmos do toque rectal ou da simples ins.
pecgdo local.

No nosso meio, os doentes com queixas ano-rectais ndo sdo as mais das
vezes devidamente observados, sem divida pela relutdncia da observagio,
por parte do doente e do médico. E quantas vezes uma observagdo rdpida,
como aconteceu no caso que apresentamos, estabelece imediatamente o
diagnostico.

Podiamos contar dezenas de casos de afecgGes ano-rectais que ndo foram
diagnosticados pelos clinicos gerais, unica e simplesmente por falta de obser-
vagdo.

Parece-nos pois da maior utilidade a divulgagdo da rectoscopia, cuja
técnica ¢ de fdcil aprendizagem.

E na verdade um método de observagdo e de tratamento que deve entrar
na prdtica clinica corrente.

MARrio Rosa,
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IndicacOes e resultados da esplenectomia nas formas dolorosas das
esplenomegalias primitivas. (Des indications et des résullats de la
splénectomie, etc), por Bexuamou, GiLE e June,— Arch. des Mal. du
Ceoeur. N.° 12, 1927.

O material clinico de que os AA. dispéem permitiu-lhes descriminar,
entre os grandes bagos etiquetados de paltdicos, um certo numero de esple-
nomegdlias de etiologia diferente. Evidentemente que a sifilis, a tuberculose,
a leishmaniose ¢ a helmintiase estdo fora déste quadro.

As dores no decurso das esplenomegilias primitivas podem constituir a
inica razdo, pela qual os doentes procuram o médico e a tnica indicagdo da
esplenectomia.

Estas dores podem ter a sua sede na regido esplénica, na regido epigds-
trica ou hepdrtica.

Resultados.— A esplenectomia, quando praticada precocemente, sob a
indicagdo da dor, antes que sobrevenha uma anemia grave, uma hemate-
mese, ou uma cirrose hepatica, ¢ uma operagdo relativamente benigna. Os
5 doentes apresentados pelos AA. curaram completamente, A cura man-
tem-se passados dois anos. Afora o desaparecimento definitivo das dores
epigastricas ou hepdticas (trés observagdes) os AA. observaram um aumento
riapido de péso, desaparecimento da febre, da astenia, da melanodermia, e
emfim, melhora— quando estavam modificadas — da formula sangiiinea e da
resisténcia globular.

Os AA. estudaram particularmente as curvas da bilirubinémia e da
colesterinémia. A percentagem de bilirubina, que os AA, encontraram mais
ou menos elevada no sangue dos doentes atingidos de esplenomegalia primi-
tiva, cai bruscamente apos a interven¢do e mantem-se dentro dos valores
normais.

E. CokLHo,

O valor semiolégico da glicorraquia. (La valeur séméiologique de la gly-
corachie), por KATzENELBOGEN e M. Stoirorr.— Annales de Med. N.° 4,
Novembro de 1927.

Desde que apareceu a encefalite letirgica, comegou a atribuir-se uma
importdncia exagerada a glicorraquia. O significado da hipoglicorraquia ndo
provoca controvérsias. Mas a hiperglicorraquia tem sido considerada como
um sintoma patognomonico da encefalite epidémica,

A medida que as observagdes se multiplicavam, o doseamento do agucar
do liquido cé¢faloraquidiano tornou-se uma investigagcdo de laboratério cor-
rente, e observou-sz que os valores da glicorraquia, considerados como
caracteristicos da encefalite, se encontram em muitas outras doengas do
sistema nervoso, e até em individuos normais.

Os estudos simultdneos da glicémia e da glicorraquia, permitindo esta-
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belecer a relagio do agucar do sangue com a do agucar do liquido céfalora-
quidio, contribuiram para precisar o valor real das taxas de glicose raquidia
consideradas como hiperglicorraquias.

Os estudos que os AA. retiniram sugerem-lhes as consideragdes seguintes:

A glicorraquia inferior a 0,40 p. 1.000 deve ser considerada como uma
hipoglicorraquia. O seu significado é o coroldrio de um estado inflamatério
agudo das meninges, e especialmente de um processo infeccioso; na menin-
gite puriforme aséptica, a glicorraquia ndo baixa, a ndo ser nos casos em que
os globulos brancos atingem um numero considerdvel. O valor semiologico
da hipoglicorraquia diminuiu porque, na mor parte dos casos, a citologia e a
dosagem da albumina do liquido céfaloraquidio bastam para confirmar o dia-
gnostico de meningite.

Quanto ao valor da pretendida hiperglicorraquia, o A. pregunta se pode-
mos falar de hiperglicorraquia ndo diabética.

Os AA. observaram que as taxas de glicorraquia dadas como normais
por certos autores se encontram indiferentemente nas afec¢es do sistema
nervoso central e periférico, em outras doengas, e igualmente em individuos
normais, cujo liquido céfaloraquidio ¢ de constitui¢do perfeitamente normal.

E. CoELHO.

O valor terapéutico da quinidina na trombose das coronarias compli-
cada de taquicardia ventrioular. (The therapeutic value of quinidine in
coronary thrombosis, etc.), por LEviNe e STEVENS.— The American Heart
Journal. N.° 3, 1928,

Os AA. relatam um caso de trombose corondria, na qual se desenvolveu
uma taquicardia ventricular com 200 pulsagdes. Esta durou varios dias e o
estado clinico parecia desesperado. Sulfato de quinidina em doses extrema-
mente grandes (1,5 gr. por dia) provocou a restauragdo do ritmo normal. Os
AA. afirmam que os resultados obtidos foram a conseqiiéncia da medicagdo,
a qual se deve a vida déste doente,

E. CoELno.

O tratamento do bloqueio auriculo-ventricular com cloreto de bario.
(The treatment of transient veniricular standstill, etc.), por S. STrAuss e
J. MEYER, — Am. Heart Journal. N.° 3, 1928,

Do caso que apresentam, os AA. tiram as seguintes conclusoes :

1. O cloreto de bdrio, administrado precocemente, em doses de 120 mgr.,
foi suficiente para prevenir as sincopes num periodo de 25 dias.

2. A administracdo continuada de cloreto de bdrio provocou a restaura-
¢do completa do ritmo sinusal normal durante 10 meses,

3. A administragdo continuada de cloreto de bdrio — 40 mgr.><3 por
dia—, ndo provocou quaisquer efeitos prejudiciais.

4. A experiéncia dos AA. confirma as idéas de Herrmann ¢ Ashman,
segundo as quais o cloreto de bdrio deve ser dado continuamente.
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5. A adrenalina injectada\subcutﬁncamcme nio da resultados perma-
nentes.

6. A atropina ndo impede as sincopes. ;

7. A administragdo de iodeto de potdssio em pequenas doses parece
agravar a {reqiiéncia das sincopes. .
E. Corrno.

Glukhorment et diabéte, por F. Ratuery P. MoLLareT. — Bull. Soc. Med.
Hoép. 3 de Fevereiro de 1928.

Os AA. estudam a acgdo do glukhorment na diabetes. Os resultados tera-
péuticos sio idénticos aos que obtiveram com a sintalina. Este medicamento
ndo substitui a insulina, e, segundo trabalhos de outros autores, ndo &, na
rialidade, sendo a propria sintalina. Tédas as contraindicagées apontadas
para o emprégo da sintalina sdo igualmente aplicdveis ao glukhorment.

E. CokLHo.

Novo medicamento antidiabético e glicémia. (Neue diabetesmiitel und
Blutzucker), por H. CurscumanN, — Fortsch. d. Therap. N.° 2, 1928,

Experiéncias feitas pelo A. com o Glukhorment mostram que a glicostria
& modificada, mas que a sua acgdo & extraordindriamente incerta (ausseror-
dentlich unjuverldssig). Muitas vezes o medicamento ¢ mal tolerado (Die
Tolerang deutlich verschlechtert) e as perturbagées metabolicas dos diabéticos
peoram,
esta a opinido qudsi uninime dos que ensaiaram o Glukhorment.

E. CoELHO.

As diferentes formas de estase venosa. (Die Verschieden Formen der
ventisen Kreislaufstauung), por WENCKEBACH. — Med. Klin. N.° 1, 1928

O A. descreve as seguintes formas de estase venosa, sbbre as quais existe
uma certa confusdo :

1. Retardamento geral e uniforme da circulagdo.

Na grande insuficiéncia cardiaca encontram-se alguns casos, nos quais,
pelo menos passageiramente, existe um retardamento generalizado da cir-
culagdo desprovido de qualquer indicio de estase, fendmeno que aparece de
preferéncia nas fases finais da insuficiéncia cardiaca cronica. Esta forma de
estase & muito rara no homem.

2. Obstaculos circulatérios locais.

O exemplo cldssico déste estado & o da estenose mitral.

As conseqiiéncias imediatas da estase local sdo: replecgdo exagerada
adiante dos obstédculos ; replecgio insuficiente no outro lado; atrazo de toda
a corrente circulatoria, e circulagdo de uma quantidade menor de sangue na

rFn
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unidade de tempo. A delimitagdo de uma zona com estase ¢ do maior signi-
ficado diagnostico.

3. Perturbagées circulatérias de origem cardiaca.

Os obstdculos situados ao nivel do coragdo ddo lugar a estase de locali-
zacdo diversa, consoante o obstdculo reside no coragdo esquerdo ou no cora-
¢io direito. E indeferente a natureza do obstdculo.

Ao nivel do coracdo, devemos mencionar, em primeiro lugar, as lesGes
valvulares adrticas. Tanto na insuficiéncia como no apérto, mas mais na
segunda do que na primeira. o excesso de trabalho do ventriculo esquerdo so
tem lugar sob uma replecgdo exagerada do ventriculo. Emquanto o musculo
cardiaco se mantiver sdo e puder suportar €ste excesso de trabalho, e
emquanto a vilvula mitral funcionar normalmente durante a sistole a com-
pensagdo da lesdo valvular pode ser completa.

As condi¢des variam quando se trata da vdlvula mitral. A estase da
auricula reflete-se na circulagdo pulmonar. A estase pulmonar e o seu sin-
toma consecutivo, a dispnéa, & o primeiro sintoma e o mais importante de
uma actividade insuficiente do coragdo esquerdo. E preciso frizar que nem
tdda a dispnéa nem toda a estase pulmonar resultam do coragdo esquerdo.
Uma lesdo local dos vasos pulmonares ou uma glomérulo-nefrite aguda podem
provocar o sindroma —edema pulmonar.

O A. descreve de seguida as estases do coragdo direito.

4. A localizacdo da estase cardiaca na parte inferior do organismo.

5. Variagdes do tipo cardiaco da estase.

E muito vulgar encontrar na clinica formas de estase que se desviam
consideravelmente dos tipos cardiacos descritos. Ha diferentes factores que
modificam os tipicos classicamente prestabelecidos.

