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CONTRIBUIGAO PARA O ESTUDO
DOS SARCOMAS DOS OSSOS
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Custonro CABECA
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Luis Apaio e BerNarpo ViLar

Professor auxiliar Assistente

O presente trabalho — orientado no desejo de colaborar no
estudo ainda bastante vago do problema dos sarcomas dos os-
sos — assenta sobre investigacoes clinicas com apoio laboratorial
de uma série de 6o casos, que nos foi possivel reiinir em um
periodo superior a 30 anos, incluindo, bem entendido, nos seus
dois Gltimos decénios o nosso labor na 2.* Clinica Cirtrgica do
Hospital Escolar.

Para os leitores desejosos de estatisticas opulentas bem pouco
parecerd decerto; ainda assim — para seu sosségo (e mais pos-
sivelmente por patriotismo do que por dnsia de louvor proprio)—
ndo deixaremos de referir que o comit¢ americano encarregado
de sistematizar, anotar e compendiar a casuistica désse pais con-
seguiu quando muito, na extensa massa global de doentes das
clinicas hospitalares e privadas, apoiar as suas conclusées num
grupo de 700 e tantos exemplares pacientemente recolhidos du-
rante largos anos nos varios museus da especialidade.

Possui o nosso servigo, por motivo de afortunada coincidén-
cia, uma colec¢do de mielomas com diagnose clinica (e andtomo-
-patolégica realizada em Portugal e confirmada no Instituto de
Hamburgo) que poderd, sem exagéro, apontar-se como uma pre-
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ciosidade no género, e, por isso talvez, mesmo unica no mundo.
Das restantes variedades (sarcomas osteogénicos, periosticos, etc.)
tem também o nosso arquivo belissimos espécimes, que servi-
rdo de ensinamento ou pasto de curiosidade scientifica aos que
os desejem consultar.

Os exemplares (pegas conservadas em frascos) pertencentes
ao Instituto de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina
de Lisboa foram cuidadosamente apreciados, e era igualmente
nosso intuito, da vastissima série de radiografias que suptinhamos
arrecadada no Hospital de S. José, forragear elementos de me-
recida publicidade. Infelizmente, porém, todas as chapas de vidro
tinham desaparecido numa liquidagdo deplordvel para os inte-
résses da sciéncia.

» *

Vem ja de longe o estudo dos sarcomas. Eram os tumores car-
nosos, a que faziam referéncia obras que bem merecem, hoje,
apelidar-se de venerandas. Virchow, na sua patologia celular,
divide-os em periosticos e centrais, e, embora parega extrema-
mente simplista esta maneira de agrupar, vamos encontrar Simon,
de Breslau, no tratado de 1928, adoptando uma classificagdo, se
mais perfeita na diferenciagdo histogenética e detalhes de estru-
tura, todavia bastante aproximada da primeira, pelo menos na
sinonimia empregada. Kolodny, de Nova York, que subscreve os
trabalhos do comité americano, e Ewing desdobram as designa-
¢Oes por grupos numerosos e para a qudsi totalidade dos médi-
cos da mais embaragosa conservacdo mental.

Preocupou-nos, portanto, dando publicidade aos nossos casos,
realizar um estudo de fei¢do clinica e pratica, que, apoiando-se
na embriologia e fisiologia dos ossos, e concomitantemente na
citologia e histogénese dos tumores, permitisse aos que o com-
pulsassem uma leitura proveitosa.

GENERALIDADES

- Todos os ossos sdo provenientes do elemento mesoblastico,
-embora, todavia, por evolugdo diferente. Uns passam pela forma
conjuntiva e sdo os chamados ossos de involucro, estando contida
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a medula dentro das malhas do tecido esponjoso. Sdo déste tipo
os ossos chatos, que limitam a cavidade craniana. Pode, mesmo,
dizer-se que todos os ossos desta variedade se encontram na
extremidade cefdlica e tém uma medula vermelha.

O maior numero de ossos forma-se, porém, sébre um molde
cartilagineo, produto directo da célula mesobldstica; assim, por
exemplo: os ossos dos membros, os corpos vertebrais e alguns
ossos da cabega. Nos ossos chatos o desenvolvimento ¢ directo;
nos ossos compridos ¢ denominado indirecto ou por substitui¢do;
o molde aqui ¢ constituido por cartilagem hialina, que desde o
inicio ¢ cercada por tecido conjuntivo realizando o chamado peri-
condrio. O tecido cartilagineo cresce rapidamente e déste modo
se compreende que ésses segmentos do esqueleto atinjam as suas
dimensdes habituais antes mesmo de se iniciar a ossificagao pro-
priamente dita.

Além destas duas formas referidas atribui-se a clavicula
uma génese especial, isto ¢é: ndo provém éste 0Osso directa-
mente do tecido conjuntivo, nem ¢ precedido por um molde
cartilagineo ; antes procede de um tecido que Fischel apelida
de precartilagem e que se encontra j& mesmo em embrides
de 15 mm. no sitio onde ulteriormente aparecerd o 6sso supra-
citado. Tracos déste tecido_surgirdo mais tardiamente no humero
e no fémur. : >

Em qualquer dos casos para que haja 8sso necesséria se torna
a presenca de osteoblastos, que constituem, por isso, 0 grau mais
elevado da diferenciagdo da célula mesoblastica. Sdo estas células
um elemento sine qua non das caracteristicas de ossificagdo. Po-
deremos encontrar zonas de tecidos do nosso organismo calcifica-
das; a sua semelhanga com o 6sso é apenas aparente ; porquanto
a calcificagdlo € indicio, quando muito, de uma aglomeragdo de sais
de calcio, infiltrando elementos celulares deminuidos de vitalidade
ou até mortos. O 0sso é um produto da vida dos osteoblastos e
quando estes morrem o &sso ou desaparece ou se destroi entdo.
A vida do osteoblasto, que atinge o seu limite na idade de
20 anos para a mulher e de 23 para o homem, estd intimamente,
ligada com a fungdo enddcrina de vdrias glandulas como a hipo-
fise, a tiroidea, o ovdrio e os testiculos.

O 6sso que atingiu o seucompleto desenvolvimento fica assim
constituido por:
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1) Peridsteo, membrana fibro-eldstica que envolve todo o 8sso,
exceptuando os pontos revestidos de cartilagem ;

2) Cortex, a parte dura, esponjosa, mais ou menos compacta;

3) Camada osteogénica, sub-periostica, nos canais de Havers
e no endodsteo; ;

4) Medula, contida na cavidade propria do cortex.

A medula tem uma fungdo linfo-hemopoiética, e, quando nor-
mal, pode apresentar qualquer dos trés aspectos: vermelha,
amarela e gelatinosa. '

A medula vermelha enche os espagos areolares dos ossos
chatos e as epifises proximais dos ossos compridos; a medula
amarela encontra-se no adulto nas epifises distais dos ossos com-
pridos, bem como nas suas didfises, e € a conseqiiéncia da infil-
tragdo e degenerescéncia gorda da medula vermelha, cuja trans-
formagdo progride com a idade e a velhice. Em certos estados de
enfraguecimento a medula amarela torna-se gelatinosa, conser-
vando, porém, a faculdade de poder regressar ao seu primitivo
estado. .

O regime circulatorio constitui uma réde vascular sanguinea
formada por arteriolas, capilares e veias muito abundantes, a que
se liga igualmente um tecido adendide com muitas células conec-
tivas ramificadas realizando lacunas ou alvéolos, que estdo cheios
com elementos celulares de varias espécies. Nestes alvéolos o
sangue caminha lentamente entre os elementos celulares da me-
dula encostados lado a lado e regressa a circulagdo geral pelas
vénulas e veias. Os elementos celulares, que entram na compo-
si¢do da medula, sdo fundamentalmente os linfécitos, os megaca-
riocitos, os eritroblastos e os eritrocitos.

