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Pelicula

EASTMAN

para Raios X
Contraste Dupli-Tized

Peliculas radiograficas

Pathé

A nova pelicula Contraste
Dupli-Tized representa um pro-

. gresso eonsideravel, devido 4

puresa das suas transparéncias, 4
sua resisiéncia ao véu quimico e
4 profundidade dos seus negros.
A sua extrema rapidés permite
obter imagens muito detalhadas
e duma notavel visibilidade E’
absolutamente insensivel 4s mar-
cas de friccdo

Dotadas duma grande sensi-
bilidade aos Raios X, as peli-
culas radiogréficas “Pathé”,
oferecem aos radiologistas dife-
rentes varledades de emulsbes,
susceptiveis de adaptacdo aos
mais variados trabalhos:

Peliculas radiograflcas répidas.
Peliculas radiodiaphanes.

Os Servigos Técnicos de Kodak Lid., Rua
Garrett, 33, Lisboa, respondem com o
maior peazer a quaisquer consullas que
lhes sejam divigidas sGbre assuntos radio-
grdflcos, e fornecem, coafra pedido,
plantas de instalagio de laboralbrios.

Kodak, Limifed — Rua Gareelt, 33 — LISBOA
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Sal de sodio do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Inieccdo subcutinea sem dor.

Injecgdo intramuscular sem dor.
Por conseqliénria se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
& dos 606, 914, etc.

INALTERABILIDADE em presen¢a do ar

(Injacgdes em séria)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢des locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.
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¢ Quando se trala de recertar a Valeriana

= lem por veniura receio de dar ao seu
doenle um medicamente de chetro desa -
gradave| ?
Nessecaso receite o Valerianato Gahbail £
Inodoro, o o Elixir Gabail Valero- §
Bromursade, que lem uma acgao fao
eficaz quanto agradavel ¢ (omal.o,
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lceras Atonas

qguando nado sdo devidas  organismos patogé=
nicos especificos sao impeditivas da
circulacao ¢ da nutricao

ANTI FLOGISTINE, aplicada a quente, dilata os capilares,
congestiona a regido, estimula portanto a circulacao local,

de ai resultando mais eficaz a nutricio dos tecidos e mais

rapida a absorvaciio de exaudados

O calor humido continuo, generalisado ¢ mantido por este
penso, fazendo desaparecer a dor sem irritacio pode ser
aplicado durante muito tempo sem acgio toxica alguma

A Antiflogistine, que contém 459/, de glicerina, pode ser
considerada como antiseptico perfeito, exercendo uma acgio
sedativa sobre os nervos cutaneos, promovendo o métabo-
lismo local, uma acentuada phagocitose, aumentando o nu-
mero de celulas vermelhas ¢ estimulando a granulagio

A observacdao dos praticos confirma 0 facto de que este
processo abrevia muito a cronicidade e o sofrimento
nestes casos.

SERYE PARA COMPLETAR O CICLO DOS TRA-
TAMENTOS EFICAZES DE ULCERAS ATONAS

THE DENVER CHEMIGAL MFG Go.-New-York-U. S. A.
ROBINSON, B ARDSLEY & Co.

&, Cais do Sodre, LISBOA
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VIAS URINARIAS
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DISMINE FAVROT

(apsulas contendo a totalidade dos principios astives.

(Glucosides e Alcaloides),
tirados por um processo cepecial

do BUGGHU

Todos os outros preparados de Buechu (Extrahides,
Infusdes, Pilulas, Xaropes) sao inacticos.
Na Blennorrhagia faz seccar a purgacgiio
dentro de alguns dias e supprime em pou-
cas horas as déres agudas da micgdo.

Na Cystite, accalma o espasmo e 0 tenesmo
Qo ou repelloes tdo dolorosos d’esta affecedo.

No Catarrho vesical, torna a wrina impu-
trescivel; muito util para os prostaticos,
que esvasiam mal a sua bewiga.

A DISMINE FAVROT nfio produz erupciio ¢ nem irrita

o tubo digestivo nem os rins, como fazem a Copakiba,
as Cubebss e o Sandslo.

Dése : 3 cupsulas pela menhi, 8 8o meio-dis, 3 ao deltar.

A DISHINE NFAVROT foi experimentada com
. exito em Paris, no Hospital Saini-Louis, ¢ em
Saint-Lazare. e
Laboratorios Doutor H. FERRE
Doutor em Medicina, Fharmaceuticos de 12 Classa,
Laureado (Medalha d'Ouro) da Socledade de Ph# de Paris,

6, Rue Dombasle, Paris.

SENHOR DOUTOR!
Sirva-se receitar em fumigacéo

o PO EXIBARD

Sem Opio nem Morphina
o cual allivia sem demors

a ASTHMA.
Para evitar as contrafacqdes M
= exija-se a assignatura M

@, PERRE, BLOTTIERE & (', 6, Rue Dombasle, Paris, e hoas Pharmacias.
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A BASE SCIENTIFICA

dos
AFAMADOS ﬂ" 6 .
alimentos JIICTIDUTYS
VITAMINADOS PARA AMAMENTACAO

— do sucesso

E O SEGREDO — da eficdcia

— do apreco

que alcangaram em fodo o mundo.

Fabrico esmerado de ALLEN & HANBURYS, Lto. — LONDRES — fundada em 1716
FOLHETOS, TABELAS E IMPRESSOS A0S EX.anos CLINICOS
fone-2 1476

Representantes: COLL TAYLOR, LOA. - Rua dos Douradores, 29, 1°-L1§B 0 A — Tele l renans LY A
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:?c?iuino, &fcridﬂ. sarantido e prefervido

pelos médicos ¢ pefo piunblico.
—EM QUALQUER|BOA FARMACIA —

PUREZA, POTENCIA

ABSOLUTAS INALTE RABILIDADE

SAO — as caracteristicas da supremacia e
— os fundamentos do apreco mundial da

marca

Insulina

PARA a DIABETES

registada

' (De TLLEN & HANBURYS, Lto. — LONDRES - THE BRITISH DRUG HOUSES, L1p.)

pelo L™ Prof. Dr. ERNESTO ROMA
R v Dﬂ pela ASSOCIACAO dos DIABETICOS
pela MISERICORDIA DE LISBO A

€ a de maior venda em Foriugal.

Frasquinhos de 100, 200 e 500 Folheto de 40 piginas
unidades. GRATIS a médieos,

Representantes exclusivos déste produto:

o b1 - 21478

COLL TAYLOR, LTD.—HRuades Douradores, 29, 1.°~LISBO A~ Tele AL e DT A
Agente no PORTO: VM. PEREIRA DA SILVA, LARGO DoS LOTOS, 36
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Os melhores

aparelhos de

RAIOS X

E

Elettromedicina

Proprio para pequenos hospitai

SIEMENS HEINIGER VEIFA

0 melhor instrmental CIRURGICO, de DESWFECCAD, HOSPITALAR, & o da |

APARELHO DE R\l S X« ]IITI('JI)DH.. : 53.0 OS da
easa M. Schaerer S. A., de Berna

Material para

Raios ultravioletas

Sempre em Arf'nazem
Lampadas de vapor de mercurio (Bach ¢ Jesioneck)
Lampadas Sollux - Lampadas de arco

dJ. Roma, L.*, Engenheiros, RUA DOS FANQUSIROS, 334-LISBOA



VIII Liseoa Mgbpica

ANEMIA PERNICIOSA

ANEMIA GRAVE E PARASITARIA
ANEMIA LUETICA

ANEMIA GRAVIDICA

ANEMIA DAS CREANCAS

Eficaz na

DOENCA DE BANTI e na
CAQUEXIA CANCEROSA

PREPARACAO de EXTRACTO de
LIS oA DA0

A-B.ASTRA

SODERTALJE

Suécia.