6. A estase do tipo pericdrdico.

Na pericardite, exsudativa ou adesiva, a estase hepdtica &, na maioria
dos casos, muito intensa.

7. Insuficiéncia trisciipida e pulso venoso positivo.

Produzem-se alterages andlogas no figado.

8. O tipo de estase na bronquite cronica e no enfigéma.

0. Estases venosas ndo cardiacas.

Sdo especialmente importantes os fenomenos de estase de grandes ter-
ritorios venosos que se produzem por uma insuficiente fung¢do dos vasos, e
por um esvasiamento defeituoso das veias em sentido centripeto.

E. CoeLHO.

Exantemas post-arsenobenzoélicos. (Des exanthémes post-arsénobensoli-
ques), por E. JEanseLmE. — Journal des Praticiens. N.° 13 bis. 30 de Margo
de 1927 Pdg. 209-213.

Tanto os arsenicais como os mercuriais podem produzir exantemas,
Qutrora estes casos eram raros, mas apos a introdugdo dos arsenobenzois na
terapéutica da sifilis sdo relativamente freqiientes, devendo o pritico conhe-
cer bem as suas caracteristicas,
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Apos perturbagdes gastro-intestinais de intensidade varidvel, aparece o
exantema. Primeiro manchas vermelhas, aparecendo de preferéncia na face
externa dos membros, mais ainda junto das extremidades. A seguir, as man-
chas tornam-se confluentes e o processo atinge novas regides sob a forma de
mdculas eritematosas. Por fim generaliza-se a eritrodermia. A keratodermia
e a melanodermia observam-se raramente na intoxicag¢do pelos arsenobenzois.

Todos os produtos organo-arsenicais podem provocar acidentes cutiineos,
qualquer que seja a via de administragdo (subcutlinea, intramuscular, ou
intravenosa). O grau de concentragdo da solugdo injectada ndo tem impor-
tdncia. As injecgGes repetidas a curto intervalo de tempo sdo as que, com
mais freqiiéncia, provocam o aparecimento do exantema.

Podem observar-se virios tipos clinicos. Por vezes as manifestagGes sdo
tdo discretas que so6 uma atengdo especial as pode despistar, O exantema
pode apresentar o tipo de roséola, sendo por vezes dificil distingui-lo da
roséola sifilitica. E de notar que esta Gltima ndo descama, emquanto que as
mdculas provocadas pelos arsenicais estdo cobertas por uma pequena exfo-
liagdo epidérmica furfurdcea. E éste um sinal importante para o diagnéstico
diferencial.

Por vezes as erupgdes arsenicais podem simular as seborreias ou a piti-
riasis rosea de Gilbert.

O tipo morbiliforme ¢ muito fregiiente, mas ¢ raro observar, como acon-
tece no sarampo, repercussdo sobre o estado geral antes do aparecimento da
erupgdo. Nos exantemas arsenicais, a erupgdo ndo ¢ em geral monomorfa e
nio tem uma marcha tdo sistematizada como no sarampo, ndo se propaga
como neste, das partes superiores para as inferiores.

A eritrodermia reveste por vezes o tipo da escarlatina, podendo o exan-
tema arsenobenzolico complicar-se de nefrite com oligiria e grande albumi-
ntria, 0 que aumenta a possivel confusdo. E todavia raro que a erupgdo tenha
unicamente o tipo de escarlatina, Um exame cuidadoso da pele mostrard a
existéncia de elementos que se ndo observam na escarlatina. Falta também a
angina caracteristica desta ultima doenga e a adenopatia sub-maxilar, A des-
camacdo na eritrodermia ndo & séca.

Hé ainda um ‘tipo de eritrodermia edematosa, que todavia ¢ mais raro
que as outras formas.

A evolugio ¢ varidvel segundo as formas. As infecgbes secunddrias en-
sombram muitas vezes o prognostico. As complicagGes bronco-pulmonares
ndo sdo raras. A eritrodermia pode ainda acompanhar-se de insuficiéncia
cardfaca, insuficiéncia hepética, ictericia grave, vomitos e diarreia incoerci-
veis, oligria, albumintria. Podem ainda com freqiiéncia observar-se nevri-
tes periféricas.

A eritrodermia arsenical recidiva muitas vezes, quando se retoma o tra-
tamento. Uma vez curado, o individuo pode ficar sensibilizado, e por vezes
nesteés casos o exantema aparece ndo s6 apos o emprego dos arsenobenzois,
mas mesmo uma injecgdo de cacodilato de sodio pode também provocd-lo.

Tratamento : suspender a medicagdo arsenical. No periodo séco evitar
as logdes e os pensos humidos. Envolver as regides atingidas num penso com
po de talco, Poderdo ainda usar-se, como nas grandes queimaduras, aplica-
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¢oes de linimento Oleo-calcireo ou de uma mistura de vaselina e lanolina.
Se a eritrodermia ¢ himida e complicada de infecgdo, dar ao doente um
banho quente prolongado de forma a libertar a pele de tddas as crostas, Nos
dias seguintes, pulverizagdes com dgua de Alibour diluida e nas regiées mais
atingidas, compressa permanente imbebida na mesma solugio,

No tipo edematoso, Milian aconsclha XC gotas didrias de adrenalina
per os ¢ ainda uma injec¢do sub-cutinea de 1 mmg. !/» do mesmo medica-
mento.

A teobromina ¢ ainda de aconsclhar, para facilitar a diurése.

Alimentagdo : regimen ldcto-vegetariano.

ALMEIDA Dias.

A laquea.q‘ab da artéria esplénica na pirpura hemorragica. (La ligature
de Uartére splénigue dans le purpura hémorragique).—Journal des Prati-
ciens. N2 20, 16 de Julho de 1g27. Pdg. 473, 474.

Resumo dos trabalhos dos cirurgides belgas Lemaire, Debaiseux e do
scu discipulo Goidsenhoven. Estes A.A. praticam a laqueagdo da artéria es-
plénica de preferéncia a esplenectomia, interven¢do grave, que, de resto,
nem sempre pode ser utilizada, como por exemplo acontece nos doentes
muito anemiados.

Referem resultados operatorios excelentes, Paragem das hemorragias e
regeneragdo rdpida do sangue. Os casos agudos curvam-se. (Aconselham, nos
doentes muito anemiados, fazer préviamente uma transfusdo sangiiinea).

Técnica: laparotomia mediana. Repuxar o estdmago para baixo e para a
esquerda de forma a tornar bem visivel a cavidade posterior dos epiplons.
A artéria esplénica reconhece-se pelo seu trajecto sinuoso e pela sua posigido
junto do bordo superior do pancreas. A veia fica situada mais profundamente
e mais em baixo. Praticar uma pequena botoeira no peritoneu de forma a
isolar a artéria e a altra do terceiro ramo pancredtico. £ neste ponto que
deve ser feita a laqueacdo.

ALMEIDA Dias.

O significado clinico do ritmo de galope. (The clinical significance of
gallop rhythm), por P. Waite.— Arch. Int. Med. Janeiro de 1928.

Sumdrio e conclusées do artigo :

Serviram para estudo 100 doentes com ritmo de galope, tanto da clinica
privada como da clinica hospitalar. A diferenciagdo déstes casos em tipos
diferentes, consoante o tempo em que sobrevinha o 3.° ruido ou ruido acres-
cido, mostrou 64 casos de ruido aparentemente proto-diastdlico, 12 pre-sis-
tolico, 4 sistolico e 20 de tipo inclassificado. A separagio nitida dos tipos
proto-diastolico e pre-sistolico ¢ muitas vezes dificil ou impossivel. Com
freqiiéncia de pulso a volta de 120, a posicdo do 3.° ruido na diastole ¢ prati-
camente o mesmo e meso-diastolico, quer s¢ja proto-diastolico ou pre-sistolico
com pulso menos freqtiente,

O tipo sistolico ¢ raro e muilo menos importante aparentemente do que
os tipos diastolicos que sdo contudo de significado sensivelmente igual. O
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tipo mais comum, o proto-diastolico, é provavelmente devido ao marcado
reforco do 3.° tom cardiaco normal. O ritmo de galope ¢, um sinal clinico
importante na pritica civil e qudsi invariavelmente indicativo de uma afecgdo
cardiaca grave. E qudsi sempre de um mau prognostico. Qudsi metade déstes
100 doentes (45 %/y) morreram dentro de 2 anos, depois da descoberta do sinal.
32 morreram dentro de 6 meses. Um ntimero considerdvel dos restantes 55
doentes estava sériamente doente ou tinha morrido, segundo as Gltimas inves-
tigagGes que a seu respeito se féz. Casos do ritmo de galope dos tipos proto-
~diast6lico, pre-sistolico ou tipo diastolico ndo classificado, tinham uma alta
representacdo nesta mortalidade, mas com menor incidéncia do tipo pre-sis-
tolico do que dos outros. No grupo total dos 100 casos, os homens tinham
uma maior percentagem do que as mulheres, em uma proporgdo. de 3 para 1.

O ritmo de galope apareceu tanto em pessoas novas COmo em pessoas
idosas; em 16 doentes abaixo dos 30 anos de idade, era a maioria das vezes
associado com a nefrite ou com a estenose mitral e nas pessoas de mias
idade associado com a afecgdo dos vasos corondrios, hipertensdo ou aortite
sifilitica. A alteragdo dos vasos corondrios, s6 ou em combinagdo com outras
lesGes, foi verificada em 54 9/, dos casos, tendo sido diagnosticada a trombose
corondria 21 vezes. A hipertensdo s6 ou complicada apareceu em 49 %, dos
doentes, a aortite sifilitica em 13 0/, a afec¢do cardiaca reumatismal em
12 %, nefrite em 12 %, urémia em 10 9, sindroma de esfor¢co em 3 9/,
pericardite em 3 9, endocardite sub-aguda em 2 9/, doenca congénita do
coracdo em 1 Y, e factores indeterminados em 5 9/,

A duragdo da doenga cardiaca antes da percepgdo do ritmo de galope
foi varidvel, muitas vezes de recente data mas muito mais vezes ainda com
uma historia datando de viérios anos.

A insuficiéncia cardiaca foi o facto mais marcante, sendo presente pelo
menos em 61 9/, dos casos. j

A angina do peito foi uma ocorréncia comum (25 %). A asma cardiaca
verificou-se em 14 casos. A freqiiéncia de pulso era usualmente elevada, 100
pulsagées por minuto em termo médio. Pelo menos 3/; dos casos mostraram
uma freqiiéncia entre 8o a 120 pulsagdes.

A pressdo sangliinea era varidvel, entre 100 ¢ 150 mm. de mercurio em
43 %/, entre 150 e 200 em 36 casos, acima de 200 em 19 e abaixo de 100 em 3.