Déste rapido esbdgo julgamos poder concluir que cada dsso é
um verdadeiro érgdo constituido por varios tecidos, a cada um
dos quais estd reservada uma determinada fungdo. Estes tecidos,
embora provenientes todos da mesma célula mesoblastica, adqui-
rem uma diferenciagdo, que os destaca e que jamais se altera ou
substitui. Cada camada tem, pois, uma estrutura e uma fungio



LisBoa Mepica

0 JSeite Jdeal

tratado pefos Raios

Mrira - Violetas

Proporciona ds criangas:

nutricao absoluta, facil

digestao, perfeito desen-

volvimento, ossos for-

tes, dentes sios e ali-

nhados, corpo vigoroso

actividade e energia.
~

DRYGCO

é leite € fux
alimento purissimo
e irradia¢do vitaf.




LisBoA MEbpIicA

IsPETON

PODEROSO DESINFECTANTE VAGINAL

O protector ideal
para as mulheres

conhecido desde ha
mais de 25 anos

Fabricante: Femmiler Werke
BERLIN — JOHANISTHAL

Depositarios exclusivos :

Henrigue CLinker, Lid-°
Rua de D. Pedrp V.; 32 a 36
LISBOA TelefonelTrindade 2525

SINNODIN]

(DR. BAUER)

A TERAPEUTICA DAS EN-
FERMED ADE S REUM A TI:
CAS ENINTEAMATLTORIAS

INJECCAO INTRA-VENOSA OU INTRA-GLUTEAL,
INDOLOR, PARA OS DIFERENTES PROCESSOS
REUMATICOS E INFLAMATORIOS, GOTA,
NEVRALGIAS, MIALGIAS E IRITE.

SINNODIN nao conlem nenhum anestésico

Caixas com 6 ampolas de 2,1 ¢, ¢

FABRICANTE : Chemische Fabrik Milkal G, m. b. H., altona-Hamburg
Amostras e literatura fornecem os agentes exclusivos para Portugal
HENRIQUE LINKER, L.da—R. de D. Pedro V, 32-34
LISBOA Telefone Trindade 2525




o

CONTRIBUICAD PARA O ESTUDO DOS SARCOMAS DOS 0SSOS 183

proprias. O periosteo € o involucro protector muito vasculari-
zado e que bastante contribui para a nutrigdo dos 0ssos; o cor-
tex dos ossos compridos e as ldminas dos ossos chatos realizam
a arquitectura do nosso corpo e o involucro protector dos 6rgaos
que contém; a camada osteogénica € a parte indispensdvel para
a formagdo do 6sso e realiza o grau da mais alta diferenciagdo
do tecido osseo; a medula é, finalmente, um orgdo linfo-hemo-
poiético.

Se cada uma destas camadas tem uma finalidade fisiologica
especifica e até mesmo caracteristicas de evolu¢do para determi-
nados estados patolégicos, como sucede com a sifilis, por exem-
plo, justo € admitir que revelem, também, preferéncia para a loca-
lizagdo de determinadas neoplasias. E certo que estas neoplasias
ndo tém uma férmula histologica propria, que os mesmos ele-
mentos celulares se podem revelar nos tumores desenvolvidos
em camadas diferentes; mas ¢ igualmente certo que hoje se tende
cada vez mais a admitir que os sarcomas periosticos e osteogé-
nicos, por exemplo, ndo tém elementos redondos, e alguns que
ai se encontrem constituam, quando muito, mero acidente nada
tendo com a evolugdo propria do tumor.

E érro considerar-se o sarcoma desenvolvido nas partes mo-
les, masculos ou aponevroses, como provindo da camada externa
do periosteo. O primeiro ¢ um tumor de células redondas origi-
nado em tecido linfoide; o segundo ¢ um tumor de células fusi-
formes. No sarcoma peridstico, como no ,osteogénico, poderd
dar-se uma infiltragdo de células redondas na periferia —como
conseqiiéncia talvez de qualquer causa irritativa ou até mesmo
pela ac¢do especifica do raio X. Por sua vez os sarcomas da
medula 6ssea, os mielomas, podem ter todas as variedades de
células redondas, leucocitos e eritroblastos; mas soé acidental-
mente revelam células fusiformes. O polimorfismo celular dos
sarcomas tem fdcil explicagdo pelo grande niimero de elementos
celulares sem estroma, pela compressao mutua dessas células,
pelo volume dos seus nucleos e até mesmo pelo modo como
foram cortadas as pegas pelo micrétomo.

A evolugdo clinica ¢ muito diferente segundo a localizagdo; o
sarcoma periostico atinge um grande volume em muito pouco ou
nada afectando a estrutura 6ssea, e sobrevindo mesmo a caque-
xia ou até a morte antes de o cortex ser atingido. Pelo contririo
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0 sarcoma osteogénico destroi toda a estrutura dssea na forma
osteolitica, ou vai reproduzi-la nos tecidos vizinhos ou em metas-
tases na forma osteobldstica. E, cousa curiosa—se € o gsteoblasto
a célula indispensdvel no 6sso, € 0 sarcoma desenvolyido a custa
desta célula a forma mais destruidora do tecido 6sseo também.
O sarcoma osteogénico pode também atingir grande volume,
menor contudo do que nas variedades peridsticas. Os mielomas,
em qualquer das suas diferenciacdes, tém pequeno volume; as
vezes pouco ou nada palpdveis.

Aqui o cortex € todavia lentamente destruido até a fractura
ou revelando uma moleza de cartdo, que permite poder enrolar-se
o esterno ou uma costela invadidas por esta espécie de neoplasma.

A radiografia é um elemento que permite destringar as dife-
rentes variedades dos sarcomas e as suas relagdes com as varias
camadas de 0sso. '

A acglo terapéutica dos raios X € inteiramente diferente nos
diferentes tipos tumorais. E profunda nos mielomas (muito em-
bora de pouca duragdo) e nula nos sarcomas fusiformes.

Faremos o estudo dos sarcomas dividindo-os nos seguintes
grupos :

)S osti { da camada externa
1) Sarcomas periosticos . - :
k P { da camada interna;

. .| osteoliticos;
2) Sarcomas osteogénicos ! AR
) | osteoblasticos ;
mielomas, cloromas ;
. 3) Mielomas ou centrais. | endoteliomas e sarcomas de
| células gigantes.

Os sarcomas, sobre que baseamos o nosso trabalho (quasi
todos com histéria clinica, radiografia, exame histologico e de
cuja maioria conservamos as respectivas pecas) tinham as se-
guintes localizagoes : =1
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Sarcoma do maxilar superior........ 12
» » » InferioER A G, 4
» dos ossos da perna......... 12
» HaSededoses b anded b iy, 6
» dos condilos femurais ...... 9
» GOMINIR OO 1 o3 e s S eivisis ot nse m 5
» Hoantebraco ot o Sraei cats 3
» doperonensy. dssun it ot 1
» depereis R naiCaiimnsios swys 3
» Ao Tadiotss A meiodines b 1
» da,omoplatdsss < cosidsnin 2

As observagoes, radiografias, fotografias dos doentes e das
pegas, bem como dos cortes histologicos serdo insertas apés o
texto de cada grupo de sarcomas. :

SARCOMAS PERIOSTICOS

E o periosteo uma membrana fibro-elastica, que envolve todo
o 0sso, excepto nos pontos onde se insere a cartilagem articular.
Rico em vasos e nervos, possui éste involucro duas camadas:

1) A externa (ou fibro-eldstica propriamente dita) ¢ formada
por feixes conjuntivos orientados em vdrias direcgoes ; por fibras
elasticas e por abundantes vasos e nervos;

2) A interna (também conhecida por osteogénica) é menos
vascular e constituida por fibras eldsticas finas, dispostas em
réde, em cujas malhas ficam contidos delgados feixes conectivos
e também osteoblastos. A sua espessura vai progressivamente
deminuindo no decorrer da idade até desaparecer. '

Na camada externa originam-se sarcomas fasciculados, de
consisténcia dura, e sarcomas de células redondas de consistén-
cia mole, e sob éste aspecto macroscopicamente semelhantes a
massa encefalica. Aderem ao cortex do 6sso, mas nunca infiltram
os tecidos circunvizinhos. Podem atingir grande volume e man-
tém-se qudsi sempre lateralizados. Sdo tumores capsulados, que
podem dar metdstases antes mesmo de a capsula se romper. Nao
produzem dsso de neoformagio e algamas vezes até confundem-se
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com sarcomas desenvolvidos nas bainhas musculares ou também
nas aponevroses (figs. 3, 4, 7 e 8).