VINHO: 1 colher das sopa = 50 gr.
de Figado cru.

COMPRIMIDOS: — concentrados —
assucarados: 1 comprimido = 25 gr.
de Figado cru.

EXTRACTO: 1 colher das de cha = 50
gr. de Figado cru.

H:

Representan ¢ rHARMACIA BARRAL-126, Rua Aurea, 128 LISBOA-Telef. P. B. X. 2 5321-2 5322
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Salvitae
Acidose

A presen¢a de acidose em um paciente: exige
que se tomem medidas adequadas, o que quer di-

zer, que-se deve efectuar alcalisa¢do.

O papel do médico ¢ restaurar o metabolismo
ao seu estado normal por meio do restabelecimento
do equilibro alcalino no sangue e tecidos,

Um exame da formula. deste pro-
duto impressionara-.imediatamente o
medico pela exceléncia terapeutica dos
‘seus varios componentes ‘para cum-
prir a sua miss3o preventiva e medi-
cinal. '

B T T e e S

ANERICAN APOTHECARIES C.°
New York, N. Y., 123,74, : :
Agentes em Fortugal: _ + " Biroracares o0

-REATER pew TORE
Gimenez - Salinas & €.°
Rua da Palma, 240 - 2468 - LISBOA
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2 novidades

em vacinoterapia

Dupl iensrdade | Acgédo directa sébre o micrébio
gt 1 Auséncia de reaccdo febril. . .

colitigue

vaclina curativa anil- colibacilar
segundo a tdcnica do Douler HSBH!

LaBO RA <
PASTIER.. |
T paRs %

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinagao
anti-cclibacilar @

4) OQutras formas: Injectavel @ filtrado para aplicagSes locails

stafgsine

vacina curativa anti- esfgﬂ_foc.e!ca
I‘.gﬂndo a ftécnica do Doutor nso_tg

A STALYSINE injectavel cons-
titii a melhor terapeutica das
afecgées estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi-
nistragdo) pode usar-se com o
mesmo sucesso, @

{2) outra forma: flltrado, para P nsos sobra
tocos abartos.

Colitique ¢ Stalysine

ha mais de dez anos que s@ao
ensaiadas com sucesso em
muitos servicos dos Hospi-

tais de Paris.

Literatura e Amostras ]
LABORATOIRES A:-TIER - 45, Rue do Doctsir Blanche - PARIS

ou nos representantes para Porty olénias

GIMENEZ-SALINAS & C.*—R. Nova daTrindade, 9-Lisboa
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NECROSE GORDA MAMARIA

POR
Cust6pio CABEGA
HISTORIAS CLINICAS, RESUMO

1) 52 anos, vidva, vdrios abortos, nenhuma lactagdo. Ha 3 meses sofreu
um traumatismo, uma forte cotovelada na mama direita, e agora notou um
tumor no sitio do traumatismo, o quadrante stipero-externo, com o volume
dum limdo e indolor.

Mulher grande com o péso de 87 quilos, grandes mamas; a esquerda &
normal e na direita encontra-se o tumor indicado; ndo hd retrac¢do do ma-
milo nem corrimento; a pele faz cova e ¢ aderente ; ndo hd aderéncias pro-
fundas nem ginglios axilares.

2) 36 anos, casada, duas gravidezes extra-uterinas, operadas; trés lacta-
goes, sendo a Gltima hd 4 anos, sem acidentes.

H4 7 meses levou uma injecgdo de soro fisiologico no espago retromamd-
rio direito e passados 6 meses notou um tumor com o volume duma noz na
parte supero-interna da mama direita, indolor, no sitio da injecgdo.

Mulher robusta, péso g7 quilos; grandes mamas pendentes, a esquerda
normal. Na direita nota-se um tumor duro, bem limitado, pele aderente e sem
retracg¢do do mamilo; ndo hd aderéncias profundas, mas hd um glnglio na
axila do mesmo lado. Fez tratamento pelos raios X.

3) 4o anos, casada, 4 filhos e 4 lactagGes; um abcesso leitoso que foi in-
cisado.

H4 10 anos levou uma injeccdo de sdro fisiologico sob a mama direita
onde agora tem um tumor que se formou sem dores, que tem crescido e a abor-
rece.

Mulher baixa de estatura, gorda, 73 quilos, grandes mamas pendentes,
grandes areolas e veias dilatadas; por cima do mamilo hd um tumor muito

Of%
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duro, irregular de contbrno, nodular, sem aderéncias da pele nem retracgdo
do mamilo, nem corrimento; pouco movel profundamente e sem ginglios
axilares. A mama esquerda é normal.

4) 47 anos, casada, 2 lactagdes e hd 10 meses injecgdo de soro fisiologico
sob a mama esquerda, seguida de equimose negra durante 4 semanas; neste
lugar apareceu entdo um tumor duro que a doente diz variar de volume; tem
dores e ligeira sensibilidade na mama e em tdrno dela. Durante estes 10
meses fez aplicagées de rddio sem haver a menor alteragdo.

Mulher robusta, 70 quilos, mamas volumosas ndo pendentes; a mama
esquerda & menos volumosa e o seu mamilo repuxado para baixo; veias di-
latadas e pele aderente a um tumor com o volume dum pequeno limdo, mo-
vel sdbre os planos profundos ; ndo héd ginglios axilares.

5) 54 anos, casada, 1 filho e 1 lactagdo normal; hd 3 anos caiu 13 de-
graus ¢ foi bater com o guadrante stpero-interno da mama direita no canto
dum degrau, fazendo grande equimose que desapareceu lentamente.

Mulher baixa, robusta, 82 quilos; hd trés semanas notou nesta mama
um tumor indolor e que ndo tem crescido; mamas pendentes e a direita
com um tumor esférico, liso, pele aderente, livre sobre os planos profundos;
ndo ha retrac¢do do mamilo, nem corrimento, nem ginglios axilares, Fez
aplicagdes de raios X,

6) 53 anos, 2 filhos e 2 lactagdes curtas; hd 1 més sofreu um traumatismo
violento por queda sobre a mama esquerda ; teve uma dor viva e uma equi-
mose que foi tratada com pensos himidos e adstringentes. Aos 15 dias a dor
desapareceu e no sitio formou-se um tumor aderente a pele,

Mulher obesa, robusta, mamas volumosas e pendentes; a direita normal
e a esquerda, na parte sipero-interna, tem uma equimose a desaparecer; um
tumor duro, mal limitado, indolor, pele aderente, mamilo ligeiramente re-
traido; o tumor é pouco movel profundamente e ndo hd ginglios axilares.

7) 306 anos, traumatismo, e trés semanas depois aparece um tumor pe-
queno, aderente & pele, no lado interno do mamilo e mama esquerda ; mulher
magra.

Lanz de Berne, 1898,

8) 63 anos, tumor da regido infero-interna da mama esquerda com o vo-
lume de uma noz, formado apos um traumatismo havido 6 semanas antes

Kutmer.

9) 34 anos, traumatismo seguido de equimose e depois um pequeno tumor
com o volume duma ervilha,
Bernar-Heyde.
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10) P P., fio anos, Lisboa: tumor da mama direirta,

Andlise n.° 1.473 em 27 de Junho de 1925:

A preparagdo mostra um tecido quési uniforme constituido por pequenas
células iguais as que se encontram nas inflamagées cronicas; em alguns pon-
tos hd tecido fibroso hialino também infiltrado de pequenas células redondas.
As paredes das artérias estdo muito espessadas, km alguns pontos véem-se
entre as pequenas cé¢lulas algumas multinucleadas, com os nucleos em geral
acumulados no centro. Num dos lados da preparagdo ha tecido adiposo infil-
trado nas suas malhas por pequenas células, dando a preparagdo um aspecto
caracteristico.