O pulso alternante foi freglientemente constatado (21 %/). O coragdo
estava consideravelmente aumentado em 6o U/, normal em volume somente
6 e possivelmente normal em 18. Havia apagamento de tons em cérca de
metade dos casos, 52 9/, e tons normais somente em 14. As doengas valvula-
res foram raras; a insuficiéncia atrtica foi observada em 15 casos, a estenose
mitral pura em 4 e as duas condigbes associadas em 4. Sopros sistolicos
da ponta foram comuns, intensos em 12 e fracos ou moderados em 33, Em
32 casos ndo havia sopros cardiacos. Os tragados electrocardiogrificos
foram obtidos em 64 doentes. Apenas 2 eram normais. A onda T anormal
apareceu em 16, uma voltagem fraca em 4, predomindncia ventricular
esquerda em 1q, fibrilagdo auricular em 5, taquicdrdia auricular e ectopica
em 5, extrasistoles ventriculares em 11, extrasistoles auriculares em 2 e
extrasistoles auriculares e ventriculares simultaneamente em 6. O Block
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intra-ventricular foi a anomalia electrocardiogrifica mais vulgar, aparecendo
em 24 casos, ou 38 0/, mas o block auriculo-ventricular foi extraordinaria-
mente raro e demonstravel em 11 casos apenas.

A fungdo renal investigada por intermédio da fenol-sulfo-ftaleina, foi
normal em 8 e anormal em g dos 17 casos em que foi estudada.

O doseamento do azoto ndo proteico do sangue foi normal em 13, ele-
vado em 5 dos casos em que &ste doseamento se féz. A digitalis foi um factor
minimo derterminante do ritmo de galope. Em alguns casos, €ste ritmo desa-
pareceu com a melhoria clinica conseguida com o repouso e medicagdo
digitalica.

Morais Davip.

A vacinagao preventiva dos recem-nascidos contra a tuberculose pela
B. C. G. Estatisticas e resultados desde 1 de Julho até 1 de De-
zembro de 1927. (La vacination préventive des nouveau-nés conire la
tuberculose par le ‘B. C. G. Statistiques et resultats du 1.er Juillet au
1er Décembre 1g27), por A. CALMETTE. — Pres. Med., 11 Jan.® 1928,

A exposi¢do do autor ¢ a estatistica dos resultados apurados pelo em_
prégo das vacinas B. C. G. na imunizagdo do recem-nascido contra a infecgdg
tuberculosa.

Como ¢ sabido, 0 método consiste na ingestdo de bacilos de Koch artifi-
cialmente atenuados, de uma determinada extirpe e que, mantendo a proprie-
dade de produgdo de anti-corpos defensivos e activos contra futuras infecgdes
bacilares, sdo, contudo, incapazes de gerar lesGes anatomicas especiﬁczls e vi-
rulentas ou reinoculdveis a animais sensiveis.

A vacinagdo deve fazer-se nos primeiros 13 dias de vida, porque, durante
éste periodo, a estructura particular do epitélio intestinal permite uma mais
ficil permeabilidade aos agentes de vacinagdo e também porque hd tdda a
vantagem em fornecer ao organismo do recemnascido, o mais precocemente
possivel, os meios dedefesa que permitem protegé-lo contra a agressdo do ba-
cilo, mormente se a crianga vive em meio contaminado, em contacto com
pessoas baciliferas,
~ Foram vacinadas 3808 criangas até 1 ano de idade, vivendo na eminéncia
de contdgio, tendo-se verificado 118 mortes, ou seja uma percentagem de
3,1 %,. A mortalidade correspondente 4 mesma idade, em criangas ndo vaci-
nadas, com ou sem contigio de tubérculos ¢ de 8,5 0/,

A mortalidade geral at¢ 1 ano de idade ¢ pois menos de metade nos
vacinados em contacto com tuberculosos do que nos ndo vacinados com Este
contacto e sem éle,

No nimero das 118 mortes, figuram 34 por doenga suspeita de tuber-
culose, ou seja uma percentagem de 0,9 %, Criangas nas mesmas condigdes
de idade e meio infectante, ndo vacinadas,” teem uma mortalidade de 24 a
8o 9%,.

Em criangas de 1 a 3 1/, anos, vacinadas, vivendo em contacto com
tuberculosos, contam-se 1941 casos.

Neste grupo, houve um total de 21 mortes, 4 das quais por doenga sus-
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peita de tuberculose. A mortalidade geral ¢ de 1,2 %/, inferior de 0,4 9, &
percentagem das mortes em criangas da mesma idade, ndo vacinadas, e com
ou sem contdgio tuberculoso. A mortalidade por infec¢do tuberculosa & de
0,2 /s, emquanto que nas mesmas condigbes as criangas ndo vacinadas &
de 0,14, com e sem contdgio tuberculoso. Nem uma das mortes se refere a
criangas com mais de 2 anos de idade. O tempo de imunidade conferido
pela vacina, pelo que se deduz de trabalhos experimentais e clinicos, parece
ser superior ao que de principio se supoz e vai at¢ um minimo de 5 anos.

Morais Davip.

Esplenectomia. (Splenectomy), por H. Girrix.— Surg. Gyn. and Obst.
Novembro de 1¢27.

A esplenectomia em animais ¢ seguida de um certo nimero de sintomas
que podem resumir-se assim :

Anemia de tipo secunddrio, leucocitose, aumento da resisténcia dos
globulos rubros para os solutos de cloreto de sodio hipotonicos, diminuicio
na tendéncia para a hemoglobintria e para a ictericia provocadas por subs-
tincias hemoliticas, diminui¢do da quantidade de sangue portal, transforma-
¢do da medula vermelha, facto que parece ndo decorrer da anemia secunda-
ria apontada, hipertrofia do tecido linfoide.

A esplenectomia na espécie humana raramente permite a verificagdo da
anemia que se encontra na esplenectomia experimental, atentas as condigdes
especiais em que se procede no homem & extirpacdo do bago. Em pessoas
com tumores do bago e que no resto se comportam como inteiramente nor-
mais, & possivel encontrar evidéncia de uma anemia consecutiva, secunddria,
como se encontra na esplenectomia dos animais. A leucocitose, o aumento da
resisténcia globular, a diminui¢do na fragilidade dos globulos rubros, a
hiperplasia do tecido linfoide, o aumento das células reticuladas e do nimero
das plaquetas sdo tudo fenomenos observados em vdrias condigdes patologi-
cas, apos a extirpagdo do bago.

O autor revé a experiéncia clinica da esplenectomia em um grupo de
doengas que compreende a esplenomegilia séptica cronica, a anemia esplé-
nica, a cirrose do figado, a esplenomegalia sifilitica, a ictericia hemolitica, a
anemia perniciosa, a leucémia mieloide, a hiperplasia linfoide, a policitemia
vera, a plrpura hemorrédgica, a anemia apldstica aguda e finalmente em um
conjunto de doengas hemorrdgicas raras. Se na purpura hemorrdgica e na
ictericia hemolitica a indicagdo da esplenectomia depende apenas da exacti-
ddo de um diagnostico, tdo proficua se mostra a operagdo em tais circuns-
tincias, a indicagdo da esplenectomia ¢ jd um tanto discutivel nas restantes
doengas enumeradas, o que ndo quer dizer que, em algumas delas, depois de
bem pesadas as condigdes particulares do caso em vista, ndo possa haver
vantagem na extirpagdo do bago. A intervengdo grave ja por si ¢ ainda grave
pelas conseqiiéncias que se lhe podem atribuir e entre clas sobresaem as
hemorragias, a trombose portal e as embolias.

Morais DAvin.
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— Bruxelles Médical. 3 de Julho de 1927.

Nos individuos que tém flictenas oculares, o que ¢ extremamente vulgar,
poude o A. fazer as seguintes observagoes :

Existe em todos, sem excepg¢do, uma adenopatia traqueo-bronquica muito
manifesta que se poude pér em evidéncia dum modo indubitdvel pela radio-
grafia. Esta mostra as vezes a coexisténcia de tubérculos calcificados.

A cuti-reacgdo a tuberculina ¢ positiva nas criangas flictenulares em
gc %/, dos casos, desde pouca idade, isto ¢, de um a cinco anos.

A medigdo da temperatura tomada em intervalos regulares no recto, pée
em evidéncia, com freqiiéncia nestes doentes, elevagées muito passageiras de
temperatura, que nio se podem explicar sendo pela existéncia de um foco
tuberculoso profundo em actividade.

Em alguns déstes doentes, observam-se com uma freqiiéncia notdvel (369/,
dos casos), sintomas certos de tuberculose, lesées Osseas, articulares, cutd-
neas, etc.

A tuberculose ¢ freqiiente nos ascendentes dos flictenulares (56 0/y).

O conjunto déstes factos, diz o A., ndo deixa logar a davidas. As criangas
que apresentam flictenas oculares estdo atacadas por uma tuberculose gan-
glionar em actividade discreta e pouco manifesta, porém certa,

Na maioria das criangas flictenulares, éste foco ganglionar estender-se ha
sem dar logar a nenhum sinal de tberculose, imunizando bem o doente para
essa enfermidade.

A aparigdo de flictenas numa crianga indica que a impregnacdo bacilar,
a qual ndo ¢ possivel escapar, se realiza com uma intensidade que sobrepassa
a normal, pois que, na maioria dos individuos, esta mesma impregnagdo passa
completamente despercebida sem dar logar a alguma manifestagdo.

Se na rialidade na maioria dos flictenulares vistos pelo A. esta impre-
gnagdo bacilar ndo dd logar posteriormente a nenhum outro sintoma de
tuberculose, algumas vezes sobrevém sem duavida outras leses provocadas
pelo bacilo de Koch. Em geral o prognostico é favordvel. Conforme com a lei
de Marfan, raros sdo os flictenulares que se tornam tisicos.

Quanto a patogenia das flictenas oculares, parece que se deve excluir
uma ac¢do directa do bacilo de Koch. Nio se encontra o bacilo nas lesées; a
inoculagdo no animal ¢ negativa. Novas investigagdes devem estabelecer se
a flictena ndo ¢ provocada pela forma filtrante do bacilo da tuberculese.

A clinica e a experiéncia demonstram que a toxina tuberculosa desem-
penha um papel essencial na produgdo das flictenas.

a) A instilagdo de tuberculina no fundo do saco conjuntival em antigos
flictenulares provoca regularmente a aparigdo de flictenas.

&) A oculo-reacgdo a tuberculina quando é positiva acompanha-se
as vezes de flictenas, mesmo em individuos que ndo as tinham ante-
riormente.

¢) E possivel produzir experimentalmente flictenas por instilagdo de
tuberculina no 6lho em animais tuberculizados anteriormente.

d) Ndo se poude provocar experimentalmente flictenas em animais ndo
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tuberculizados, ndo apresentando a hipersensibilidade dos tecidos caracteris-
tica da alergia, em que a tuberculina ¢ o principal agente.