Na camada interna encontram-se, igualmente, duas espécies
bem distintas de sarcomas correspondendo aos elementos celu-
lares, que participam da sua constitui¢do. Uns realizam a varie-
dade fasciculada, a que os osteoblastos em actividade acrescen-
tam a presen¢a de estrias ou agulhas em disposi¢cido perpendi-
cular ao grande eixo do 6sso doente e caracteristica déste morbo
(fgs. 15:2/€ 11):

A outra variedade forma-se a custa dos osteoblastos existen-
tes na camada osteogénica e situados entre o periosteo e o cor-
tex. Estes tumores crescem empurrando e descolando o perios-
teo, que acaba assim por lhes servir de capsula. Apresentam
igualmente algumas estrias e em curto prazo destroem de fora
para dentro a zona compacta, alastrando para a medula, onde
continuam a proliferar, e entdo, qudsi sempre, com redobrada
actividade.® Pela sua origem esta espécie constitui um legitimo
sarcoma osteogénico (figs. g e 10).

Os sarcomas periosticos externos alcan¢am um grande volume,
como se pode ver pela fig. 7. E, porque comprimem o 0sso, pri-
vam-no naturalmente da sua habitual nutri¢do, entrando éste entdo
a adelgagar-se, curvando-se e acabando finalmente por se partir
quasi sempre. Os musculos empurrados pelo tumor amolecem,

 perdem a sua cor habitual e, mesmo até sem a minima infiltra-
¢d0, quasi se ndo encontram. A pele conserva a sua cor normal
e fica isolada da cépsula neopldsica. A palpacdo revelam-se du-
ros e fibrosos. Ao corte vemo-los umas vezes brilhantes e quasi
brancos, mostrando noutros casos, quando davam antes de sec-
cionados a sensa¢do de flutuagdo, geodos de maior ou menor
volume cheios de um liquido sero-hematico escuro.

Sob o ponto de vista histologico podemos dizer que as for-
mas moles sdo as constituidas por células redondas e desenvol-
vendo-se a custa de leucdcitos, que se encontram dispersos nas
malhas do reticulo fibro-eldstico ja mencionado. As formas duras
comegaram por fibromas de uma notdvel riqueza celular, evolu-
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cionando para fibro-sarcomas do tipo fusiforme com grandes
c€lulas de ntcleos grandes. O estroma ¢ fibrilar, os capilares
sdo muito abundantes e formados por uma unica camada de célu-
las endoteliais, verificando-se mesmo nos tumores de crescimento
rapido ser a parede désses vasos constituida somente por células
neopldsicas juxtapostas.

Estudo clinico.— Ndo tém os sarcomas periosticos facies
clinico de tipo privativo, equivalente por ésse facto ao de outras
variedades da sarcomatose oOssea. As caracteristicas de idade, de
incidéncia traumadtica, de dor, de hipertermia geral e local e de
exame do sangue podem faltar, ou entdo pouco mais elucidam
além do que se possa aproveitar estudando um tumor das partes
moles da regido—como seja um sarcoma desenvolvido a custa de
musculos ou aponevroses. O doente Alfredo P., negando qual-
quer traumatismo, refere formar-se-lhe na crista da tibia um tumor
doloroso, que ao fim de 18 meses atinge o volume de uma la-
ranja. No doente das figs. 1 e 2 o tumor inicia-se hd cérca de
um ano. Tem, agora, o volume de uma tangerina, adere ao fémur
no seu térco superior, mas ndo € doloroso e quando muito entor-
pece ligeiramente os movimentos. E util referir que os sarcomas
periosticos dao freqiientemente a infecgdo linfitica ganglionar,
regional e as vezes mesmo até generalizada.

A radiografia representa ainda o melhor meio de diagndstico.
Nos sarcomas da camada externa vemos o cortex com as suas
linhas conservadas ou até um pouco mais condensadas na regido
onde se instalou o tumor. O 0sso conserva-se quasi perfeito até
a morte, ou quando muito um pouco curvado e ligeiramente adel-
gacado no seu calibre (fig. 3). No grupo desenvolvido na camada
interna a presen¢a de estrias ou agulhas calcificadas perpendi-
culares ao grande eixo dsseo, a conservagdo e espessamento da
por¢do calcificada impoem motivos de tipica diagnose (fig. 11). A
sifilis da o espessamento do 0sso; mas nestas doencas as novas
camadas dispoem-se sempre paralela e nunca perpendicularmente
ao eixo longitudinal. A forma osteogénica revela-se pela destrui-
¢do do dOsso e pela invasdo caracteristica da cavidade medular

(fig. 10).
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Tratamento.—Em qualquer destas variedades o tratamento ¢
nitidamente operatorio : amputag¢do ou desarticulagdo do membro
atingido. O radio ou os raios X nada podem fazer. As metdstases
viscerais, quando se mostrem, poderdo ceder com a roentgente-
rapia; mas trata-se, infelizmente, de melhoras por curto prazo,
porque a reaparigdo ¢ fatal ao cabo de poucos meses.

OBSERVACOES

Osservacio 1. — Allredo P., 23 anos, vaqueiro, Santarém.

Em Maio de 1926 comegou a formar-se a meio da perna esquerda e so-
bre a crista da tibia um tumor doloroso que cresceu lentamente até atingir
em 18 meses o volume duma laranja. Era muito duro, isolado da pele, ade-
rente e imével sdbre a tibia, superficie lisa e irregular. Hd ao lado uma
pequena massa com o volume duma azeitona de Elvas, dura também, mas
movel.

Urinas normais.

Andlise de sangue :

Hemoglebmat. sz v o FT eI 93 %
Globulos rubros ............ o 4.864.000
GlODNTOS BEANCOS . s i iie At : 6.600
| E4121 L0To) Lo |1/ R (e it o T e e 30
Neutrofilost /o S em ol SIRRnator e 64
FosTnORTOS i o ey oot 3.5
B :de'passagemiais ia vr nveiwhinirseisnnti 2

Ampﬁtado da coxa pelo tér¢o inferior em 17-11I-1g28.
Analise n.° 2.194.—Sarcoma parvi-celular de células redondas (figs. 1 e 2)

Osservacio II. — Deolinda de I
Nio foi possivel colhér a observagdo, porque a doente apresentou-se na
consulta e abandonou-a imediatamente.

+ Analise do sangue em 29-VI-1g28 :

Hemoplobinabetl G shdl ial bl il o) 85 0y
GGlobulos TUbEOS /e i s ih s et 4,902,000
Globulos-brameos cavni diviant i si 5.400
Linfécitos ..... A Gl s B e h 54,5
b 3 e )18 (o) g et ke Al SRl o S DR S si: A B e
| 307515V 3 ] (o) e LE iy LRI g2 e Waiae )
Hode passagemuii Bisaiasie s oapnn o I

(fig. 3)
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Onservacio I, — Maria L. C,, 58 anos, Lisboa.

Ha 8 meses, lavando roupa, notou que o dedo grande da mdo direita es-
tava mais grosso ¢ tinha dores; fez tratamento anti-reums:tico sem resultado.

Lateralmente e entre a 1.2 ¢ 2.% falanges hda um tumor duro, isolado da
pele ¢ agarrado ao Osso, grandes veias superficiais. muitas dores locais e
seguindo o ramo do radial até a espessura,

Desarticulagdo do dedo em 14 de Maio de 1g27.