Necrose gorda traumdtica. Pessoal.

11) M. A. B, 58 anos, casada, 1 filho hd 20 anos; altura 1,56 e pé€so 64
quilos.

Hé 2 anos sofreu um grande traumatismo batendo com a mama esquerda
na chave duma porta; houve equimose e¢ 4 meses depois notou o tumor no
quadrante stpero-interno da mama, com o volume duma tangerina, duro, pele
aderente e vermelha, sem aderéncias profundas e com ligeiro repuxamento do
mamilo; o tumor tem crescido e ha ginglios axilares moles. Diz a doente que
a retracgdo do mamilo se faz quando tem a lactagdo; comegou a deitar san-
gue pelo mamilo, deixou de aleitar, e quando o leite secou estava repuxado.

Fez aplicages quentes e himidas e o tumor cresceu e comegau a pro-
duzir picadas,

Andlise n.° 2.425 em 20 de Fevereiro de 1g30:

A preparagdo mostra tecido fibroso em que se véem formagdes glandu-
lares infiltradas de pequenas células; esta infiltragdo em alguns pontos des-
troi completamente o tecido glandular e noutros estd em necrose, em tudo
semelhante a necrose caseosa

Na prepara¢do véem-se ainda formagdes glandulares normais e sem in-
filtragdo alguma; noutras preparagdes véem-se c¢lulas gigantes de nucleos
periféricos, semelhantes as que se encontram nas lesdes tuberculosas. Na pe-
riferia, de um lado, ha abundante tecido adiposo invadido por pequenas cé-
lulas formando uma réde em volta dos espagos claros correspondentes as for-
magdes de tecido adiposo. Em todas as preparagdes hd congestdo. Pessoal.

12) M. S., 50 anos, casada, nulipara, baixa de 1™,58 e pesando 70 quilos;
mamas volumosas, mamilos pequenos, livre o direito e retraido o esquerdo
para fora e para cimaj ndo hd génglios axilares.

Andlise n.° 2.441 em 27 de Margo de 1930

A preparagdo tem a forma dum crescente, sendo a parte exterior consti-
tuida por tecido fibroso e a interna pelo tumor, que tem um estroma fibroso
onde se véem abundantes fieiras de células epiteliais que se vio tornando
mais numerosas e espéssas para o lado oposto a pseudo-cdpsula, onde o tecido
fibroso desaparece a vista e o tumor fica constituido apenas por células epi-
teliais. Em alguns pontos estas células estdo em necrose devida ao excessivo
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crescimento e md irrigagdo. Na parte periférica do tumor hd infiltragdo parvi-
-celular. Véem-se também zonas de tecido adiposo invadido pela neoplasia e
pela infiltragdo parvi-celular dando a preparagdo, neste ponto, o aspecto da
necrose gorda. Pessoal.

13) Mulher obesa, mamas pendentes, a quem foi extirpado um tumor que
0 microscopio classificou de mastite precancerosa.

Logo depois da cigatrizagdo da ferida operatoria formam-se dois tumores
duros, irregulares, indolores, subcutdneos e sob a cicatriz; estdo aderentes i
pele e livres profundamente; mamilo ratraido. Fez-se entdo uma operagdo
radical.

O estudo andtomo-patologico, macro e microscopico mostrou que eram
constituidos por necrose gorda tipica e com células gigantes.

O exame macroscopico das mamas operadas deu num caso: quisto com
capsula esbranquigada, hialina, de um milimetro de espessura, cercado de
tecido gorduroso com o aspecto necrético; o contetido do quisto era amarelo,
granuloso, sem fluido.

O exame microscopico mostrou o tecido mamadrio em activa reac¢do in-
Hlamatéria, com muitas células redondas em volta dos ductos mamarios, lin-
tocitos e tecido conjunctivo de nova formagdo.

Noutros casos o exame deu: inflamagdo cronica, com muito tecido fibroso
de nova formacgdo; pequenas cavidades e estrias de tecido gordo neciotico,
opaco, a mistura com zonas de tecido glandular normal. Ao exame microsco-
pico encontraram-se células gigantes.

O exame macroscopico do tumor do n.2 6 deu: quisto com liquido ama-
relo claro, oleoso, de parede espéssa avermelhada ; apoiado na face postero-
-inferior, um tecido glandular com um foco hemorrdgico grande, talvez da
operagdo.

O tmor da nossa doente n.° 11 tinha &ste ultimo aspecto, sem o foco he-
morrégico, e um génglio axilar era grande, mole e de aspecto normal.

ESTUDO CLINICO

A evolugdo clinica déstes tumores é muito semelhante a do
carcinoma mamadrio e assim temos:

1) Na etiologia hd sempre um traumatismo como inicio da
doenga, embora €le seja mais violento e mais notado pela doente
no granuloma, e seguido qudsi sempre de equimoses cuja evolu-
¢do € arrastada durante semanas.

2) O crescimento € rdpido, decorrendo poucos meses entre o
traumatismo e o aparecimento do tumor e as vezes apenas se-
manas.
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3) As aderéncias & pele existem sempre no carcinoma e no
granuloma e as aderéncias aos planos profundos sdo freqiientes. .

4) Os limites do granuloma sdo mais bem determinados, ao
passo que no carcinoma sio difusos.

5) A consisténcia € dura, irregular.

6) O mamilo pode ser repuxado.

7) Ha indiferenga e insensibilidade da doente tanto para o
carcinoma como para o granuloma.

8) Os ganglios linfdticos axilares podem apresentar-se com
maior volume, mas no granuloma sdo, em regra, de consisténcia
mole.

O intervalo apontado entre o traumatismo e o aparecimento
do tumor €, muito varidvel, vai de trés semanas a dez anos
(observag@o 3). As idades das doentes ficam compreendidas entre
36 e 54 anos. Mas o que notdmos de comum em todas estas
doentes da necrose gorda € que sdo robustas, muito corpulentas,
com muito tecido adiposo e pesadas de 64 a g7 quilos; as ma-
mas sdo muito volumosas, pendentes abaixo do rebordo costal.

O tumor que vamos estudando ¢ conhecido por duas designa-
¢oes diferentes: necrose gorda mamadria, dos autores americanos,
e granuloma hipofigico, dos autores franceses. E uma lesdo
muito rara e diremos jd que a glandula mamdria nada tem com
o processo morbido, inflamatorio, irritativo, que pode manifes-
tar-se em qualquer ponto onde haja tecido gordo, porque éste ¢
que ¢ indispensdvel com o seu estroma conjuntivo e os elementos
gordos. O estroma conjuntivo hipertrofia-se, retrai-se e endurece;
as células ficam, umas indiferentes, outras atrofiam-se até desa-
parecer e outras reabsorvem a sua gordura, hipertrofiam o seu
protoplasma, rejuvenescem e podem tornar-se em plasmazellen.

O processo irritativo excita, ndo destroi a actividade vital da
célula adiposa e, se pode encontrar-se em volta das feridas cura-
das por primeira intengdo, é mais freqiiente depois dos peque-
nos traumatismos como sdo as injec¢oes subcutineas. Os pe-
quenos tumores assim formados tomam os nomes de parafinomas,
vazelinomas, lepiodolomas; sdo duros, subcutineos, aderentes
no fundo e cobertos de pele com o aspecto da casca de laranja.