¢ Qual & o mecanismo pelo gqual a tuberculina intervem na produgdo das
flictenas ¢ Alguns dados estio bem estabelecidos, outros sdo hipotéticos.

As criangas flictenulares apresentam uma sensibilidade extrema dos seus
tegumentos a tuberculina,

Tal é o facto essencial que domina o problema patogénico que nos ocupa.

A hipersensibilidade da conjuntiva manifesta-se da maneira mais caracte-
ristica, pela aparigdo de flictenas,

As flictenas sdo devidas, antes de tudo, 4 acgdo especifica da propria tu-
berculina.

As flictenas observadas na clinica seriam devidas a acgdo sdbre uma
conjuntiva hipersensibilizada, de uma quantidade infima de tuberculina de
procedéncia endogena e junta as ldgrimas no saco conjuntival na ocasido
dum catarro qualquer.

As flictenas poderiam ser igualmente provocadas, mas isto ¢ apenas uma
hipotese, pela acgdo dos bacilos de Koch em pequeno numero, por bacilos
sem viruléncia, ou mortos, ou por restos de bacilos que chegam a conjuntiva
por via endogena.

Esta hipersensibilidade da conjuntiva, que estd essencialmente ligada &
existéncia de um foco tuberculoso ganglionar profundo, poderia manifestar-se
igualmente sob a influéncia de causas locais extranhas & tuberculose, a t0-
xina estafilococica, por exemplo (hetero-alergia).

MENESES,

Enxertos nervosos e tendinosos da mao. (Greffes nerveuses et tendineuses
de la main), pelo Dr. Steruinc-Beumer (San Francisco). — Archives
Franco-Belges de Chirurgie—XXX° Ano. N.° 2, Fev, 927, pigs. 93-97.

E um problema ao mesmo tempo cirirgico e social. A restauragio das
mios estropiadas por um traumatismo ou por uma infecgdo representa para
o cirurgido um problema dificil, pois as articulagdes precisam ficar absoluta-
mente prontas a fungdo e as cicatrizes retraidas, tdo freqiientes, devem ser
excizadas e substtuidas por um enxerto cutdineo pediculado. As tracgdes
leves e continuas, prolongadas por muitas semanas, podem pdr uma articula-
¢do no seu logar, ou ainda as capsulotomias ou as artroplastias.

Deve-se por o punho em extensdo, as articulagées proximas dos dedos
em flexdo e o polegar em oposigdo. O retalho cutineo pediculado tem a van-
tagem de combater a contractura em flexdo, substitue a cicatriz por tecido
movel, dd-nos um leito através do qual os tendbes podem deslizar, melhora
a nutrigdo da mdo e do antebrago, relaxando os tecidos que estdo a vola e
melhorando portanto as condigdes de circulagdo e de condugdo nervosa.
‘Estes dados constituem os pontos preliminares para tdda a operagdo nos
tendbes ou nos nervos.

Reparagdo dos nervos: As lesGes nervosas poem a mio fora de uso por-
que para €ste 6rgdo a sensibilidade ¢ tdo importante como a motilidade,
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Com a desaparigio dos delgados ramos motores do mediano ou do
cubital, a preensdo da mdo desaparece, assim como os movimentos mais de-
licados. Com a desapari¢do de ramos sensitivos, os dedos ficam reduzidos a
ganchos atrofiados e insensiveis. Felizmente, podem-se reparar facilmente os
nervos digitais mesmo até a falangeta e os resultados da sutura nervosa sdo
melhores para estes pequenos nervos do que noutra qualquer parte do
corpo,

A regeneragdo & notavelmente bda, porque os nervos j4 ndo sdo mixtos e
quanto mais perto se estd da periferia melhor & a regeneragdo. A volta da sen-
sibilidade num segmento digital ‘dura um més. O regresso da funcg¢do nos
pequenos musculos da mdo, apos rutura do ramo ténar do mediano ou do
ramo motor do cubital, dura um ano.

O enxerto livre deve ser buscado no nervo safeno externo (sural) ou no
nervo dum dedo que se tenha necessitado amputar. O enxerto do mediano foi
realizado em dois tempos, no primeiro foi empregado apenas um filete sim-
ples do safeno. A sensibilidade voltou 4 regido do polegar tdo bem que seis
meses mais tarde duas novas extremidades foram acrescentadas e a sensibi-
lidade regressou a tdda a zona anestesiada e 1 1/, ano depois o sentido este-
reognosico,

Enxertos livres de tendao: Quando se procede a uma reparagio tardia
dos tendGes duma mdo ¢ muitas vezes impossivel aproximar por simples
sutura os dois topos do tenddo pelas razées seguintes: 1.° o musculo estd
contraido até ao ponto de os topos do tenddo ndo poderem ser aproximados
sem exagerar a tensdo.— 2.° Noutros casos foram eliminadas grandes porgGes
de tenddo ou transformadas em tecido cicatricial, emquanto noutros ainda o
tenddo estd amarelado e quebradigo por causa da falta de funcionamento,
pois os tenddes, como os 0ssos, devem funcionar para continuar sdos.

Porisso, ¢ qudsi sempre necessdrio fazer enxertos livres para preencher
as perdas de substdncia tendinosa.

Em 583 casos de operagdes nos tenddes da mdo e do antebrago, foram
usados, por ordem de fregiiéncia, os seguintes processos :

1.>— Enxertos tendinosos livres.

2.°— Libertagdo do tenddo do tecido cicatricial, a maior parte das vezes
com excisdo do bloco cicairicial.

3.° — Surura do tenddo topo a topo.

4.°~— Transplantagdo do tenddo. i

Os enxertos foram qudsi sempre buscados no longo palmar, flexdr super-
ficial do mesmo dedo ou no longo extensor dos dedos do pé.

Quando o leito do tenddo ou do enxerto tendinoso ¢ formado por tecido
cicatricial duro & necessirio, para obter movimento, enxertar um mecanismo
de escorregamento a volta do tenddo, o que se faz com o auxilio da gordura

. tirada ao nivel do tenddo do tricipede, ou ainda da existente sdbre a fas-
cia lata.

Em geral hd uma grande proliferagdo de tecido cicatricial que junta os
tendGes, e aperta nervos, linfdticos e vasos sangiiineos, comprometendo a
circulagdo. Esse tecido cicatricial endurecido deve ser dissecado e excisado
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até tecido sdo, como se fésse o dum céincro, pois se se deixa tecido cicatricial,
€ste prolifera durante a cura da ferida e reproduz o tecido cicatricial.

Quando houve uma infecgdo grave, encontram-se as lestes mais acentua-
das ao nivel dos ligamentos anulares, porque as bainhas tendinosas sdo nesse
nivel estreitas e inextensiveis. X porisso no punho, na parte profunda da
palma da mdo e ao nivel dos dedos, que as lesbes sdo mais acentuadas e
nestes diferentes niveis encontrar-se-hdo freqlientemente os tenddes substi-
tuidos por tecido cicatricial.

Quando se trata dum dedo, ndo devemos reparar o tenddo ou colocar um
enxerto tendinoso sem que os nervos tenham sido reparados e tenham tido
tempo de se regenerar.

O membro deve ser préviamente tornado exsangue com a aplicagdo da
fita d’Esmarch, e em seguida posta a manchete dum aparelho para medir a
pressdo sangiiinea, que deve ser mantida a uma pressdo de 250 mm. de mer-
clrio. Sob esta pressdo, mantem-se a isquemia sem produzir paralisia. Ndo
‘se deve deixar a manchetem ais duma hora, porque se a deixamos mais tempo
arriscamo-nos a produzir um endurecimento reaccional dos tecidos. Esta
cirurgia ¢é feita de pequenos detalhes, aos quais ¢ necessdrio submeter-se para
obter bons resultados.

O factor principal do prognéstico & o estado de nutrigdo da mdo e a
quantidade de tecido cicatricial presente.

Nos casos graves, em que a mdo foi completamente demolida pela infec-
¢do e em que os tendbes e os nervos foram eliminados, ¢ ainda tempo de
restaurar a fungdo das articulagées, de restabelecer um grau de sensibilidade
suficiente e de por o doente em estado de agarrar objectos pequenos e gran-
des e de abrir a m&o muitos centimetros.

Quando o dedo estd rigido mas as articulagds estio flexiveis, pode-se
substituir o tenddo e em geral obter a flexdo até 1 em. da palma da mdo. Se
as articulagées estdo anquilosadas e ndo podem ser reparadas jd ndo se
pode esperar tanto. Se existem apenas alguns tendes e nervos cortados,
pode-se esperar tornar a obter a maior parte das fungdes tendinosas e

© Nervosas.
MenNESES.

' Contribuigao para o estudo do cloroma. (Contributo allo studio del cloro-
ma), pelo Prof. E. CaLanpra (Palermo).—XVIII Congresso da Sociedade
Italiana de Ortopédia (Bologna. Out. g27).— Bibliografia Ortopédica.
Ano VIIL N.° 6, pig. 18g.

O A. apresenta um caso de cloroma desenvolvido imediatamente em
seguida a operagdo dum sarcoma globocelular da omoplata esquerda numa
pequenita de seis meses, e do estudo clinico ¢ andtomo-patologico do caso
conclue o parentesco anatémico entré o sarcoma globocelular ¢ o cloroma.

O caso ¢ muito importante, especialmente porque traz luz a4 obscura
etiopatogenese do cloroma: de facto éste caso & o unico caso da literatura
em que se tem um pequeno tumor congénito da omoplata, sarcoma globo-
celular, que tratado cirurgicamente depois de seis meses faz explodir o
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quadro caracteristico do cloroma e em poucos dias leva o doente 4 morte. O
A. pGe em destaque a relagio existente entre sarcoma globocelular, cloroma
e a alteragdo da medula 6ssea, e deduz dai uma disposigdo anormal congé-
nita do tecido conjuntivo de modo a dar primeiro uma formagdo de tecido
novo ao nivel da omoplata, dotado de cardcter embriondrio (sarcoma globol
celular) e também que o trauma local operatorio ¢ o trauma nervoso gera-
devido a narcose féz explodir essa propriedade anormal do tecido conjuntiva

especialmente o dos 6rgdos hematopoiéticos,
MENESES.,

Sobre o tratamento com extracto hepatico de anemia perniciosa. (Uber
Leberexirakt — Behandlung der pernigitsen Andmie), por R. SEYDERHELM
e G. Oprt.— Klinische Woch. N.° 5, 1028.

Com a introdugdo da dieta hepdtica no tratamento da anemia perniciosa,
ficou em aberto a questdo se seria possivel substituir o figado total por um
extracto hepético activo.