Analise n.° 2073, — Sarcoma mixto; células fusiformes, redondas e algu-
mas c¢lulas gigantes (fig. 4). i

Osservacio IV.—Helena da P., 50 anos, guarda de linha, Bombarral.

Esta doente veio do Instituto Oftalmologico Gama Pinto. Ha dois anos e
meio comegou sentindo hemicrinias direitas. Um més depois o 6lho direito
passou a tornar-se saliente, mas continuando com boa visdo. O exoftalmo
tem vindo a pronunciar-se cada vez mais. A visdo vai-se reduzindo dia para
dia, Ja hd muito tempo que ndo tem as dores supracitadas, Respira e dorme
bem. Tem emmagrecido bastante e tem pouco apetite.

Tem hd meses um corrimento vaginal muito mal cheiroso, umas vezes
purulento e outras como dgua de carne, Nega em absoluto dores no baixo
ventre mesmo durante o periodo menstrual.

Exame vindo do Instituto Oftalmologico Gama Pinto, — «Nota-se que o
olho direito estd muitissimo saliente. (Vide a fotografia). Deficit visual muito
grande. Amaurose direita. Constatei que existia ainda visdo désse dlho. O
exame do fundo do dlho revela nevrite optica e algumas hemorragias da re-
tina perto da papila».

Em 3 de Maio fez-se a exenteragio da oOrbita. Extirpou-se num bloco o

~tumor orbitdrio com o globo ocular apenso. Hemorragia insignificante. Tam-
ponamento da cavidade com gaze.

Em Junho o fundo da orbita tem boa granula¢do estando a fazer-se o
seu enchimento, progressivamente,

Exame radiogrdfico em g-IV-1929.—Uma radiografia da cabega em
posi¢do mento-nasal mostra-nos aumento do espago orbitdrio direito pela
destruicdo do plano 6sseo inferior e externo, estando o malar parcialmente
destruido. :

Analise de urinas feita em 18-1V-1929.:

U T o o g A, Tt o R R S SR Nao tem
STTE IO L b A P R FEXR L L NE S P Ndao tem

Nos fins de Junho o toque vaginal mostra um carcinoma ulcerado do
colo uterino com invasio dos fundos de saco vaginais, Faleceu em 31 de
Agosto de 1929 (fig. 5).

Opservacio V. — Alfredo G. M.. 18 anos, Lisboa.

Hi cérca de um ano, sem que tenha a apontar qualquer traumatismo em
relagdo com a doenga, aparecen-lhe uma manhd o dlho esquerdo como que
saliente da orbita e com tumefacgdo das palpebras superior e inferior. A ce-
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gueira absoluta também o surpreendeu logo no primeiro dia de doenga mas
nunca teve dores. Ndo tem emmagrecido e conserva a visdo normal do dlho
direito. O crescimento do exoftalmo tem-se feito progressivamente.

Observacdo. — O olho esquerdo saliente da Orbita e aumentado de vo-
lume forma um tumor do tamanho de uma noz. A ccnjuntiva palpebral bem
como a parte externa da conjuntiva do globo ocular estdo hiperemiadas. As
palpebras superior e inferior estdo edemaciadas, tornando-se salientes, e no
conjunto com o tumor ocular ddo uma formagdo implantada na orbita com o
volume de uma laranja pequena. Ndo apreciamos alteracdo nas partes Gsseas
da orbita.

11-111-1929. — Péso, 52,600 quilog.

7-V-1929. — Péso, 56 quilog.

«Olho esquerdo amaurético e o exame do fundo revela a existéncia de ne-
vrite optica e de algumas hemorragias da retina perto da papila». (Exame do
Instituto Oftalmolégico Gama Pinto).

Operagdo em 11-111-1929. — Enucleagdo do dlho esquerdo com esvazia-
mento do tumor que enchia a cavidade orbitdria completamente.

Exame histologico ao tumor extirpado (fig. 6-B).

Sarcoma fuso-celular. Toda a prepara¢do apresenta um tumor dividido
em lobulos separados por tecido conjuntivo fibroso e constituido por peque-
nas cé¢lulas fusiformes. Em todo o tumor se véem secgdes de filetes nervosos e
na extremidade correspondente a parte externa do tumor véem-se abundantes
fibras musculares e congestdo; algumas fibras musculares prolongam-se pelo
tumor, que se dissocia.

Biopsia feita aos tecidos que resvestiam a cavidade erbitdria 3 meses
depois de o doente ter sido operado (31-V-1929).

Inflamagdo cronica. Grande infiltragdo parvi-celular, predominando plas-
mazelen.

Andlises de sangue:

14-11-g29 | 27-11-g2qg | 21-11I-g29| B-V-g2g9 | 6-XI-g29
Hemoglobina ....... 88 %, 88 9%, 66 0/y g0 % qo %,
Globulos rubros .. ... [4.660.000 |4.504.000 (3 220.000 |4.544.000 |4.864.000
Globulos brancos .. 8.400 12.200 6.200 5.800 7.600
IZAnfOCItns ivies bas - ’ 25 36 5 ) 36,6 26
Monocitos v vevvunns 1 1 0,3 2 2
RN e 39 57,3 55 54 6o
Lo R TS s 1 s 4 2,3 6
Basofilosh, b v 0,3 — 2 23 133
Mieloeitos i eah 0,3 1 — — —_
BoDni ! 2 i L, % 4,5
(2 FERE R AR — - 0,3 - 2

(figs. 6, 6-A e 6-B)



Fig. 1. — Sarcoma periostico interno

Observacio I.— Alfredo P.






Fig.

2, — Sarcoma perioslico interno

Observacio I. — Alfredo P,
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Fig. 3. — Sarcoma peridstico externo

Observaciio II. — Deolinda de J.







Fig. 4.— Sarcoma peridstico externo da falange do mdédio

Observacio III. — Maria L, C.






Fig. 5. —Sarcoma peridstico da drbita direita

Observacio IV, — Helena da 1P,






Fig. 6, — Sarcoma peridstico Fig, 6-A, — Sarcoma peridstico
da drbita esquerda da orbita esquerda

Observacao V. — Alfredo G. M. Observacio V, — Alfredo G, M,

Fig 6-B, — Preparaciio do sarcoma da drbita

Observacio V.— Alfredo G. M.






I'ige 7. — Sarcoma peridstico cxterno

Observacao VI. - Evaristo . . M.
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8. — Sarcoma periostico externo, recidivado

Observacio VII. — Sofia A.






. 9. — Sarcoma peridstico inlerno

Peen n.” 1 do Musen de Anatomia Patoeldgica

Iesultado do exame histolégico: O tumor ¢ constitluido por células fusiformes
com bastantes mitoses e algumas células gigantes do tipo mononu-
importincia limita-se a uma fraca

clear. O tecido intercelular s
réde fibrilar em raros pontos tomando o aspecto de tecido hialino
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Fig. 10. — Sarcoma do radio peridstico interno
Peca n.? 1,520 do Museu de Anatomian Palologicn
Resultado do exame histologico: Sarcoma rico em células fusiformes. A prepa-
raciao mostra apenas tecido fibroso que em alguns pontos ¢ rico em
celulas. Verificam-se também muitos elementos celulares em necrose






“ig. 11. — Sarcor

10 do téreo inferior da tibia esquerda
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Opservacio VI.— Evaristo J. P. M., 72 anos, trabalhador, Santa Iria
2 de Maio de 1929 — 1o de Maio de 1920.

Ha trés anos que a coxa direita comegou a aumentar de volume, espe-
cialmente pelo lado de trds, ndo causando, porém, grandes dores, as quais
s0O mais tarde apareceram. Ha 5 meses esta deitado, pois a perna tornou-se
sempre mais pesada e dolorosa.

As dores comegaram abaixo da regido glitea, do lado direito, e irradia-
vam até o joelho. Ultimamente tem o pé direito edemaciado. Ndo tem tosse.