Estes tumores tém a designagdo de granuloma do tecido adi-
poso, e como ha células gigantes cheias de gordura, junta-se-lhe
também a de hipofdgico; podem formar-se tanto no tecido adi-
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poso da regido mamadria como em qualquer ‘outro ponto do orga-
nismo. :
O estudo da evolugdo do granuloma mostm quc locro apos o
traumatismo vem a necrose gorda e mais ‘tarde vem a formagdo
dos dcidos gordos e do colesterol que provocam a reac¢do infla-
matoria cronica e a reparagdo dos “tecidos destruidos, forman-
do-se tecido conjuntivo fibroso que vai dar os nédulos fibrosos e
a retrac¢do do mamilo.

Foram autores americanos os que primeiro o estudaram e

Fig. 1. — Tipo de necrose gorda mamadria

publicaram trabalhos chamando-lhe necrose gorda. Para compre-
ender como a necrose gorda pode chegar a formagao dum tumor
vamos fazer um rdpido estudo desta lesdo.

Quando se observa uma regido ou um tecido atacado de ne-
crose gorda, notam-se dreas de cdr branca opala, arredondadas,
com 10 a 12 milimetros de didmetro, de consisténcia dura e
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espalhadas pela gordura normal. O plano de separagdo entre a
drea necrosada e a drea s ¢ bem nitido. O contetido das células
necrosadas pode ser cristalino ou opaco e granuloso, e o tec1do
em torno estd infiltrado de leucdcitos.

A necrose gorda encontra-se com mais freqiiéncia no tecido
gorduroso subperitonial, mas pocle formar-se em toda a parte
onde haja tecido gordo. Sdo vdrias as causas que a podern de-
terminar :

1) A secregdo pancredtica penetrando os tecidos em volta do
pancreas produz a necrose, mas os seus efeitos vdo ainda mais

Fig, 2. — Anilise] lnsloldglcu n.° 2,425

longe até o tecido gorduroso subcutdneo. Nos casos em que o
pancreas estd intacto, a necrose € atribuida a um fermento pan-
credtico, a esteapsina, que, absorvida no intestino, ¢ levada pela
corrente linfatica.

2) Outros supdem que a causa estd numa alteragdo do sim-
patico abdominal, dando um crescimento rdpido dos elementos
celulares sem a correspondente evolugdo vascular para se pode-
rem nutrir, sobretudo nos individuos gordos.

3) Tem-se encontrado a necrose gorda acompanhando as he-
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morragias em volta do pdncreas e no tecido gorduroso subpe-
ritonial.

4) Para outros a causa seria a ac¢do das bactérias ou dos
micro-organismos, em especial o coli, que tém sido encontrados
nas dreas de necrose subperitonial.

Estdo descritos tumores volumosos encontrados no tecido
gorduroso sob-peritonial e cuja massa era qudsi toda formada
por necrose gorda; foi por esta analogia com o que foi encon-

Fig. 3. — Andlise histologica n.® 2,425

trado na regido mamdria que os autores americanos lhé¢ deram
aquele nome.

Vejamos agora como se forma o granuloma. Em toda a infla-
magdo hd sempre uma causa irritativa mais ou menos aparente
e a sua evolugdo depende de dois factores: um, o poder irrita-
tivo, outro a resisténcia do tecido atacado; como resultado pode-
remos ter uma inflamagdo fibrinosa ou ir até a supuragao.

A lesdo caracteristica da inflamagdo produzida por um agente
de fraca energia é um falso tumor, um nédulo formado em térno
do foco irritado, constituido por tecido de granulagdo e conhecido
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pelo nome de granuloma infeccioso. A tuberculose e a lepra
dao-nos bons exemplos déstes granulomas ou tubérculos anaté-
micos, com o centro de cor amarela, mole, caseificado e contendo
células gigantes multinucleadas. Se a forma do granuloma € a
caracteristica anatomica da irritag@o cronica e da inflamagdo que
€ a sua conseqiiéncia, de forma alguma pode ser atribuida a uma
s0 causa, seja ela microbiana ou de qualquer outra natureza; as
causas podem ser muitas, o efeito é sempre o mesmo.

Formado o granuloma a parte central amolece, constituida

Fig. 4. — Anilise histoldgica n.® 2,441

por detritos amorfos ou finamente granulosos; por nucleos dis-
persos e por restos de células destruidas; as proprias células
gigantes acabam por ser destruidas e toda a organizagdo desa-
parece.

O granuloma infeccioso e o tubérculo anatémico chegam a
esta fase final: uma cdpsula dura, fibrosa, contendo uma massa
central, mole, amarelada, em degenerescéncia gorda, mas a evo-
lugdo posterior ¢ muito diferente; o tubérculo faz pus na parte
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central e a cdpsula adelgaga-se, torna-se mais dura e as vezes
calcifica-se e temos assim o abcesso cronico. O granuloma faz
também um liquido semelhante a gordura fundida, a 6leo, como
foi encontrado nas operadas. O granuloma do umbigo realiza
todos os aspectos indicados.

Alguns granulomas, sobretudo os que se formam depois de
injec¢bes medicamentosas subcutdneas, tém uma evolugdo espe-
cial: em logar de irem para o amolecimento vdo para a infiltra-
¢do calcarea, como pode ver-se numa doente que, tendo vivido
em Africa, fez virias injeccGes de quinino nos bragos; algumas
dessas injecgoes foram seguidas da formagdo de granulomas que
hoje estdo calcificados. Um déstes granulomas foi extirpado e
confirma a observagdo.

O tumor assim estudado ndo é uma neoplasia, é um tumor
inflamatorio de evolugdo local e benigna que ndo impoe a opera-
¢do radical, resse¢do da mama e esvaziamento de axila, exigindo
quando muito a simples extirpagdo. Pois todas as doentes cujas
histérias clinicas apresento, sofreram a operagdo radical. Por-
que ? Porque o diagnéstico diferencial entre o carcinoma e o
granuloma mamario ¢ dificil e por vezes qudsi impossivel de se
obter.

Contrdrio a biopsia preoperatoria julgo que ela deve em-
pregar-se nas doentes gordas, de grandes mamas pendentes e
acusando um traumatismo seguido de equimose. Ainda a obser-
vagdo clinica e o exame histo-patolégico nos podem induzir em
érro, como o provam as observacoes 12 e 13.

A doente da observagdo 12 tem o tipo perfeito das portado-
ras da necrose gorda mamadria, com a pele normal de cor e cir-
culagdo, retraida e aderente a um tumor, com o volume de uma
noz pequena e fazendo corpo com o tecido mamadrio; ndo se pal-
pam ginglios axilares. Fiz a extirpagdo do tumor que era uma
massa solida sem a cavidade quistica descrita. Os primeiros cor-
tes histologicos deram a necrose gorda mas depois vieram outros,
como o da fig. 4 em que a zona de necrose gorda se continua
com outra de mastite cronica e mais longe ainda, com neofor-
macdo epitelial (figura e descri¢do do Dr. Barreto).

Nesta doente deve perguntar-se qual foi a lesdo primitiva: sa
necrose, a mastite ou o epitelioma? Eu julgo que foi a mastite
logo seguida de necrose gorda e agora da neoplasia epitelial,
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A doente da observagdo 13 ¢ operada na Ameérica do Norte
de mastite precancerosa; tumor pequeno e extirpado localmente.
Poucas semanas depois da operagdo formam-se dois tumores
subcutdneos junto a cicatriz e o operador, julgando tratar-se dum
carcinoma, pratica uma operagdo radical.