Minot, Murphy e Cohn conseguiram isolar uma fracgdo hepdtica, de
acgdo idéntica a do figado total e que contém cérca de 7 %, de azoto, pequenos
vestigios de albumina e enxdfre. Uma fracgdo hepitica semelhante—o Hepa-
trat—foi isolada na Europa e langada no mercado pela firma Nordmark-
Werke, A.-G. Hamburgo, 21. E facilmente solivel em dgua e a sua andlise
dd o seguinte resultado :

N —7,8°9%, NaCl — 1,46 9,

P —3,49% Alb — ()

S —o,015 9%, Polipeptidos — ()
Fe — vestigios Peptonas — (4)

De regra, os doentes com anemia perniciosa tomam uma quantidade de
Hepatrat correspondente a 400-500 gramas de figado fresco, isto &, 7,5 gr. de
Hepatrat séco ou 8o gr. (quatro c. de sopa) de Hepatrat liquido.

O. Hepatrat produz modificagées do quadro hematologico idénticas as
que se obtém com a administragdo’ de figado total.

F. FonsEcaA,

Pesquizas clinicas sobre a utilidade do emprégo da dioxiacetona
(oxatin) nos diabéticos. (Klinische Versuche iiber die Verwendbarkeit
des dioxyacetons (Oxantins) bei “Dlabetikern), por M. GROSSMANN e ST.
PoLrak. — Klinische Woch. N.° 5, 1928.

A oxantin é um hidrato de carbone rapidamente absorvido e queimado
pelo organismo diabético e que, sob o ponto de vista energético, corresponde
aproximadamente 4 dextrose.

Influencia muito menos o hipersensivel metabelismo hidrocarbonado dos
diabéticos do que igual quantidade de dextrose.

Nos diabéticos com glicémia elevada, prvooca uma nitida baixa de agucar



208 L.iseoa MEbpica

do sangue, depois duma curta subida passageira e simultineamente tem uma
influéncia favordvel s6bre a acidose. Segundo Isaac, uma parte da subida ini-
cial da glicémia ¢ devida a propria Oxantin.

Em combinagdo com a insulina, a Oxantin constitue o meio ideal para

combater os estados comatosos e precomatosos.
F. Fonseca.

Metabolismo da colesterina e crescimento dos cabelos. (Cholesterinstoff-
wechsel und Haarwuchs)— Observagbes ao trabalho de Jafté publicado
na mesma revista, ano 5.% n.° 12, pig. 507, por K. Linser e H. KAnIER. —
Klinische Woch. N.° 3, 1928.

Das experiéncias dos AA. conclue-se que a forte fric¢do tanto com va-
selina colesterinada, como vaselina simples, aceltra o crescimento dos pélos
nos coelhos. Pelo contrdrio, a simples deposicdo de ambas as pomadas niio
altera a regeneragdo do pé€lo. A parte activa ¢ pois simplesmente a irritagio
da pele em conseqiiéncia da forte fricgdo. Ndo se pode falar da acgdo espe-
cifica da colesterina. O valor do tonico capilar «Trilysin» baseia-se em
observagGes experimentais em animais, cuja interpretagdo falsa os AA.

demonstram.
F. Fonseca.

Lipoides e metabolismo. (Lipoide und Stoffivechsel), por H. REITER e W.
Reissmas. — Klin. Woch. N.° 7, 1928, .

A falta de lipoides na alimentagido determina um aumento da destruigdo
da albumina.

A administragdo ulterior de lipoides evita esta aumentada destruigdo de
albuminoides. _

Os lipéides do preparado alimentar Promonta apresentam-se inalterados

e sdo activos.
F. FonsECA.

»

Pesquizas sObre reacgdes cutdneas na asma. (Untersuchungen iiber
Cutanreaktionen bei Asthma), por K. BoaciE. — Klin, Woch. N.° 7, 1928

O A. chega s seguintes conclusdes: :

1) —Em 42 criangas normais executou a reacgdo cutdnea com 14 subs-
tincias ; a reacgdo foi positiva 4 (10 9).

2}—Em 121 asmdticos (89 criangas, 32 adultos) féz a reaca.ao cutinea
com cérca de 50 substéncias. A reacgdo foi positiva em 8% doentes, respecti-
vamente 64 criangas (71,9 %) € 24 adultos (75 %). 45 doentes reagiram a
uma tnica substdncia (35 déles apenas), 43 a muitas.

3) —Julga ter encontrado idiosincrasia correspondente 4 reac¢do cutinea
em 33 doentes. Alguns doentes apresentavam uma reacgdo cutinea negativa
para a substincia a que tinham clinicamente idiosincrasia.
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4) — Cabelos e penas determinam a maioria das vezes acessos de asma
emquanto que os alimentos ddo qudsi sempre vomitos e erupgdes cutineas.

5) —21 asmasticos (dos quais 18 com uma reacgdo cutinea positiva)
estiveram, durante um tempo de observagdo de 1 a 3 anos, sem ou qudsi sem
ataques de asma, depois que deles se afastou a presumida substéncia nociva.

O A. serviu-se de preparados dinamarqueses e ainda também de outros
americanos da casa Arlington Chemical C.?, New York.

A reacgdo ¢ feita depositando na face externa do brago uma série de
gotas de n/1o OH Na, nas quais estdo desenvolvidas as substdncias. Depois
faz-se um pequeno trago como para a reacgdo de Pirquet. A reacgdo positiva
manifesta-se no decurso de 10 a 20 minutos e apresenta-se como uma pédpula
de urticéria. :

Nas reacg¢des positivas a uma pdpula de 5-7 mm. corresponde um - a,

7-10 mm. -+ -, a 10-15 mm. -~ 4~ e a mais de 15 mm. + +- -+ .

F. Fonseca.

Biogquimica do escorburto. (Zur Biochemie des Skorbuts), por A. ABrRAHAM.
— Klin. Woch. N.° 7, 1928,

O Autor apresenta um caso de escorbuto no qual encontrou as seguintes
alteragées :

1 — Diminui¢édo da resisténcia osmotica dos globulos rubros.

2 — Hipocolesterinémia.

3 — Diminui¢do do calcium e simultaneamente aumento do potdssio no
soro sangiiineo.

4 — Um particular decurso da curva de glicémia (subida e decurso

retardados).
F. Fonseca.

A fisiologia da insulina. (La physiologie de Uinsuline), por P. Mauriac e
E. AuperTiN. — Annales de Médecine. N.° 5, T. XXII, 1927.

O altimo tempo do mecanismo de acgdo da insulina parece ser a trans=
formagdo da glucose num corpo directamente assimildvel. Se esta transfor-
magdo se ndo faz, ha glicosuria.

Quais sdo as causas que podem evitar esta transformagdo ¢

1.° — A auséncia do complemento da insulina, de origem tissular e sem
o qual a insulina ndo pode actuar; para alguns estaria ai a origem da diabe-
tes flolidzinica.

2. — A auséncia de insulina:

a)— por lesdo pancreidtica e insuficiéncia glandular.

b) —por lesdo nervosa: central ou vagosimpdatica, impossibilitando o
funcionamento do péncreas.

3.2 — A inactivagdo da insulina:

a) — por certas substancias que inactivam a.insulina por absorpcdo ou
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outro mecanismo : a insulina ¢ uma substéncia muito instdavel que pode ser
absorvida por colbides ou arrastada por precipitados proteicos.

b) — por uma perturbagdo do sistema compensador, que opde a secregdo
pancredtica as secregbes suprarreno-tiro-hipofisarias, e talvez também a tri-
psina de origem pancredtica.

F. Fonseca.

A insulina em obstetricia. (L’insuline en obstéirique), por M. LABEE e R,
BouLin, — Annales de Médicine. N.° 5, T. XXII, 1927.

As aplicagées da insulina em obstetricia sdo muito limitadas. E inutil
nos vomitos incoerciveis. EE mais prejudicial do que util nas glicostrias gra-
vidicas simples.

A tnica indicagdo formal ¢ a diabetes das mulheres grividas.

F. FonsEcA.

Sobre lipase na saliva. (Uber Lipase in Speichel), por K, Scuegr. — Klin.
Woch. N.° 4. 1928.

O A. conseguiu descobrir na saliva uma lipase que ¢ destruida a tem-
peratura de G5°. A secregdo da parétida ¢ mais rica neste fermento do que
as outras glindulas salivares. A sua principal fungdo deve relacionar-se com

a higiene bocal.
F. Fonseca.

A parte activa da Glukhorment. (Der wirksame Bestandteil des Glulhor-
ments), por H. LANGECKER. — Klin. Woch. N.° 4. 1928.

Nas pastilhas de Glukhorment encontra-se, em quantidade notdvel, a
mesma substincia que nas pastilhas de Synthalin e cuja constituigdo, pro-
priedades e acgdo permitem indentificd-la com decametildiguanidina, que é,
segundo Frank, a constitui¢ao da Synthalin.

F. FonsECA.

Um caso de urémia tratado com injecgho intravenosa dum soluto hiper-
tonico de sulfato de sddio. (Fin Fall von Urdmie, behandelt mit intra-
ventiser Infusion hipertonischer Natriumsulfatlisung), por K. MoLLER, —
Klin. Woch. N.2 4. 1928,

O A, empregou uma solugdo hipertonica de sulfato de sodio (5 %) em
injec¢do intravenosa em dois casos de urémia. Num dos casos, em que a
urémia era conseqiiéncia duma insuficiéncia renal antiga, a terapéutica néo
deu o menor resultado. No outro caso, em que a urémia apareceu bruscamen-
te, sem sinais anteriores de insuficiéncia renal, a melhoria foi quasi maravi-
ihosa em seguida a injecgdo,
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O A. julga que em experi€ncias futuras devemos considerar como provi-
vel que a injecgdo de sulfato de sodio ndo terd efeito sdbre as urémias con-
secutivas a um largo periodo de insuficiéncia renal e antes a devemos a uzar
nos casos de urémia aguda que aparega sem sinais anteriores de grande
insuficiéncia renal.

F. Fonseca.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas :

Intervencdes e indicagdes cirGirgicas nas supuragdes cronicas
do ouvido médio (estudo critico e doutrindrio), por CArLos be MELo.
1 vol. de 121 pags.— Lisboa, 1927.

Carlos de Melo, professor ordindrio da Cadeira de Otorinolaringologia da
Faculdade de Medicina, apresenta no seu altimo trabalho ricamente Jocumen-
tado, a solugdo de um problema da mais alta importéncia para a Otologia:
a indicagdo operatoria para o tratamento das supuragdes cronicas, ndo com-
plicadas, do ouvido médio.

Ha divergéncias profundas e fundamentais entre a opinido do A. e a dos
outros otologistas portugueses.

O A. diz-nos quais as circunstiincias em que se deve indicar a interven-
¢do cirtrgica ou aconselhar uma terapéutica conservadora, com o fim de
curar a supuragdo do ouvido, impedindo complicagdes, por vezes, mortais.