Exame.— A coxa direita encontra-se muito aumentada de volume devido
a um tumor que compromete toda a parte posterior da coxa direita, incluindo
toda a musculatura e fazendo fortemente saliéncia para trds, O tumor comega
logo acima da regido poplitea direita e chega até a regido glutea direita— ¢
de consisténcia semi-eldstica, em parte com pseudo-flutuagdo.

Circunferéncia da coxa esquerda — 26 cm. | 15 cm. acima do bordo
» » » direita —63 cm superior da rotula

Duas radiografias feitas em planos perpendiculares ndo nos mostram si-
nais de lesdes Osseas.

Andlise de sangue em 4-V-192¢ :

Hemoglobina............ seae i sy 47 %
Globiilos T bros A, 2.688.000
Globulos brancos ......... A A 2 7.800
G CITDE o e it e s BT 12
IO OCIEDS + ) s ata ote L iovotoietbaione ; 0.5
BN R Sy S e e 78:5
T D i A e S e 8

I

(fig. 7)

Oeservacio VII. — Sofia A., 44 anos, doméstica, Lisboa.

Hd dois anos e meio foi-lhe amputado, pela parte média, o indicador
direito, devido a um tumor que tinha nesse dedo. A operacgdo foi-lhe feita em
Abrantes. Hd 7 para 8 meses, na regido dorsal da porgdo do dedo que ficou
depois da amputagio, apareceu um novo tumor que tem crescido ultimamente
muito rapidamente.

Observagao.— Tumor do tamanho dum ovo de pomba, parecendo for-
mado & custa das partes moles, de superficie irregular, estando a pele que o
cobre muito avermelhada. Palpa-se na axila direita um génglio aumentado
de volume.

Foi feita a desarticulagdo da falange em 26 de Outubro de 1923 (fig. §).

(Continua)



BRADICARDIA SEPTAL PERMANENTE NUM CASO
DE ECTASIA DA AURICULA ESQUERDA

POR

Epvarno CoErLHo

Gallavardin e Gravier publicaram em 1921 uma observagio

de ritmo septal (nodal), que consideram a primeira da literatura
médica, mantendo-se de uma maneira estavel durante varios
meses. :
Entretanto, ja na sessdo de 7 de Maio de 1919, da Berliner
Medizinische Gesellschaft, apresentou W. Koch um caso de
ritmo septal permanente, a autopsia do qual mostrara o nédulo
sinusal de Keith e Flack completamente destruido por lesoes
tuberculosas. O que restava désse nodulo estava separado da
musculatura auricular por calosidades produzidas por trombos
sépticos. % -

As observagoes de bradicardia septal, em clinica, sdo raras.
O primeiro caso descrito na literatura médica é o de Belski,
observado, todavia, transitoriamente. Qutras observacdes apare-
ceram depois, algumas equivocamente rotuladas de automatismo
ventricular.

Maior raridade clinica constituem ainda os casos de bradi-
cardia septal permanente.

Seguimos desde hd oito meses uma doente, na qual vimos
observando permanentemente uma bradicardia septal que nos
parece sugerir interessantes problemas clinicos e electrocar-
diogrificos.

RESUMO DA OBSERVAGAO

Beatriz G., de 24 anos de idade, casada. Consulta externa, Agosto de 1g20.

Vem & nossa consulta, recomendada pelo seu médico assistente, quei-
xando-se de cansaco e palpitagdes,

ANAMNESE :

Doenc¢a actual. — Levantou-se hd 15 dias de uma convalescenga de febre
tifoide, tendo estado trés meses de cama. J4 antes desta altima doenga can-
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sava muito, mas piorou considerivelmente depois da febre tifoide. Can-
saco com o menor esforgo fisico. Verrigens e palpitagGes com as emogdes.
Lipotimias.

D. a. Traumatismo violento no torax, em pequena. Nega outras doengas.

Marido sifilitico (casada hd 6 meses).

Exame objectivo. — Auséncia de edemas. Pulso jugular. 24 respiragoes
por minuto.

Alargamento da drea de macicez cardiaca a custa de todos os seus
didmerros, havendo principalmente um exagéro das dimensdes cardiacas no

. Fig, 1. — Teleradiografia fronlal

sentido frontal. Sépro sistolico audivel no foco mitral, prolongando-se para
a axila.
Pulso lento, pequeno. 40 pulsacées por minuto, Tensdo arterial 180/,
Exame pulmonar. — Normal. Auséncia de sinais de estase.

Abdomen. — Area de macicez hepitica na linha mamilar. — Normal.
Exames laboratoriais :

Ureia no sangue — 0,35 9/q.

R W.— — ——.

Analise de urinas,— Normal.
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Sangue;

Hemoglobina, ..., ..... Tt e 749,

Viglobulag et R a s e s 1,03
Globulos rubros............. v 3.575.000
Globulos brancos ....... o ot 6.600
Dintheitoshsicdees e R Wy s 20
I e1h7s o) 7 [ e S N o s 68
B OSIHORIOSE vei kit bl s beieiv o b ats Gusts 4
Monoécitos ...... o A A L 7
Basohlos sy ra e R i I

Teleradiografia.— Aumento da sombra cardiaca, & custa de todos os seus
didmetros, com abaulamento anormal e exagerado do bordo direito (fig. 1).

Electrocardiogramas sucessivos durante oito meses. — Bradicardia seprtal
permanente (fig. 10) sem modificacbes com as provas da atropina, da adrena-
lina, do reflexo oculo-cardiaco e de Czermak. A adrenalina provocou o apa-
recimento de extrasistoles ventriculares — bigeminismo ventricular, sem alte-
ragdo do ritmo septal (fig. 11).

Evidentemente que se impde o diagnéstico clinico de insufi-
ciéncia mitral. Mas o que mais nos impressionou no exame desta
doente foi o grande abaulamento.do bordo direito da sombra do
coragio, fazendo presumir uma dilatacao da respectiva auricula. O
director do Servigo de Radiologia do Hospital Escolar (Dr. Bénard
Guedes), apesar da sua larga experiéncia radiol6gica, nunca exa-
minou teleradiografia que a esta se sobrepusesse.

Em radioscopia, observava-se nitidamente a pulsagdo desta
zona e os seios diafragmadticos estavam completamente livres. De
sorte que ndo havia dificuldade do diagnéstico diferencial com o
derrame pericdrdico, como no caso de cor borinum ultimamente
descrito por Dietlen, e no qual se impds a pun¢do pericardica.

Assente sem discrepdncia, portanto, a auséncia de derrame
pericdrdico ; 0 aumento do arco direito corresponderia a uma di-
latagdo da auricula direita?

Os diferentes elementos que constituem o bordo direito da
sombra cdrdio-vascular foram estudados nos tltimos anos por
meio das injecgoes opacas no cadaver. Mostraram ésses traba-
lhos que o bordo direito é formado algumas vezes pela veia cava
inferior, mas, sobretudo, pela auricula direita, e pela veia cava su-
perior seguida do tronco braquio-cefélico direito. Entretanto, mos-
tra-nos a nossa experiéncia— observamos todos os nossos car-
diopatas pelo exame radioscépico — que entre a auricula direita
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e o tronco vencso braquio-cefdlico também a aorta ascendente
e o esterno podem, as vezes, contribuir para formar a regido média
do bordo direito da sombra normal.

Estas nogdes nenhuns esclarecimentos nos prestam para a
interpretagdo da sombra anormal do bordo direito do coragdo da
nossa doente.

As condigoes de reaccao das cavidades nas diferentes doengas do
corag¢io, sendo muitas vezes mal conhecidas, podem conduzir-nos
a erradas interpre-
tagbes radiologicas.

Tomia=5e " fre-
giientemente o alon-
gamento do bordo
direito por uma di-
latagdo da auricula
direita, quando se
trata de uma auri-
cula ESQUERDA muito
dilatada, cuja som-
bra cerca e ultra-
passa a da cavidade
falsamente incrimi-
nada (Vaquez).