S6é entdo o estudo andtomo-patolégico, macro e microscopico,
mostrou que eram casos tipicos de necrose gorda mamadria com
células gigantes.
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Desde que juntdmos ao Servigo de Neurologia a indispensdvel
instalagdo cirirgica, a nossa actividade ndo se tem limitado as
operagoes cerebrais. A ablagiio de tumores medulares, a cordo-
tomia e outras intervengoes raquidias tém sido realizadas. No
presente artigo queremos apresentar em resumo as historias dos
casos operados nos dominios da cirurgia medular e dos resulta-
dos obtidos. Em outro artigo, em que desceremos a maiores mi-
nucias neurolégicas, apreciaremos alguns aspectos que ndo cabem
no proposito desta exposigdo.

TUMORES MEDULARES

Foram quatro os casos operados de tumores medulares. To-
das as intervengbes foram seguidas de curas cirtirgicas; mas os
resultados nem sempre foram brilhantes. Um dos doentes tinha
um glioma infiltrativo da medula e apenas uma parte pdde ser
extraida. Num outro caso o tumor provinha do corpo das vérte-
bras (hemangiona) e a parte excisada ndo impediu a marcha da
neoplasia. Num terceiro caso fez-se a ablagdo dum longo tumor
extramedular que de hd muito reduzira a doente a uma impo-
téncia funcional dos membros inferiores. A doente ndo tirou,
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porém, as vantagens que era de esperar. Saiu do Hospital para-
plégica, qudsi nas mesmas condi¢bes em que entrou. Finalmente,
no ultimo caso a extrac¢do do tumor deu uma cura brilhante.
Tratava-se de uma antiga cardiopata, que suportou muito bem a
operag¢do. Entrou paraplégica e em menos de dois meses podia
marchar com facilidade a ponto de vir, repetidas vezes, de sua
casa ao nosso Servigo para ser
observada.

Osservacio I. — Tumor infil-
trante da medula a altura da 4.2, 52,
6. e 7.* vértebras dorsais. Extrac¢do
da parte externa do tumor. Cura ope-
ratoria.

M. C, de 36 anos, da llha da
Madeira. Entrou para o Servigo em
31 de Outubro de 192q.

Anamnese.— Nada importante
do lado hereditario. Hd 8 meses li-
geiro enfraquecimento nos membros
inferiores. Antes dessa época sentia
adormecimento nos pés. Como o mal
progredisse, consultou médicos, ten-
do sido submetido a um tratamento
anti-sifilitico pelo neo-salvarsan sem
resultado. Deixou de poder fazer tra-
balhos pesados.

Nunca sentiu dores espontineas
nos membros. So ultimamente, além
dos adormecimentos acima referidos,
notou algumas dores lombares quan-
do fazia esforgos ou quando tossia,

Nos tltimos tempos, ligeira disi-
ria. Carecia de fazer esfor¢o para
urinar. -
Estado actual. — Individuo de Fig. 1
regular constitui¢do. Aparelhos res- Obs. I. — Esquema da sensibilidade
piratério e circulatorio normais.

Motilidade. — Marcha parética. Desequilibra-se nas voltas rdpidas.

Inspec¢do da coluna. — Nada revela. A percussdo e a palpagdo forte nédo
determinam dores localizadas. :

Reflexos tendinosos em geral vivos, iguais dos dois lados. Abdominais
fracos. Plantares em flexdo, fracos. Ndo hd sinais evidentes da via piramidal.
Sensibilidade deminuida até D 11 (fig. 1). A hipoestesia é muito acen-
tuada. E
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Andlises, — Liquido céfalo-raquidio. Xantocromico. Tensdo 14. Albumina
muito aumentada. Pandy 4 +- 4 +. Linfocitose aumentada, mas o liquido
safu com bastante sangue, e ndo pdde fazer-se a contagem. Takata e Ara:
reaccdo meningea, Benjoin: 22221, 22222, 22100,0.

Liquido obtido por pungdo cisternal: Limpido. Albumina normal.
Pandy — ———. Linfocitose 2,1. T. A. negativa. Benjoin 00000, 12000, 00000,0.

Fig, 2
Obs. I. — Queda do lipiodol em rosdrio. Paragem em D8

Radiografias simples da coluna ndo revelam anomalia alguma das vér-
terbras.

Prova lipiodolada de Sicard. — Introducdo de 0,6 de c. c. de lipiodol em
2 de Novembro de 1929, por via cisternal. Radiografia uma hora depois.

Paragem de uma porg¢do do lipiodol 4 altura da 1.* dorsal, mas a maior
parte ultrapassou essa vértebra descendo com dificuldade, um pouco em rosd-
rio, e juntando-se de novo em maior quantidade & altura da 82 dorsal. Este
aspecto manteve-se. A fig. 2 mostra, um més depois, a posigdo do lipiodol.

Prova de Quekensteadt-Stookey — A compressdo das jugulares ndo se

produzia aumento algum da pressdo do liquido céfalo-raquidio (fig. 3).
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A sintomatologia neurolégica da compressdo medular ndo era
clara. A motilidade estava reduzida a uma paresia. O doente ndo
tinha dores do tipo radicular, apenas acusava parestesias dos
membros inferiores e dores lombares no momento dos esforgos;
hipoestesia muito ligeira que desaparece a altura de D 11; os
reflexos ndo patenteiam alteragdes da via piramidal. Apenas se

HEERE T

Fid, 3
Obs. I. — Linhas representativas da prova de Quekensteadt-Stookey

nota uma diferenga notdvel entre o liquido céfalo-raquidio obtido
por pun¢do lombar e cisternal, aquele xantocromico com excesso
de albumina e linfocitose, éste normal (prova de Marie-Foix).
) PI¢
A prova lipiodolada deixa-nos hesitantes na sua apreciagdo.
H4, evidentemente, um obstdculo entre a 4." e a 8.* dorsais, mais
) ’ 4 3
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acentuado a altura desta ultima vértebra. A prova de Quekens-
teadt-Stookey denuncia uma compressdo medular evidente.

Juntando todos estes elementos, pdde fazer-se o diagnostico
de localizagdo de um longo tumor entre a 4.” e a 8.* vértebras
dorsais. A auséncia de dores, a conduta dos reflexos e, em espe-
cial, a falta de sinais evidentes da via piramidal, a figura lipio-
dolada, deviam fazer-nos pen-
sar, de preferéncia, num tumor
intramedular. Em qualquer ca-
so, porém, impunha-se a inter-
vengdo cirurgica, que foi prati-
cada sob anestesia regional,
completada no tempo intrara-
quidio, com anestesia geral
(éter e cloroférmio). Ressecgdo
das liminas vertebrais da 4.%,
5.%, 6.* e 7.* dorsais. Incisada
a dura-mdter, vé-se um tumor
escuro que ocupa toda a regido
posta a descoberto. Consegue
separar-se da medula na parte
superior; mas a distancia de 1
centimetro vé-se que faz corpo
com a medula, insinuando-se
também entre as raizes. Exci-
sam-se alguns fragmentos. En-
cerramento.

Diagnostico histo-patolégico
feito pelo Prof. Charles Ober-
ling do Instituto de Anatomia
Patologica da Faculdade de
Medicina de Paris: «Meningo-
blastoma que apresenta ora
aspectos glimatosos ora aspectos angiomatososs.

O doente, em seguida a operagdo, ficou paraplégico e com
retengdo de urinas. Depois grande meteorismo e constipagdo,
Conyenientemente tratado, comegou a realizar alguns movimen-
tos com os membros inferiores trés semanas depois. S6 consegue
dar passos, enconstadoe, um més e meio apos a intervengdo. Alta.

Fig. 4
Obs. 11, — Esquema da sensibilidade
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Ossexvacio 1I.— Longo tumor extramedular que vai da 3* a ;.2 ver-
tebra dorsal. Extrac¢do. Cura operatoria.