«Tdo grave ¢ a meu ver—diz o A.—operar uma otorreia cronica que
ndo resiste a meia duzia de lavagens, como recusar a intervengdo a uma
purgacio de ouvidos que, mais tarde, produzirdi uma meningite ou um
abcesso cerebraly.

Mas o Prof. Carlos de Melo ndo vem, com &ste seu importante trabalho,
esclarecer-nos, apenas, sobre a indicagdo operatoria das otites médias cro-
nicas supuradas; dd-nos, ainda, indicagées precisas sdbre o processo opera-
torio a pdr em pritica, segundo os casos. Neste assunto, as divergéncias veri-
ficadas entre os nossos otologistas encontram-se ainda mais acentuadamente
entre os especialistas estrangeiros. :

Livro desempoeirado, sob o ponto de vista doutrindrio, com numerosas
citagdes, de sorte a por em foco as divergéncias de critério dos outros auto-
res, para o escrever, melhor, para resolver &ste problema otologico, o A.
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ndo se debrugou sbbre os livros dos outros; as conclusées apareceram-lhe
como conseqiiéncia natural da sua larga experiéncia clinica,

O Bébé (a arte de cuidar do lactante), de A. ZErwer. — Tradugdo alemd de
Dr. Sara Benoliel e Dr. Eduardo Adler.—1 vol. de 68 pdgs.— Lisboas
1028,

Este livrinho vem prestar valiosos servigos as mdes portuguesas, divul-
gando nogdes prdticas de higiene infantil. Edigdo cuidada e profusamente
ilustrada. E apresentado pelo Dr. Castro Freire.

Tratamento farmacologico moderno da blenorragia uretral,
pelo Dr. Avrreno Perutz.— Barcelona, 1g27.— Manuel Marin, editor.

L'infection gonococcique et ses complications, pelo Dr. F. CATHELIN
e Dr. A, Granpiean, — Paris, Librairie du Monde Médical.

Arquivos de Clinica Médica (Faculdade de Medicina do Porto). N.° 2,
T. II. — 1927.

Travaux de Laboratoire (Institut Rocha Cabral, Lisbonne), publiés sous
la direction de M. Ferreira de Mira. — Lisbonne, 1g27.

Die Tumoren des Gehirns, pelo Prof. L. Puuserp. (I. Lieferung). —
Tartu-Dorpat, 1927.

Tratado de Enfermedades de los Ninos, por E. Feer.— Barcelona,
1928. — Manuel Martin, editor.

SEVERDSABE Gy
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Congressos, cursos de aperfeicoamento e de vulgarizagéo

Algumas cartas que temos recebido de colegas da provincia, queixan-
do-se do isolamento cultural em que vivem, desde que se separaram da
Escola que os formara, sugerem-nos algumas palavras stbre o tema.

A ideologia do século xix criou os congressos scientificos, cujo alto fim

“a que se destinavam falhou /qudsi por completo. Sob o ponto de vista da
investigacdo scientifica, & raro o congresso que traz na sua cornocépia a
exposicio de experiéncias clinicas ou ‘laboratoriais inéditas, ou pontos de
vista novos sdbre determinada matéria; tudo estayva publicado e vulgarizado
nas revistas,

Claro que ndo mcImmos nestes congressos -as- relinides anuais das
spciedades scientificas que tendem a substitui-los— como sucede em algumas
da Europa e da América—levadas a efeito para exposigdo e discussdadp de
determinada matéria posta e honestamente estudada com um ano de ante-
cedéncia. Os trabalhos apresentados nessas rretinides sdo qudsi sempre notd-
veis, e a casufstica que mmitos scientistas trazem & colagdo constitui um rico
mananc:al de estudo. Essas reiinies sdo da maior unhdade A dos congres-
s0s nio conseguimos enxergd-la.

A realizagdo de congressos nacionais em paises de pobreza scientifica
marcada — embora lhes néo falte grande material de estudo — afigura-se-nos
ainda, de utilidade mais precdria.

Ao contrdrio, as jornadas médicas; com orientagdo diferente, sem o apa-
rato teatral dos congressos, de intengGes tdo simpdticas e simultaneamente
modestas, merecem 0 nosso inteiro aplauso. Levam aos praiticos conheci-
mentos que eles ndo possuem, desfazem o seu  isolamento, pondo-os em
contacto, todos 0s anos, nos Servigos hospitalares, com novos processos de
dmgnustlco e de terapéutica, com\tccnlcab laboratoriais;-que eles préprlos
praticam. Esperamos que o prbxm’fp c'ongresgo.n’aagonal tome esta orientagdo.

Sio &sses cursos de dperfe:pogn?& .dg,wulgan;a;ao que prectsamos
de estabelecer entre nos. As Faculda s-deiﬁedloma nos seus servigos hospi-
talares ¢ laboratoriais. privativos, *obﬂ'restanteer flOSpltalS, que tenham uma
organizagdo. duplamente adequadaa’. tal«ensmo,atemwe’dbver de organizar
cursos. de aperfeigoamento, onde os praticos venham. todos os anos buscar
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conhecimentos novos, a dentro das enfermarias e dos laboratdrios, obser-
vando doentes, inteirando=se da terapéutica, praticando técnicas laborato-
riais e ouvindo ligoes. Vimos Id féra alguns désses cursos realizados em
diferentes hospitais. Cursos praticos feitos com bom senso e com o conhe-
cimento das realidades nacionais e da deficiéncia dos clinicos.

O herofsmo dealguns deles, espalhados’ por E€sse pafs ‘fora, implica
da parte dos que podem ensinar €sse dever. E pelo que cabe as Faculdades
de ‘Medicina, estas comegardo, entdo, a fazer, o que podemos chamar a
extensdo universitaria do seu saber-¢ do seu ensine.

3.” Congresso Nacional de Medicina

Plano goral de organizagio do Congresso

A organizagdo do Congresso obedece as seguintes disposigoes:

1*— Serdo membros do Congresso :

a) todos os médicos que solicitarem a sua inscrigdo ¢ pagarém a quota

: de Escudos Sopo0 §

b} como congressistas agregados, os estudantes das Faculdades de Medi«
cina portuguesas e as senhoras ‘da familia-dos médicos congressistas
que se inscreverem e pagarem a guota de Escudos 25500

¢/ as individualidades nacionais ou estrangeiras que pela Comissdo Exe-

cutiva férem convidadas a tomar parte no Congresso.

2.*— Todos.os membros do Congresso poderio assistir as sessbes € diver-
sbes, participar nas visitas e aproveitar de -tédas as vantagens concedidas
aos congressistas. 2

3.»—80 aos congressistas médicos e aos convidados serd permitida a
apresenta¢do de comunicages e a sua discussdo.
iy —0 objecto do Congresso € exclusivamente seientifico.
52— 0 congrésso terd as seguintes Secgbes:

1 MEeprcma.
I'F Cirvurcia.

TH Biorogia. -

1V HiGiene B MEDICINA PREVENTIVA.
v ancnu Muﬂ'r.m .-:a« ey

ﬁn_.‘Haveré uma sessio sele'ne de ubertur*l e uma sessio de énter-
ramento. Nesta, serdo conhecidos os votos a emitir_pelo Congresso e serd
fixado o local da seguinte Retinido de Intercémbio. Nas sessées de aberttra e
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encérramento s6 poderd usar da palavra quem préviamente tiver sido desi-

gnado pela Comissdo Executiva.
7.*— Os trabalhos scientificos do Congresso consistirdo em !

conferéncias ;

sessoes plendrias;

reliniGes das secgdes

reiinides conjuntas de duas ou mais secgdes ;
demonstragdes clinicas e sessdes operatorias.

8.* Nas relinies do Congresso, além de comunicagdes sdbre assuntos da
livre escolha dos Congressistas, serdo apresentados e discutidos relatorios
sdbre assuntos de interésse geral indicados ou aceitos pela Comissdo Exe-
cutiva de acdrdo com os Presidentes das Secgdes.

9."—Os relatorios impressos serdo distribuidos antes da abertura do
Congresso, tendo de, para tal efeito, ser enviados dactilografados &4 Comis-
sdo Executiva até 15 de Margo de 1928. Os titulos das comunicagbes devem
-ser indicados 4 mesma Comissio até ao dia 31 de Marco e os respectivos
textos dactilografados enviados até 15 de Abril. Tanto os relatorios como as
comunicagbes deverdo ser acompanhados de resumos ou conclusées e, para
facilitar a publicidade no estrangeiro, conterdo também um resumo em fran-
cés (podendo, além déste, incluir resumos em inglés e alemdo).

10— A Comissdo Executiva e as Mésas das Secc¢des resolverdo sébre a
publicacgdo dos trabalhos apresentados ao Congresso.

11.*— Cada congressista médico ou agregado receberd o volume geral do
Congresso contendo as actas, os relatorios e as comunicagGes, mediante ins- -
crigdo e pagamento da quota suplementar de Escudos 25500, sendo a tira-
gem désse volume limitada ao nimero de inscrigées. Serd distribuido gratui-
tamente um volume guia com numerosas indicagGes Uteis aos congressistas,

O programa dos trabalhos scientificos, recepgdes e diversdes, e o regula-
mento interno do Congresso serdo enviados a todos os congressistas com a
conveniente antecedéncia,

Conferéncias

Fazem parte do programa do Congresso as seguintes conferéncias:

—Um célebre médico portugués,
pelo Dr."Augusto da Silva Carvalho.

— Técnica da encefalografia arterial no homem. Sua importincia na locali-
zagdo das neoplasias cerebrais,
pelo Prof. Egas Moniz,

— Anatomia cirirgica do simpitico,
pelo Prof. Hernani Monteiro.
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— Higiene moral,
pelo Prof. Serras e Silva.

A Comissdo Executiva considera também ja assegurada a realizagdo de
algumas conferéncias por Professores estrangeiros.

Organizacao das Secgdes

1.8 SEccho — MEDICINA

~ Presidente : Prof. Carlos Belo Morais.
Secretdrios : Drs. Armando Narciso e Mario da Silva Moreira.

Relatorios :

A roentgenterapia em medicina interna. A
Relatores — Prof. Adelino Padesca e Dr. Aleu Saldanha (Lisboa).
Estudo da insuftciéncia renal sob o ponto de vista médico.
Relatores — Drs. Amibal de Casiro e Joao José Martins Pereira (Lisboa).
Tensdo venosa e sua importincia na clinica.
Relator — Dr. Aureliano Pessegueiro (Porto).
Aspectos clinicos da agsociagdo da tuberculose pulmonar e da sifilis.
Relatores —Drs. Luis Simoes Ferreira e Eugénio Mac-Bride (Lisboa).
Dr. Jodo Maria Porto (Coimbra).
As tiflo-colites cronicas na patologia da fossa iliaca direita.
Relatores— Drs. Manuel Cerqueira Gomes e Roberto de Carvalho (Pdrto).