Assmann descre-
ve dois casos de dila-
tacdo exagerada da
auricula esquerda,
com saliéncia a direi-
ta, na doenc¢a mitral,
e um caso de insufi-

k. - 2

ciéncla aortica com Fig. 2. — Teleradiografia em O E A para exame
iﬂSLlﬁCienCia mitral. da auricula esquerda

Na teleradiografia

que reproduz dum caso de insuficiéncia mitral (1.* prancha, fig. 3) no-
ta-se claramente o duplo contdrno auricular a direita. Assmann re-
produz ainda trés teleradiografias, nas quais a auricula esquerda cer-
ca e ultrapassa a sombra da auricula direita. Bordet publicou tam-
bém quatro observagoes de saliéncia anormal da auricula esquerda
para a direita, em casos de estenose mitral ou de doenga mitral.
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Outros autores consideram @éste desenvolvimento exagerado
da auricula esquerda, fazendo saliéncia a direita, como a conse-
qiiéncia de uma dilatagdo primitiva da auricula respectiva. Com
esta disposi¢do radioldgica, Lutembacher publica trés casos de
aneurisma da auricula esquerda (1917). Quatro observagées com
autodpsia sdo publicadas por Emanuel (1923), Shaw (1923), Laba-
dille (1925) e East (1926). Foram relatadas depois duas observa-
¢oes clinicas, uma por Pareja e Barcier, outra por Rosselet e
Bach. Nesta tltima, a teleradiografia apresenta no bordo direito
da sombra cardio-vas-
cular, a sobreposi¢io
das duas auriculas. Os
casos publicados ulti-
mamente por Ivan Ma-
haim documentam essa
configuragdo teleradio-
grdfica da auricula es-
querda.

Na nossa doente
dois factos avultavam:
primeiro, o volume con-
siderdvel do coragdo;
depois, o abaulamento
exagerado do bordo di-
reito sem sintomas de
insuficiéncia do coragéo
direito: ndo ha cianose
nem estase visceral (pul-
monar ou hepatica). E
uma insuficiéncia mitral
com hipertrofia cardiaca
tdo acentuada a direita
deveria provocar manifestagoes pulmonares e hepdticas, que
nunca se observaram na nossa doente.

Ao examinarmos a teleradiografia frontal (fig. 1) pensdmos
primeiro numa dilatagdo da auricula e do ventriculo direitos. Sa-
biamos jd que Lutembacher, em presen¢a de uma imagem seme-
lhante, emitira esta hipotese que ndo teve a confirmacdo anato-
mica, e que na nossa doente os sinais clinicos contrariavam essa
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~ presuncdo. O exame da doente nas posi¢des obliquas, reconheci-

das como as mais favoraveis para a observag@o das auriculas,
esclareceu-nos inteiramente sdbre a constituicdo do arco direito
exageradamente dilatado. De feito, as posi¢oes obliquas mais fa-
vordveis para o exame da auricula esquerda sdo a obliqua es-
querda anterior (O E A) e a obliqua direita posterior (O D P);
para o exame da auricula direita sdo a obliqua direita anterior
(O D A) e a obliqua esquerda posterior (O E P). Sabe-se que no
estado normal o
contdrno do coragdo =
¢ separado da som- :
bra da coluna verte-
bral por um espaco
claro que tem o seu
minimo de largura
nos dois ter¢os in-
feriores.

Ora em OE A
(figs.2e3),noespaco
claro retro-cardiaco,
o bordo do coracio
que normalmente se
mostra sob a forma
de uma linha ligei-
ramente convexa,
indo do ventriculo
a crossa da aorta,

apresenta na nassa
doente uma enorme
dilatagao arredonda-
d{lJ LIIII‘&IPZISSEII‘IdU d Fig. 4. — Teleradiografin em O D A para exame
sombra da coluna FRE GO
vertebral. Esta som-
bra s6 pode ser constituida pela auricula esquerda ectasiada, ou,
entdo, exageradamente dilatada. Em O D A (figs. 4 e 5), a auri-
cula direita, embora dilatada, mal atinge a coluna vertebral.
Nio se pode admitir a confusdo com uma aneurisma da aorta.
Esta apresenta-se regularmente calibrada. Além da dilatagdo que se
observa na teleradiografia, nota-se a altura considerdvel da corda
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auricular direita (115 mm.). Segundo Bordet ndo se pode admitir
que éste nimero pertenga somente a auricula direita; indica a
altura das duas auriculas, e uma parte da convexidade deve atri-
buir-se a presenca da auricula esquerda aumentada de volume.

Emfim, mostram-nos todos estes factos que a auricula esquerda
¢ visivel através da auricula direita.

Nestes casos a estenose mitral € freqiiente; em algumas
observagoes ndo havia sinais de apérto e, todavia, a autopsia
mostrou a sua existéncia.

Por vezes os sintomas de estenose desaparecem e a grande
dilata¢do da auricula esquerda produz uma insuficiéncia do orifi-
cio mitral de cada vez maior. Os sinais que a doente apresenta,
actualmente, sdo apenas de insuficiéncia mitral.

* *

Existe nesta doente uma alteragao especial do ritmo cardiaco,
segundo a qual as auriculas se contraem simultidneamente com os
ventriculos (fig. 10). O estimulo cardiaco inicia-se, ndio na regido
sinusal, mas no nédulo de Tawara. Houve um deslocamento do
pacemalker para o nédulo de Tawara. Em vez do ritmo sinusal
observa-se aqui o ritmo septal (1).

Consoante o ponto em que come¢a a excitagdo septal esta
acima, ao nivel, ou abaixo do nodulo de Tawara, assim podemos
denominar os ritmos de supranodais, justanodats ou infiranodais
(Clerc e Pezzi).

Se o ndédulo de Tawara substitui o nodulo de Keith-Flack, a
excita¢do subird para as auriculas, e descerd para os ventriculos.

As relagoes cronoldgicas das contracgdes auriculares serao por-
tanto modificadas : 1) aparecem reduzidas ; 2) anuladas, sendo as
contracgOes auriculares e ventriculares simultdneas; 3) ou os ven-
triculos contraem-se antes das auriculas,

(1) Ritmo nodal ¢ a nomenclatura mais vulgarmente empregada. Adopta-
mos a designacdo de ritmo septal, contrariamente A de ritmo nodal, proposta
por Mackenzie, porque esta se presta a confusdes, tendo servido para englo-
bar perturbagdes que nada tém com o nodulo de Tawara,

Lewis e outros cardiologistas ingleses denominaram-no — ritmo dtrio-
ventricular.
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As experiéncias electrocardiograficas de Lewis mostram, de
feito, que a eliminagdo do nodulo de Keith-Flack provoca uma
modificagdo da topografia da formacao das excitagdes: auséncia
ou inversdo do acidente P (a inversdo deste acidente indica uma
marcha retréograda da onda de excitag@o auricular). Segundo Gal-
lavardin e Gravier a inversdo de P estd longe de ser constante nos
casos de ritmo septal.

Numa série de experiéncias realizadas no cora¢do do cdo in
situ, de colaboragdo com J. Rocheta (c@es anestesiados pela clo-
ralose, abertura do plas-
trdo esterno-costal, respi-
ragdo artificial mantida
durante oito horas pelo
aparelho de Meyer, da
casa Otto E. Kobe, de
Marburgo), além de ou-
tras particularidades in-
teressasantes da fisiologia
do tecido especifico auri-
cular, tivemos a confir-
macdo das investigagoes
de Lewis. Quando des-
truiamos o seio de Keith-
Flack com alcool a go°
ou com nitrato de prata
a Y1, ou esmagando o
seio com uma pinga apro-
priada, obtinhamos elec-
trocardiogramas em que
o acidente P aparecia ne-
gativo, noutras experién- S
cias estava aumentado.