M. de J. L., de 35 anos, da Beira Baixa.

Anamnese. — Os pais faleceram idosos. Os irmios sauddveis, com excep-
¢do de um, que faleceu de uma operagdo de estdmago. A doente apenas teve
uma pneumonia. Ndo ha sifilis e gozou de boa saude. Veio 4 consulta em Abril
de 1y29. H4 5 anos dor no joelho direito e por vdrias vezes dores passageiras
nos membros inferiores. Passados trés anos, dores violentas na regido lombar,
por crises, mais fortes durantes a noite. Quando scbrevinham ndo podia ca-
minhar, embora tivesse os movimentos livres. SO 6 meses depois destas dores
lhe terem aparecido & que sentiu dificuldade em mover as pernas. Hd ano e
meio que estd impossibilitada de andar,
vendo-se for¢ada a recolher ao leito. A
principio dificuldade em urinar; mais
tarde incontinéncia. Por vezes tambem
incontinéncia de fezes.

Motilidade dos membros superiores,
cabeca e tronco, normal. Inteiramente
perdida nos membros interiores. As coxas
mantém-se em adugdo forgada, violenta,
comprimindo os joelhos um contra o
outro. A doente chega, por vezes, a cru-
zar as pernas. Varus equinus de um e
outro lado, mais acentuado a direita.
Grande espasticidade,

Reflexos tendinosos dos membros
superiores normais. Dos membros infe-
riores extensos e policinéticos. Clono do
pé de ambos os lados e clono da rotula
dificil de provocar devido a forte con-
tractura do quadricipede. Fenomeno dos

encurtadores muito marcado. Reflexos Figd. &
abdominais abolidos de ambos os lados. Obs, 11.— Caindo horas depois de D 6
Sinais da vida piramidal (Babinski, Op- onde fez a primeira paragem

penheim, Gordon, Schiffer) bilaterais.

Sensibilidades. — Alteradas até Do, como pode ver-se na fig. 4 onde
estdo indicadas as diversas diferencas encontradas,

Andlises. — Liquido céfalo-raquidio: Lfmpido, albumina normal, Pan-
dy ——— —, linfocitese 1 por mm?.

Proya lipiodolada de Sicard. — Paragem & altura da 6.* vértebra. Passa-
dos dias, o lipiodol foi descendo (fig. 5) em rosdrio para a betesga dural sa-
grada (fig. 6).

O diagnostico impunha-se neste caso e a localizagao neurolo-
gica confirmada pelo lipiodol indicava que a laminectomia devia
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fazer-se a altura da 5.* a 7. vértebras dorsais. Aberta a dura-ma-
ter, verificou-se que o tumor ndo passava abaixo da 7.* vértebra
dorsal. Prolongava-se, porém, para cima da 5.* dorsal, tendo de
fazer-se a ressec¢do das liminas da 4.* e 3.* vértebras. O tumor
ocupava ainda toda a altura desta vértebra. Era delgado e muito
comprido. Foi completamente estirpado (1). Encerramento total.
Interven¢ao muito bem tolerada com anestesia local, completada,
no tempo intra-raquidio, com ligeira anestesia geral (éter e clo-
roférmio).

Ap6s a operagdo, a doente pouco melhorou. Esbogou, é certo,
alguns movimentos nos dedos
dos pés e pernas. Atenuaram-se-
-lhe as dores, mas ndo conse-
guiu andar. Alta.

Neste caso ha a notar que o
tumor estava trés vértebras aci-
ma da paragem do lipiodol. O
tumor a essa altura deixou ainda
passar o 6leo iodado que se foi
acumulando no ponto onde a
neoplasia fazia a septagdo do
canal e mesmo ai nio se demo-
rou. Pelo exame da sensibili-
dade fazia-se a localizacdo a al-
tura da 7.* dorsal. Quere dizer:
a porgao superior do tumor nao

g o Eige provocava sinais neurologicos
Obs*Il, — Acumulacéo no dia imediato, i =
ety e i ral acima de D7 por ndo exercer

. . §
uma compressdo efectiva. Tam-
bém ndo determinava a paragem do lipiodol por ndo septar com-

pletamente o canal raquidio a essa altura.

Ogservacio III. — Tumor medular circundando a medula. Extracedo da
parte acessivel. Cura cirirgica. Morte passado um mes.

A. R, de 59 anos, cozinheiro.
Anamnese. — Nada do lado hereditdario. O doente refere que teve hemor-
ragias e cancros moles. A mulher nunca teves desmanchos.

(1) Infelizmente, a pega perdeu-se por descuido de uma empregada,
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Doenga actual. — Deu entrada no Servigo em margo de 1930, Desde 1g2q.
perturbagées da marcha. A paresia iniciou-se pelo membro inferior direito
onde sentiu parestesias (sensagdo de calor). Também notou perturbagdes de
sensibilidade déste lado. Ndo sentia bem a dgua quente quando lavava os pés.
Ao mesmo tempo dificuldade em urinar. Mais tarde obstipagdo. A paraplegia

acentuou-se, mas as perturbagdes de
sensibilidade melhoraram. Queixa-
va-se, por vezes, de ardor e calor em
volta da cintura.

Estado geral regular. Hérnia
ingliinal esquerda.

Palpacao e inspeccdo da colu-
na. — Ndo dd deformagdo. A pressdo
forte da 5.2 vértebra dorsal determina
uma dor vaga.

Motilidade. — Marcha espéstica.
Contractura dos membros inferiores.
Ligeira diferenga na forga muscular
dos membros inferiores, parecendo
mais fraca 4 esquerda.

Os pés apresentam uma atitude
viciosa com os dedos em hiperexten-
sdo dorsal.

Reflexos tendinosos dos mem-
bros superiores, vivos Rotulianos e
aquilianos, vivos, policinéticos e
iguais. Abdominais fracos. Planta-
res—sinais de Babinski, Oppenheim,
Schiffer, Gordon positivos. Clono do
pé. Ndo hd clono da rotula.

Sensibilidades. — Este doente
nunca teve dores nos membros infe-
riores; apenas as parestesias iniciais
acima referidas.

Hipoestesia acentuada até D6
(fig. 7). Ligeira hipoestesia de D6
a Dy

Reflexo de defesa a altura de D 8.

Andlises.—Liquido céfalo-raqui-

FR T

Fig. 7
Obs. 111, — Esquema da sensibilidade

com a indica¢fio da zona do reflexo de defesa

dio obtido por pungdo lombar: tensdo 18 (ao Stookey), albumina aumentada.
Pandy 4 — — —, linfocitose 1, 3, T. A. negativa. Benjoim negativo. Liquido
obtido por pungdo cisternal : albumina normal. Pandy negativo, linfocitose 1, 3,

T. A. negativa,

Proya lipiodolada de Sicard. —Paragem de uma parte de lipiodol &
altura de D4 (fig. &), tendo a maior porgdo descido para o saco dural

(fig. 9).

Prova de Quekensteadt-Stookey. — Positiva.
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Em face da sintomatologia neurolégica e do resultado da prova
de Sicard, o diagnostico de localizagdlo ndo podia oferecer davida.
A operagdo foi decidida e, em 4 de Maio, procedeu-se a lami-

Fig. 8
Obs. [11. — Paragem parcial do lipiodol em D 4

13

nectomia das 3.%, 4.* e 5.* vértebras dorsais, Massa tumoral um
pouco acima da 4.* dorsal, estendendo-se para os lados, mais a
esquerda, parecendo vir da parte anterior. Extrac¢do da porgio

Fid. 9
Obs. I1I. — Por¢ao do lipiodol que desceu para o saco dural

posterior e lateral (fig. 10) dando a impressdo de que ficou ainda
tumor, quer lateralmente, a esquerda, quer da parte anterior da
medula.
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Os primeiros dias que se seguiram a operagdo foram regula-
res; mas a breve trecho apareceram escaras e o doente veio a
falecer um més depois, em 5 de Junho, por septicémia sem que
pudéssemos explicar o agravamento progressivo do estado geral.