2. SEccio — CIRURGIA

Presidente : Prof. Custédio Maria d’Almeida Cabega
Secretarios : Drs, Casimiro Afonso e Luis Adao.

Relatorios :

Diagnostico e tratamento da prenhez tubdria.
Relator —Prof. Augusto Monjardino (Lisboa).
InfecgGes pélvicas na mulher.
. Relator —Prof. José Gentil (Lisboa).
Tratamento do abdrto febril.
Relator — Prof. Manuel Antonio de Morais Frias (Pérto).
Tratamento das tlceras gastro-duodenais,
Relator —Prof. Reinalde dos Santos (Lisboa).
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3.0 SECtio —BIOLOGIA

Presidente : Prof. Marck Atfias.
Secretdrios : Drs. Luis Simées Raposo e S. F. Gomes da Costa.

§

Relatorios :

Quimismo sangiiineo : azotémias.
Relator —Prof. Alberto de Aguiar (Porto)
Variagdo do ocipital e sua significagdo morfolagica.
Relator—Dr. Amandio Tavares (Porto).
Modos de excregdo dos produtos endocrinicos.
Relator — Prof. Augusto P. Celestino da Costa (Lisboa).
Helmintiases e anti-helminticos.
Relatores — Prof. Silvio Rebelo ¢ Drs. S. F. Gomes da Costa e J. Toscano
Rico (Lisboa).

4.4 Seccho — HIGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

Presidente : Prof. Nicolau Anastdcio de Bettencourt.
Secretdrios : Drs. Luis Figueira e J. G. Pacheco de Miranda.

Relatorios :

Como organizar 4 luta contra a mortalidade infantil.
Relator —Prof. Antdnio Almeida Garrett (Pérto).
Profilaxia da diftéria.
Relatores —Prof: Carlos Ramalhdo e Drs. Cesar Martins ¢ Fonseca
Castro (Porto).
A crise da habitagdo em higiene urbana.
Relator —Dr. Ferreira Mendes (Porto).
Papel do médico, do Municipio e do Estado na luta contra as doengas
infecciosas. '
Relator—Dr. José Alberto de Faria. (Lisboa).

5. SEcgio— MEDICINA MlL.lTAR

Presidente : Coronel m(.dlCO e Director do Hospital Militar Prmclpal
de Lisboa, Dr. Adriano Luis de Oliveira Pessa.

Secretdrios : Drs. Antdnio d’Oliveira Zuquet e Jaime de Nobrega
Salgueiro.

Relatorios :

Organizagdo do servi¢o de saude naval em campanha.
Relator — Dr. Jillio Gongalyes.
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Organizacdo dos servigos de satde militar.
Relator —Dr. Manuel Fernandes Gian (Lisboa).

Conferéncias e demonstragoes clinicas

A Comissdo Executiva espera conseguir que se realizem algumas confe-
réncias e demonstragdes de pratica clinica cujos hordrios serdo oportuna-
mente indicados aos Congressistas. Estd em entendimento com o Prof. José
Gentil, Director do Banco do Hospital de S. Jos¢, para a organizagdo de algu-
mas sessGes nesse servigo em que serdo versados assuntos de Cirurgia de
urgéncia.

Festas e excurstes, concesstes aos Congressistas

Além de uma recepgdo oficial, fazem parte do programa as seguintes
diversdes a oferecer aos Congressistas:

— Excursdo ao Estoril; visita ao Estabelecimento termal e ao Parque, a
convite das Sociedades «Estoril» e «Estoril Plage».

— Récira no Teatro Nacional organizada pelo sr. dr. Julio Dantas, Director
da Escola/de Arte de Representar.

— Tourada promovida pela Associagdo dos Estudantes de Medicina.

Os Congressistas terdo nos pregos das viagens em Caminhos de Ferro a
reducdo de 50 %y, e, em alguns dos melhores hotéis, a redugdo de 20 °f.

A Comissdo FExecutiva procura obter que as emprejas de excursies
tenham durante o Congresso organigzado um plano de wvisitas a cidade e
arredores, a pregos redugidos.

* *

Curso ‘de Malaria — Hamburgo 1928

No «Institut fiir Schiffs-und Tropenkrankheiten» realiza-se, de 7 de Maio
a 13 Junho de 1928, um curso especial de Malariologia (Haematologia, Para-
sitologia, Clinica, Entomologia e Profilaxia). O curso consta de ligdes com
demonstragoes, trabalhos prdticos, apresentagdo de doentes e excursdes.
Neste curso, devido & iniciativa do «Hygine-Organisation des Vlkerbundes»
podem tomar parte quaisquer médicos.

Terd também interésse para os que se dedicam ao estudo do tratamento
das doencgas pelo parasita da Malaria.

Explicagdes em linguas diferentes serdo dadas no Pralktifum.

Os professores sdo @ Nocht, Fiilleborn, Giemsa, Martini, Mayer, Miihlens,
Reichenow, Weise.



Notvicias & INFORMACOES XXIIT

Para informagoes, ctc., dirigir-se ao «Institut flir Schiffs-und Tropen-
krankheiten», Bernhardstrasse 74, Hamburg 4.

Colectividades scientiflcas

Sociedade Portuguesa de Biologia

Sessdo de 4 de Margo : :

Profs. Ferreira de Mira ¢ Joaquim Fontes—«A ac¢dp da adrenalina
sobre a contractilidade do musculo fatigado no coelho privado de cdpsulas
suprarrenaisy, e «As relagées das cdpsulas suprarrenais com a fddiga mus-
cular no coelhon, :

Dr. Gongalves da Cunha,— (Apresentado pelo Prof. Ferreira de Mira). —
«Aplicagdo do método das impregnagdes pela prata ao estudo das sementes
durante a germinagdo».

Prof. Celestino da Costa.— «Sobre cicatrizagdo das feridas da suprar-
renaln.

Drs. Cascdo de Ancides e Carlos Trincdo.— «Sobre a absor¢do da glu-
cose pelos precipitados albuminoidesn.

Drs. Morais David e Carlos Trincdo.— «A ac¢do do Glukhorment sbbre
a glicémia e a glicosurian.

Drs. Fernando Fonseca e Carlos Trinc#o. — «A ac¢do da Efetonina sdbre
0 quimismo gdstricon.

Prof. Egas Moniz e Drs. Antdnio Martins e Almeida Lima.—«L’injection
de solution d'iodure de sodium a 25 9/, dans la carotide externe.— Reflexe de
crachementy.

Prof. Egas Moniz e Dr. Anténio Martins,—«Les accés epileptiques deter-
minés par l'injection dans la carotide interne d’iodure de sodium présentent
souvent un aspect Jacksonien homolatérals.

Prof. Egas Moniz e Drs. Antonio Martins e Eduardo Coelho. — «Zones
reflexogénes carotidiennes, chez I'homme, excitées par les injections d'iodure
de sodium dans la carotide primitivens.

Prof. Silvio Rebelo e Drs. S. F. Gomes da Costa ¢ Toscano Rico.— «Sur
les différences de reactivité des Helminthes et des vers de terre a 'action de
quelques drogues».

Sociedade das Sciéncias Médicas de Lisboa

Sessdo de 10 Margo:

Secgdo de Tisiologia.

«Valor terapéutico do cianeto de oiro ¢ de potdssio na tuberculose pul-
monar», pelo Dr. Raul Faria.
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«Eventragdo diafragmadtica. Lonsuieracves sobre dois c¢asos clmn.o:,».
pelo Dr. Vasco de Lacerda.

«O tratamento da tuberculose no Caramulo», pelo Dr. Jenonimo de
[Lacerda.

Sessdo de (3 de Margo
Conferéncia do Prof. Moure, de Bordeus, sobre «O efincro da laringe e o
seu tratamentos. .

Faculdades de Medicir_la

De Lisboa

Foram nomeados segundos assistentes os srs. drs. ‘Alberto Pereira ide
Carvalho, da clinica terapéutica, e Iu1s Plg,ﬂclra e Fausto I'mduro, de
Bacteriologista e Parasitologia.

— O sr. dr. Victor Hugo Moreira Fontes foi contracmdo para o cargo de
1.9 assistente da cadeira de anatomia descritiva,

—Foi proposta ao govérno a nomeagdo do %r dr. Alvaro de Campos
Couto Viana para segundo assistente de clinica cirtirgica.

— O sr. dr. Artur Cardoso Pereira foi recondumdo como pr1meu’0 assis-
tente de Medicina Legal. g

Do Porto

Foram nomeados: directores do laboratério da cadeira de Farmacologia,
o sr. dr. Jos¢ Maria de Oliveira, dos de An'ltomla descritiva, Medicina ope-
ratoria, Fisiologia ¢ Patologia geral, respectivamente, 'os srs. drs. Jodquim
A'berm Pires de Lima, Herndni Monteiro, Alberto de Aguiar ‘e Alfredo 'da
Rocha Pereira e 1.° assistente do grupo de cirurgia o sr. dr. Gas;mr dc. Melo
Péstana, ’ : .

— O sr. ministro da Instrugdo autorizou o desdobramento das cadeiras
de Anatomia descritiva, Histologia e Quimica ﬁmo]bglca.

ek ¢ ban B2, aur f

Hospitais Civis de Lisboa

Foi transferilo para Alcobaga o Asilo da Mendicidade de L.isboa, tendo
sido cedidos aos hospitais civis os edificios e mais dependéncms ocupados
por aquele estabelecimento.
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Instituto Rocha Cabral

Inauguraram-se no dia 2 do corrente, no Instituto Rocha Cabral, as con-
feréncias de divulgagdo scientifica, que €ste Instituto se propée realizar.

Iniciou-as o sr. professor dr. Ferreira de Mira que tratou de «O cresci-
mento e as glindulas de reacgdo interna®,

No dia g, o sr. professor.dr. Celestine da Costa fez uma conferéncia
sabre «Os organismos e a vida celular».

No dia 16, o sr. dr. Simées Raposo dissertou sobre «A acgdo da luz ¢ a
constitui¢iio da matériax, !

- Diversas Noticias

Exames de dentistas
; : : 2

O sr. mm:stro c{a. Instrugao tenciona apresentar em conselho de minis-
tros um diploma autorizando os individuos que antes da pub]lca‘,ao do decreto
de 24 de Maio de rg11 eram candidatos ao exame de dentistas o requererem
0 mesmo exame em qualquer das trés Faculdades de Medicina nos termos e
com todas as garantias da legislacdo vigente 4 data do referido decreto.