As figs. 7 e 9 mostram-nos as duas variedades de electrocar-
diogramas obtidas depois da destrui¢do do seio. Quer o acidente
P esteja invertido, quer ausente, observa-se sempre uma bradicar-
dia, e o complexo ventricular conserva a forma supraventricular.

E facil provocar de uma maneira transitoria o ritmo septal,
no homem, A excitagdo dos nervos cardiacos e, sobretudo, do
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pneumogdstrico esquerdo, a atropina, a respiragdo forgada, a de-
daleira, etc., podem desencaded-lo passageiramente,

O ritmo nodal transitorio pode aparecer ainda na convalescenga
das doengas infecciosas agudas (difteria, escarlatina, f{ebre tifoide,
reumatismo poliarticular, etc.) e em algumas afec¢bes cronicas.

O ritmo septal permanente ¢ extremamente raro, estando nos,
entretanto, convencidos de que alguns casos passam despercebidos
pela dificuldade do seu diagnéstico sem o electrocardiograma.

Esta perturbagdo permanente do ritmo supoe a destrui¢do
orgdnica do nodulo sinusal, uma lesdo fixa e irredutivel, consoante
nos mostra a fisiologia experimental. Destruigdo do nodulo sinusal
ou impedimento das suas relagdes com o musculo auricular, essa
lesdo desperta o centro automatico de Tawara, cujo ritmo € ime-
diatamente inferior ao sinusal. E, portanto, um ritmo de socorro.

Nos electrocardiogramas da nossa doente, em que o ritmo ¢
de 40 pulsagées por minuto, a onda P confunde-se com a onda R;
quere dizer, trata-se de um ritmo septal justanodal; o estimulo
nasce na regido média do nodulo. Mas observa-se ainda em cli-
nica o acidente P negativo, ou positivo e junto de R, testemu-
nhando a mobilidade do centro de origem da excitagdo auricular
dentro da regido septal.

Na nossa observagdo, as provas da atropina, da adrenalina,
de Aschner-Dagnini ¢ de Czermak foram negativas. Este facto
leva-nos a admitir a existéncia de uma lesfo irrepardvel do nodulo
de Keith-Flack. Mas a adrenalina (1 c.c. a 1 % em injecgdo sub-
cutdnea) deu origem ao pulso bigeminado ventricular, uma hora
depois da injec¢do, mantendo-se, entretanto, o ritmo septal com
o mesmo numero de sistoles normais (fig. 11). Devemos aproximar
éste bigeminismo zentricular de certas pertubagdes de ritmo que
se observam em alguns casos de miocardite grave.

Algumas observagbes acusam o aparecimento de vertigens,
atribuidas a coexisténcia de perturbacdes de condutibilidade. As
lipotimias que, de onde a onde, apresenta a nossa doente nio
sdo de tal intensidade que as possamos relacionar com as per-
turbagdes circulatorias cerebrais da doenca de Adams Stokes.

¢ Haverd uma relagdo causal entre as duas afecgGes que esta
doente apresenta ?
A dilatagio exagerada da auricula esquerda ndo justifica a



Fig. 10 — Electrocardiograma nas 3 derivagoes. Tempo 1/50 /. P confunde-se com [







eccao subcutanea

7

Fig. 11. — Electrocardiograma na 2." derivacgio, uma horadepois da injecgio subcutinea de um miligrama de adrenalina. Bigeminismo por extrasistoles ventriculares esquerdas, que durou 24 horas
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presenga do ritmo septal. Supomos as duas afec¢Ges independen-
tes, mas com a mesma unidade patogénica, para o apuramento
da qual nem a doente nem os exames laboratoriais nos forne-
ceram quaisquer dados de valia

Conclusao. — A associagdo das duas lesdes —lesdo do no-
dulo de Keith e Flack, originando o ritmo septal, e dilatagio exa-
gerada da auricula esquerda—conduz-nos a filid-las no mesmo
processo. A auséncia de estenose mitral, a doenga que geral-
mente origina essa dilatagdo, e a sintomatologia que a doente
apresenta, faz-nos presumir que ¢ primitiva a natureza dessa le-
sdo, certamente de origem vascular, e que a insuficiéncia mitral que
a doente possui ¢ meramente funcional, produzida pela dilatagdo
extrema da auricula.
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(Prof. Pulido Valente)

O DIAGNOSTICO PRECOCE DA GRAVIDEZ,
SEGUNDO O METODO DE ASCHEIM-ZONDEK (1)

POR

José Fiire pa Cosrta
Assistente da Faculdade

Entre os problemas que mais vezes se deparam ao médico
prdtico, ndo sdo por certo dos de menor importdncia aqueles
que se relacionam com o diagnoéstico da gravidez. E inatil enca-
recer o valor que pode assumir, em tantos casos, o seu diagnos-
tico precoce; supérfluo nos parece também salientar o quanto,
sob o ponto de vista de diagnéstico diferencial, a prenhez se
pode prestar a confusGes, muitas vezes de desastrosas conse-
qtiéncias.

Com efeito, os meios fisicos de diagnostico, vulgarmente em-
pregados, nunca aparecem nos primeiros tempos que seguem a
fecundagdo, e mesmo em ulteriores periodos ndo sdo suficientes
para afirmar a natureza gravidica de determinado tumor abdo-
minal, sendo quando a gravidez atinge uma fase ja adiantada da
sua evolugdo. Compreende-se que, em face de dificuldades tdo
freqlientes e de tal importancia, se tenha procurado Tesolver o
problema do diagnéstico decisivo e precoce da prenhez por ou-
tros meios, mais complicados, mas menos faliveis, baseados to-
dos nas alteragdes que o estado gravidico trdz as mais variadas
fun¢des do organismo.

A maioria déstes métodos, porém, tem ido caindo em desuso,
alguns por complicada técnica, qudsi todos por deficiéncia dos
resultados, e déles apenas um merece subsistir: o método de
Ascheim-Zondek. Assenta éste s6bre bases fisiologicas, que, em-
bora ainda ndo de todo elucidadas, merecem jd no emtanto ser

(1) Comunicag¢do apresentada nas sessocs scientificas do Hospital Escolar.
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conhecidas — sdo as relagoes hormonicas hipofise-genitais. — As-
sunto, pela sua extensdo e transcendencia, dificil de resumir
num artigo desta natureza, ¢-nos porém indispensdvel tentar fa-
zé-lo, visto serem tais relagbes endocrinicas que constituem o
fundamento do método. -

A influéncia da hormona do lobo anterior da hipofise sdbre o
fractus genital era ja bem conhecida desde que V. Horsley pela
primeira vez, em 1886, Dandy, Reichert e Smith mais tarde, ve-
rificaram os resultados obtidos por hipofisectomias sdbre animais
em diferentes estadios da vida sexual, e desde que, como ulterior
contraprova, se observaram os efeitos dos enxertos da glindula
em animais nas mesmas condigoes.

Os efeitos, tanto das hipofisectomias como dos enxertos, sdo
diferentes consoante o estado de evolugdo sexual do animal ope-
rado. Referir-nos hemos apenas as alteragdes observadas em ani-
mais impuberes, visto que so éste caso interessa ao fundamento
do processo. ;

As hipofisectomias em animais impuberes (rato, por exem-
plo) determinam um atraso acentuado do desenvolvimento fisico
¢ em particular do referente ao aparelho genital, cujos orgaos,
tanto internos como externos, se apresentam atrofiadissimos:
ovirios pequenos, ndo contendo sendo foliculos de Graaf dege-
nerados, foliculos primordiais e células intersticiais ndo evoluti-
vas (o que se demonstra pela auséncia completa de corpos ama-
relos), utero pequeno, pouco vascularizado e atrofiado, com a
mucosa sem alteracées oestrais, tal como sucede com a vagina.