A autépsia verificou-se que o tumor partia da parte anterior
da coluna. Como pode ver-se na fig. 11 fez uma cavidade na 3.
vértebra onde se anichava.

Neste caso hd a notar a falta de dores iniciais. A localizacdo
fora feita com exactiddo e as complicagées surgidas apos a cura
cir@rgica estdo em parte -
justificadas pela sede do
tumor e por ndo ter sido
extraida senfo uma pe-
. quena porgdo.

Opservacio 1V.— Tu-
mor a altura da 1.2 dorsal do
tamanho de uma ameéndoa.
Extraccao. Cura.

A. M., de 57 anos.

Esta doente foi-nos en-
viada pelo Sr. Prof. Cancela
de Abreu ja com o diagnos-
tico e localizagdo dum tu-
mor medular. Deu entrada
no Servigo de Neuroclogia
em 27 de Abril de 1g30.

Anamnese. — Heredita-
riedade negativa. A doente
teve 2 abortos. Ulcera da
cornea direita. Fez ultima-
menté um tratamento anti-
-sifilitico sem resultado para Fig. 10
a d()en(;a actual. Obs. 1. — Parte do tumor extraido

Doen¢a actual. — Ha 5
meses adormecimento e formigueiros nos dedos dos pés e ardor na regido
lombar. Passados 2 meses monoparesia do membro inferior direito que se
acentuou. Nos tltimos 15 dias a paralisia estendeu-se ao membro inferior
esquerdo. Desde entdo deixou de poder andar, tendo recolnido a cama.

Nio tem sentido dores nos membros, apenas ardor na regido lombar, Nos
tltimos tempos, alguma dificuldade em urinar.

Desde o principio tem sentido também, por vezes, adormecimento das
mdaos.
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Estado geral. — Anemia pouco intensa.

Aparelho cdrdio-vascular. — Pulso 76. Tensdo arterial : max. 16, min, g.
Miocardite.

Motilidade. — Paraplegia espdstica, mais acentuada a direita, com con-
tractura.

Reflexos tendinosos vivos tanto nos membros superiores como nos infe-
riores; os reflexos rotulianos apresentam-se nitidamente exagerados. Abdomi-
nais abolidos. Plantares: sinal de Babinski dos dois lados. Oppenheim, Schiif-
fer, Gordon, Marie-Foix, etc., positivos. Clono da roétula. Ndo existe clono
do pé.

Sensibilidades. — Perturbagées até D3 (fig. 12). No abdémen hd uma zona
em que a hipoestesia ¢ menos
acentuada, o mesmo acontecendo
no dorso, a mesma altura.

Andlises. — Reacgdo de Was-
sermann negativa,

Liquido c¢falo-raquidio obtido
por pungdo lombar. Xantoeromi-
co. Coagulagdo parcial.

No liquido obrido por pungdo
cisternal : albumina normal, linfo-
citose 1,2 por mm?,

Radiografia da coluna normal.

Prova lipiodolada de Sicard —
Paragem do lipiodol em massa a
altura de D« (fig. 13).

Prova de Quekensteadt-Stoo-
key realizada pelo Sr. Prof. Can-
cela de Abreu, positiva (fig. 14).

Obs. I1I. — Peca ana!g:ngi.c:ﬂemangioma alojado = sk
na 5. vértebra dorsal A observagdo clinica e a
prova de Sicard estavam
mais ou menos de acérdo. Notava-se um pouco o fenémeno da
dissociagdo sensitivo-lipiodolada que um de nds descreveu (1925);
isto €, o lipiodol parava um pouco acima do limite do tumor, o
que ¢ devido a um estado inflamatério das meninges que, sendo
satélites da neoplasia, ndo produz ainda perturbagbes de sensi-
bilidade, mas ja determina a paragem do lipiodol. O fenémeno
s6 ¢ bem evidente em casos de paquimeningite, fazendo entdo

diferengas de dois e mais segmentos vertebrais

A operagdo foi decidida para 27 de Maio de 193o0. Anestesia
regional, completada, no tempo intra-raquidio, com anestesia
geral (éter e coloroférmio). Laminectomia da 7.* cervical e da
1.* e 2. dorsais. Encontrou-se uma neoplasia, do volume de uma



UMA PRIMEIRA SERIE DE CASOS DE CIRURGIA MEDULAR 843

améndoa, com o polo inferior a altura da 1.* dorsal dirigindo-se
para cima e mais para a direita (fig. 15).

Evolugdo operatéria sem incidentes.

Exame histo-patologico do Prof. Charles Oberling: «Menin-
goblastoma de células, ora epitelidides, ora fusiformes. Alguns
calcosferitos. Alguns sitios
do tumor sdo abundante-
mente vascularizados e he- 5
morragicos».

Um més depois a doente
levantou-se e pdde dar alguns
passos, apoiada.

Passado outro més mar-
chava regularmente e a sensi-
bilidade estava qudsi normal.

Apenas ligeira hipoalgia na e
& : 2
regido de S3-S5 (fig. 16). HPA
. =
Déstes casos podem ti- <
rar-se alguns ensinamentos.

Os tumores medulares s6
apresentam um prognostico
nitidamente favoravel quando
operados cedo. Aqueles que
permanecem durante anos a
comprimir a medula deixam,
em geral, lesGes muitas vezes
irrepardveis. E ponto sébre
que insistem todos os neuro-
logistas. Os tumores difusos
intramedulares podem bene-
ficiar com a laminectomia que
corresponde a uma descompressdo cerebral em caso de hiper-
tensdo cranianaj mas a marcha do tumor leva a perda total da
medula e, conseqiientemente, a morte. Para os tumores intra-ra-
quidios ligados aos corpos das vértebras o tratamento cirargico
€ ineficaz por ndlo se poder visitar essa regido. Sdo, porém,
casos muito raros. O hemangioma da observagdo III que, par-
tindo da regido anterior, seguiu pela face lateral até o orificio de

Fig. 12
Obs. [V. — Esquema da sensibilidade



844 Liseoa MEpica

conjugagdc por onde penetrou no canal raquidio, constitui uma
excepgdo.

Pelo que respeita a localizagdo do tumor pela mancha lipio-
dolada, € de boa pratica seguir na operagdo antes para cima do
que para baixo do ponto da paragem do 6leo iodado.

LAMINECTOMIA POR FRACTURA DA COLUNA

Osservacio V.— A. F,, de 27 anos, jornaleiro, de Rio Torto.

Anamnese.—Ha 5 meses caiu de costas da altura de 2 metros. Feriu
ligeiramente a cabega e perdeu os sentidos. Quando voltou a si verificou que
ndo podia mover os membros inferiores e tinha fortes dores nas costas. Esteve
més ¢ meio de cama. Melhorou um pou-
co, tendo conseguido andar com o aux.-
lio de muletas. Hd win més piorou, tendo
perdido, por completo, a mobilidude dos
membros inferiores. F ntrou no Servigo
de Neurologia em 3 de Outubro de 192g.

Desde a queda, dificuldade em uri-
nar e defecar.

Estado actual.— Individuo de cons-
tituigdo regular, apirético, com pulso
regular e ritmico.