A Sociedade Portuguesa de Estomatologia protestou contra o facto e a
Associagdo Médica Lusitana, réclamando também junto do sr. ministro da
Instrugdo, manifestou o seu deqagrado e o da classe médica em geral pela
abolicdo de uma regaha que tanto custou @ conquistar e que tanto'orgulha
os médicos portugueses, visto que so6 medicos italianos, romenos, alemdes e
portugueses‘a possuem, Lod

Também' solicitaram a suspensdo 'do’ respectivo decreto a Secgao de
Estomatologia da Sociedade das Sciéncias Medicas e a Associagdo dos Medis
¢0s do Centro de'Portugal. :

Doenga do s6no

A Sociedade das Nagées convidou o govérno portugués a fazer-se repre-
sentar numa conferéncia que deve realizar-se em Paris, em Setembro pro-
ximo, afim de serem tratados vdrios pontos referentes ao combate da doenga
do sdno.
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A missdo scientifica encarregada de estudar, em Mogambique, a referida
doenga e outras moléstias tropicais, a qual ¢ composta dos srs. drs. Ayres
Kopke ¢ Anibal de Magalhdes, deve regressar a Lisboa, no proximo més,
estando ja a elaborar o relatorio dos trabalhos ali realizados. Essa missdo
propoe que os estudos continuem, sendo realizados pela direcgdo de saude
da provincia.

- *
™

O estudo do cancro

O sr, professor dr. Francisco Gentil foi convidado pelo sr. embaixador
de Inglaterra em Lisboa a tomar parte, como delegado do Instituto Portugués
do Cincro, na conferéncia internacional destinada a examinar o problema
daquela doenga nos seus aspectos mais recentes e a facilitar o intercdmbio
das conquistas realizadas no sentido de a debelar.

Essa conferéncia realiza-se, em Londres, de 16 a 22 de Julho proximo.

No Instituto Central de Higiene efectuou-se a abertura do curso de me-
dicina sanitdria, dirigido pelo sr. prof. dr. Ricardo Jorge.

*

Os hospitais de Paris

O conselho municipal de Paris votou um crédito de 188 milhdes para
restauragdes e ampliagoes hospitalares. Os hospitais Broussais e Bichat serdo
reedificados no lugar actual. O velho hospital da Charité desaparece. O de
Beaujon serd reedificado noutro lugar, O hospital de doengas infecciosas de
Claude Bernard serd ampliado, e construir-se hdo hospitais suburbanos para
a assisténcia aos tuberculosos. O hospital Broussais transformou-se num
grande hospital moderno com mais de mil camas.

Dentro de doze anos— periodo necessdrio para a execugdo déste pro-
jecto —ficard Paris com vdrios hospitais novos dotados dos mais mordernos
servigos de medicina e cirurgia,
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Necrologia

Professor Luis de Freitas Viegas

Faleceu, no Porto, o sr. professor dr. Luis de Freitas Viegas, da Facul-
dade de Medicina daquela cidade e director da clinica de Dermatologia no
, Hospital Geral de Santo Antonio.

O extinto era pai do sr. dr. Luis de Bastos Viegas, assistente da mesma
Faculdade, e cunhado do sr. dr. Alvaro Teixeira Bastos, professor de clinica
cirirgica também da Faculdade do Pérto.

O prof. Lufs Viegas era natural do Porto, tendo nascido a 14 de Julho
de 1869. .

Diplomado pela Escola Médico-Cirtrgica do Porto, em 26 de Julho de
1893, foi nomeado por concurso, prof. demonstrador da secgdo cirtrgica, por
decreto de 22 de Margo de 1899, sendo promovido a lente substituto, por de-
creto de 11 de Agosto de 1qgoo, e a lente proprietdrio da 1.* cadeira, Anatomia
descritiva, por decreto de 25 de Agosto de 1903.

Pelo decreto de 22 de Fevereiro de 1911, foi colocado no lugar de pro-
fessor ordindrio da 1.* classe— Anatomia descritiva e topografica, sendo
encarregado da regéncia de Anatomia descritiva, e por deliberagdo do Con-
selho, de 30 de Julho de 1918, da clinica especial de Dermatologia e Sifili-
grafia, curso que vinha regendo desde 1go2.

Foi médico antropologista criminal da 2.* Circunscrigdo médico-legals
professor de antropologia criminal e psicologia judicidria do Curso Superior
de Medicina Legal, director da reparti¢do de antropologia criminal e psicolo-
gia experimental e identificagdo civil, membro do Conselho Médico-Legal,
director de enfermaria no Hospital Geral de Santo Anténio e dos servigos
externos de Dermatologia e Sifiligrafia do mesmo hospital, presidente da
Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia, ex-presidente da Associa-
¢do Médica Lusitana, presidente da sec¢do Dermatologica e Sifiligrifica do
15,2 Congresso Internacional de Medicina, 'retinido em Lisboa, em 1906, era
socio correspondente do Instituto de Coimbra, da Sociedade das Sciéncias
Médicas de Lisboa e da Sociedade Francesa de Dermatologia e Sifiligrafia.

Foi governador civil do distrito 'de Vila Rial e era comendador da Ordem
de Santiago de mérito scientifico, literdrio e artistico. Foi o representante da
Associa¢do Médica Lusitana, nos «Dias médicos», de Coimbra, onde realizou
uma conferéncia sObre «Lepra indigena», e representou a mesma Associagio
na sessio inaugural das festas comemorativas do centenidrio da Régia Escola
de Cirurgia do Porto.

Em nome dos congressistas portugueses, usou da palavra numa das ses-
stes do Congresso I.uso—Espanhol realizado no Porto, em 1g21.

Quando, em 1926 se inaugtrou na Faculdade de Medicina, o busto do
professor Alfredo de Mugalhaes,; fm a"ﬁxtmtq quem saudou em nome dos
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seus colegas no professorado, o antigo director da Faculdade, actual minis-
tro da Instrugdo.

Foi ainda o prof. Viegas quem usou da palavra quando, por ocasido do
centendrio, foi descerrada, no dtrio da Faculdade, uma ldpide com os nomes
dos beneméritos daquele estabelecimento de ensino.

Foi também professor de fisica no Instituto Industrial e Comercial, bem
como representante de Portugal no Congresso Internacional de Medicina,
relinido em Londres em 1g12.

O professor Liuis Viegas publicou ‘os seguintes trabalhos: «A imunidade»,
estudo da patologia geral; dissertagdo inaugural (Porto, 18g3); «A tuber-
culose e as suas manifestagGes cirtrgicas» (Porto, 18g6); «O Gonococon,
bacterioscopia cirurgica e medicina legal (Porto, 18gg), (Dissertagoes de
concurso) ; «Oragdo de Sapientia» (Anudrio da Escola Médico Cirtrgica do
Porto, 1907-1908) ; «Mulluscum Yfibrosum», desenvolvido sob um extenso «nae-
vus pigmentar» (Gazeta Médica do Porto, 1897-1808) ; «Dermatite de origem
bromica» (idem, 1898-18g9) ; «Erup¢des devidas a acgdo local do salol» (idem,
1808-18qgg) ; «A zona» (A medicina moderna), (1g12); «O Impetigoy. (jornal
dos médicos e farmacéuticos); (1912) ; «Favus» (gazeta dos hospitais do Porto,
1912); «Contribuigdo ao estudo da doenga de Reklinghausen» (anais da
Faculdade de Medicina do Porto, 1914-1g:5); «Pityriase versicolor» (idem,
1914-1915); «Guia de terapéutica das doengas de pele» (Porto, Imprensa
Nacional, 1916) 3 «A medicagdo do prurido» (jornal dos meédicos e farmacéu-
ticos; 1916); «Medicagées dermatologicas» (Porto, editores Lopes & C.#, Su-
cessores, 1920), e «A Sifilis»; suas manifestagées tegumentares (Porto, 1925).

Dzr. José Gﬁerreiro Nuno
Dr. Paulo Valente Marrecas Ferreira

Faleceram também os srs. drs. Jos¢ Guerreiro Nuno e Paulo Valente
Marrecas Ferreira, médicos muito considerados em Lisboa.

()
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OPOTERAPIA VEGETAL
Os Energéeténes BYLA
» TODO 0 SUCO INALTERAVEL DA PLANTA FRESCA E VIVA
Valériane Byla Digitale Byla

Colchique, [ubépine, Gemét, Gni, Mugnet, Sauge, (Cassis, Marons d'lnde

Agentes para Portugal: Gimenez-Salinas & C.*
Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA

Cratamento completo das doencas do figado
¢ dos Sindromas derivativos

7 § ; : Litiase biliar, insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
doencas dos paises quentes,
prisdlo de ventre, enterite, intoxicacdes, infecgdes

Opoterapias hepética e biliar
B : associadas aos colagogdos

2 a 12 pilulas por dia
P 3 ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solugaoc

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAO INTESTINAL

O seu tratamento raclonal, segundo os Oltimos trabalhos scientificos

Lavagem N\ N\ 'a 3 colheres em 160 gr.
e o R CTOPANBILING T

quente.

e de Panbilina Criangas: '/s dose

Yom perosE

Depésifo Gerzl, Amostras e Liferatura: LARORATORID da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANGA
Representantes para Portugal e Col6nias: GIMENEZ-SALINAS & L" Rua Mova da Trindade, 8-1.>—LISROA

LACTOLAXINA FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXATIVOS
a base de Permentos Lacticos seleccionados, ?ﬂ biliares, Agar-agar ¢ Naphtol phtaleina.

T'ratamento Biologico

da PRISAO o= VENTRE - ENTERITE
./ AFFECCOES vo FIGADO .
ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL

DOSE: { a 3 Comprimidos & tlmﬂn a0 deitar.
e ——

mgrms Laboratorios Blologloos Aunnﬁ PARIS
4, Rue de La Motte-Picquet, PARIS (France).




XPOSICAO MEDICO-
CIRURGICA PROMOVIDA

PELA LISBOA MEDICA
POR OCASIAO DO CENTENARIO DA
REGIA ESCOLA DE CIRURGIA DE
LISBOA. _ _
EM REUNIAO DO JURI FOI DELIBERADO CON-

CEDER DIFLOMA OE MI:.DALHA DE
OURO o exPosrroa afm ;,C _______ e
(L-_h(‘l.»nma) /f:loav .pmuiudm.wmlmu

O PRESIDENTE O SEERETARIO
N
Vo _é;&il ey

Pro memoria:

OVOMALTINE, fortificante; = FORMITROL, contra as

JEMALT, oleo de figado de doengas infecciosas da boca

bacalhau isento do seu
gosto desagradavel.
ALUCOL, contra a hiperaci-
dez e suas consequéncias;
CRISTOLAX, laxante tonico
e digestivo;

e da garganta,
MALTOSAN, sopa de malte

- Keller;

NUTROMALT, agucar nu-
tritivo ,para criangas de
mama.

Dr. A. WANDER S. A. BERNE

irlos para Portugal ¢

ALves & C.* (IrRmA0S)
Rua dos Correeiros, 41, 2. — LISBOA
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