Pelo contrdrio, por meio de enxertos do lobo anterior da hi-
pofise, em animais também impuberes (por exemplo, ratinha de
trés semanas), a aparigio precoce da puberdade era nitida, ca-
racterizada pelo aparecimento rdpido dum verdadeiro periodo
oestral: formag¢do do orificio vulvar e canal vaginal, com pre-
senga de abundantes células queratinizadas e estado grumoso da
secregdo (Shollenstadium dos alemdes), ovidrios com numerosos
foliculos de Graaf em adiantado estado de evolugdo, utero dis-

tendido (devido a hipertrofia das virias camadas) ¢ hiperemiado.

Todavia, verificou-se que os mesmos enxertos, praticados em
femeas préviamente castradas, ndo provocavam jamais o apave-
cimento das alteragdes extraovdricas mencionadas; portanto, se
as alteragdes passadas ao nivel dos ovdrios se tinham de consi-
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derar directamente dependentes da hormona do lobo anterior
da hipofise, as do restante fractus genital ji o eram simplesmente
duma maneira indirecta, isto €, por meio duma outra hormona
propria do ovdrio, mas cujo aparecimento estaria ainda depen-
dente da primeira. Redlmente, hi muito que foi bem demons-
trada a sua existéncia— € a foliculina.

Perante estas e outras numerosas experiéncias, puderam final-
mente os fisiologistas tirar as seguintes conclusdes, em que se
funda o processo de Ascheim-Zondek: «a implantagdo do lobo
anterior da hipofise, ou injec¢oes seguidas da sua hormona em
animais impuberes, provoca a estimulagdo do ovirio, produzindo
a matura¢do dum numero considerdvel de foliculos de Graaf,
com superovulacdo, aparecimento de corpos amarelos e da sua
hormona propria — foliculina. — Por seu turno, esta actua sébre
o restante fracfus genital, transformando em adulta a sua estru-
tura infantil».

Assentes estes dados, resta saber que as relagdes entre a hi-
pofise e o fractus genital ndo se reduzem a uma simples depen-
déncia deste fractus vis-a-vis da hipofise, mas sdo pelo contrdrio
reciprocas. Assim, ndo falando nas alteragdes ante-hipofisdrias
por ablagdo dos ovdrios, para o nosso caso sem interésse em
especial, sabemos que, durante a gestagdo, o lobo anterior da
hipofise se hipertrofia consideravelmente (hipertrofia que regressa
rapidamente depons do parto, embora nunca readquira o volume
primitivo, e cada vez menos importante com a continuagdo das
gravidezes). Mais ainda: a sua estrutura altera-se, hiperemian-
do-se, multiplicando e hipertrofiando as suas células principais,
que se transformam em células de gestagdo e aumentando a per-
centagem da sua hormona. Sdo estas alteragdes, consistindo pois
numa hiperactividade da glandula e que a maior parte dos auto-
res consideram dependentes duma hormona placentdria, que
explicam certos sindromas clinicos do periodo gravidico, como
intolerancia pelo agucar (glicostria gravidica) e acromegalias
frustes.

Confirmado por Ascheim-Zondek o aumento desta hormona’
ante-hipofisdria no sangue das gravidas e o seu rapido desapare-
cimento em seguida ao parto, da mesma maneira que Frank e
depois Frankel tinham feito para a foliculina, restava apenas
conhecer a sua via de eliminagdo, para termos o ultimo ponto
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capital do método de que nos ocupamos. E os mesmos autores,
por novos trabalhos, mostraram que, como a hormona do ovirio,
também aquela se eliminava pelo rim, estudando e comparando
depois as suas vias de eliminagdo. Ao passo que a percentagem
da hormona ante-hipofisdria aumenta bruscamente no organismo
em seguida a fecundagdo, aiingindo logo de inicio o mdximo, para
s6 no 8. més comegar a decrescer progressivamente até desapa-
recer uma semana depois do parto, a foliculina pelo contrario,
aumenta vagarosa e sucessivamente durante as oito primeiras se-
manas e em percentagens bastante varidveis de mulher para mu-
lher. A partir da 3.* semana ¢ que o aumento se acentua mais,
conservando-se em curva ascendente até o momento do parto e
terminando igualmente oito dias depois déste.

Como se ve, portanto, emquanto o aparecimento da primeira
hormona se faz duma manecira explosiva, tendo o periodo de
maior percentagem logo no inicio (quando o diagndstico da gra-
videz, mais que dificil, ¢ mesmo impossivel), a segunda s6 se
torna apreciivel num periodo mais adiantado e menos necessario.
Além disso, a presenga desta Ultima tem sido igualmente verifi-
cada nos tempos que precedem a menopausa e em certas ame-
norreias, como numa forma hiper-hormonica descrita por As-
cheim-Zondek, a qual se acompanha de alteracbes proprias da
mucosa uterina.

Foi pois, jogando com estes elementos que temos vindo a
descrever, que os autores constituiram o seu novo método. Re-
sumindo o que vimos dizendo, consiste éle, pois, na verificagdo
da hormona ante-hipofisaria nas urinas das gravidas, por meio
das alteragbes que esta provoca no aparelho genital de ratinhas
impuberes, alteragoes que foram por ndés mencionadas no inicio
desta descricéo. :

A técenica € a seguinte: trabalha-se, por ser a mais concen-
trada, com a primeira urina da manha ; esta ¢ filtrada e acidificada
com algumas gotas de dcido acético, caso a sua reac¢do ao papel
de tournesol nao seja acida. Durante os 3 dias que dura cada
experiéncia, podemos utilizar sempre a urina do primeiro dia,
conservada com tricresol (1 gota para 25 c. ¢.), ou, 0 que € van-
tajoso, pedir & pessoa sdbre que recai a experiéncia para nos
enviar nova urina cada dia.

Escolhidas 5 ratinhas de 3 semanas aproximadamente, com
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cérca de 6 a 8 gramas de péso, sdo estas injectadas respectiva-
mente com 0,20, 0°,25, 0%,30, 0*,30 e 0,40 de cada vez du-
rante os trés dias, em harmonia com éste horario:

1.° dia — 1. injecgao as 11 horas
2 » » 17 »
2:2 dia—a.* » » 10 »
fgh » » 13 »
5t » 1% G |

3.° dia — Uma unica injec¢do as 10 horas

Passados dois dias da ultima injec¢do (por exemplo uma sexta-
-feira se as experiéncias comegaram a uma segunda-feira), sdo os
animais mortos com gas de iluminagdo e imediatamente autopsia-
dos. Examinam-se, entdo, os orgdos sexuais, onde € possivel,
segundo os autores do método, verificar trés graus de reac¢do:

Reaccio I—Marturacio po roricuLo. Ovuracio. Cio.

O foliculo amadurece, constitui uma cavidade na sua espes-
sura (cumulus oophorus), rebenta, o 6vo cai na trompa e forma-se
um corpo amarelo. A hormona ovarica aparece e com ela as al-
teragoes do restante fractus genital: hipertrofia de todos os 6rgios
do ‘aparelho sexual com aumento e estado gromoso da secregdo
do utero e vagina (Sollenstadium)— ¢ o cio.

Reacgio Il — PoNTos HEMORRAGICOS

Esta ¢ marcada pela presenca de pontos hemorragicos. O
foliculo aumenta de volume e muitas vezes luteinizado, € a sede
de uma hemorragia em: massa, reconhecivel macroscopicamente,
como uma mancha azulada.

REeaccio III — LuremNizagio.
FORMACAO DE CORPOS AMARELOS ATRETICOS

Nesta observa-se a luteiniza¢do das células da teca e da gra-
nulosa, mas, sobretudo, forma-se um corpo amarelo vascular com
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um 6vo incluso: € o corpo amarelo atrético, também visivel
macroscopicamente, com cor amarelada.

Destas, a reacc¢do I ndo € considerada especifica da gravidez,
visto encontrar-se no decurso de processos de crescimento, como
tumores de rapido desenvolvimento (carcinomas), mixedemas, etc.
Pelo contrario, as reacgdes Il e IIl pod