Motilidade. — Marcha impossivel
Apenas consegue esbogar uma ligeira
flexdo da coxa sobre a bacia com o
membro inferior esquerdo. Movimentos
dos membros superiores normais,

Fig. 13 Na i 4% S 2
Obs. IV. — Paragem do lipiodol em D 1 Nao ha atroiis nem . contraccoes

fibrilares.

Reflexos tendinosos dos membros superiores normais. Rotulianos e aqui-
lianos vivos. Cremasterianos abolidos. Abdominais apenas respondem o mé-
dio e o inferior a direita, ndo se obtendo a esquerda. Plantares: Babinski de
ambos os lados, bem como Oppenheim, Gordon, Schiiffer, Mendel-Bechterew,
Rossolimo, etc.

Sensibilidades. — Anestesia até a altura da 5.* dorsal (fig. 17). Hipoeste-
sia de D8 a D 5.

Ndo se nota saliéncia alguma anormal na coluna. A percussdo ¢ mais
dolorosa a altura da 6.* a 8.* dorsais.

Embora ndo tivéssemos grande confian¢a no resultado de uma
intervencdo cirtrgica, julgdmos licito tentd-la, pois dela ndo pode-
ria advir inconveniente para o doente,
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Laminectomia das 5. 6.* e 7.* dorsais. Aspecto normal da
dura-madter. Abertura desta. Aspecto lactescente da aracnodide,
cujo folheto visceral estava destacado da medula, havendo neste
espago liquido incolor. Na medula notou-se um vaso que parecia

Figd. 14
Obs. IV. — Curva da prova de Quekensteadt

anormalmente aumentado de volume. Ndo se notuu esmagamento
da medula por compressdo 6ssea. Encerramento. Cura operatdria.
O doente ndo apresentou melhoras aprecidveis apds a inter-
vengdo. :
A operagdo nestes casos sO excepcionalmente dd algum re-
sultado. O nosso doente ndo obteve vantagem, como também
ndo foi prejudicado com a intervengdo.
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Observacio VI.— A, L., de 65 anos, de Gouveia.

Vem consultar-nos a 10 de Margo de 1g29. Caiu de uma carroga ficando
com dores na regido dorsal inferior, Passados dias, dores pela perna direita,
mas sO em certas posigoes. Trés semanas depois, a 8 de Novembro de 1028,
escorregou de um banco batendo com as nddegas no chio e fazendo uma fle-
xdo forgada do tronco sdbre os membros inferiores. Nada sentiu em seguida
a esta segunda queda, mas no dia imediato, de manhd, ao defecar, notou irra-
diagdo dolorosa muito forte da regido sacro-lombar para as virilhas. Repeti-
ram-se estas dores com irradiages para os membros inferiores, mais a es-
querda. Ao mesmo tempo ligeiras perturbagGes esfincterianas, Dificuldade em
urinar. Ligeira obstipagdo.

Motilidade. — Executa espontdneamente todos os movimentos com os
membros inferiores. A exploragdo da forga segmentar revela uma ligeira de-
minuigdo nos movimentos de
flexdo e extensdo das coxas
sobre a bacia. Nos outros
segmentos ¢ normal. Esta ex-
ploragdo, relativamente fécil
a direita, ¢ dificil de fazer a
esquerda, onde as dores, prin-
cipalmente durante os movi-
mentos, sdo muito fortes. O
doente ndo pode por-se de pé.
As dores que o afligem, mesmo
no leito e e.n repouso, aumen-
tam extraordinariamente
quando pretende andar.

Reflexos tendinosos no
membro supgrior normais. Nos
inferiores: rotulianos vivos,
um pouco mais & esquerda;
aquilianos vivos, mais a es-
querda, policinéticos. Passado

Fig. 15 um més, os reflexos rotulianos,

Obs, IV, — Tumor extraido que em observagdes subse-

qglientes se mostravam enfra-

quecidos, acabaram por desaparecer. Abdominais fracos. Cremasterianos:

normal a direita, ndo existe a esquerda. Plantares normais, em flexdo. Ndo
ha sinais da via piramidal

Sensibilidades superficiais e profundas normais,

As radiografias simples (figs. 18 e 10) pareceram-nos mostrar uma frac-
tura lateral da 3.* vértebra lombar com achatamento do corpo na vértebra
mais acentuada & esquerda

Como as dores fossem muito violentas, fizemos neste doente pela pri-
meira vez uma injecgdo intra-raquidia de iodeto de sodio dissolvido no liquido
céfalo-raquidio extraido. Injectdimos meio grama. Durante dois ou trés dias 0
doente julgou-se melhor,




UmA PRIMEIRA SERIE DE CASQS DE CIRURGIA MEDULAR 847

Em virtude do estado se agravar de dia para dia, e como as
dores, sempre violentas, a nada cedessem, resolvemos fazer uma
laminectomia exploradora a altura da presumida fractura. A inter-
vengdo fez-se a 3 de Maio de 1929. Ao chegar a 3.* vértebra no-
tou-se a existéncia de uma neoplasia externa que invadia esta vér-
tebra que estava fracturada.
As dores eram provocadas
pela pressdo exercida sobre
as raizes pela neoplasia. Esta
pressdo era mais forte a es-
querda, onde se via a maior
porg¢do. Désse lado as dores
eram mais violentas.

Encerramento.

Em seguida a intervengdo
deu-se uma acalmia doloro-
sa. O tumor continuou a de-
senvolver-se e, passados dois
meses, a morte sobreveio em
caquexia. A fig. 20 mostra a
neoplasia vertebral.

A fractura da 3.* vértebra
produzida pela segunda que-
da s6 foi possivel devido a
invasdo vertebral pelo tumor.
Contudo a radiografia ndo
nos permitiu assentar em tal
diagnéstico. Qando muito
poderia ser suspeitado pela
circunstancia de se ter produ-

zido uma fractura pelo pe- Fig. 16
Obs. 1V. — Perturbacdies da sensibilidade
queno choque causado pela i hits deniois @4 operacia

queda de um banco e pela
redugdo do corpo da 3.* vértebra muito visivel na radiografia
de perfil.

CORDOTOMIA

A cordotomia € destinada a combater as crises dolorosas es-
pecialmente dos membros inferiores ¢ do tronco que resistam:
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aos meios terapéuticos médicos. Os trés casos que vamos rela-
tar, os primeiros operados em Portugal, levam-nos a fazer algu-

mas consideragoes.

Foi Schiiller quem, pela primeira vez, emitiu a idea de pra-
ticar secgOes parciais da medula para curar perturbagoes espds-
ticas ou melhorar os tabéticos de crises gastricas. Foi, contudo,
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Fig. 17

Obs. V. — Esquema da sensibilidade

Spiller quem primeiro pro-
pos o corte do fasciculo dn-
tero-lateral da meduia para
acalmar as dores de origem
orginica. Em 1911 praticou
com Martin a primeira cor-
dotomia a que alguns, talvez
com mais propriedade, pre-
tendem chamar mielotomia.

Consiste a operagdo em
cortar o fasciculo lateral re-
stante da medula onde cami-
nham as fibras da sensibili-
dade dolorosa e térmica a
trés ou quatro segmentos aci-
ma do nivel em que se pre-
tende obter a analgesia. O
fasciculo lateral restante tem
o aspecto de uma virgula de
grossa extremidade poste-
rior. Situado um pouco pro-
fundamente no corddo lateral,
estd separado da periferia
pelos fasciculos de Gowers e
o cerebeloso directo. Atrds
fica o fasciculo piramidal cru-
zado cuja posigao deve estar
bem presente ao cirurgido no

momento do corte. Pela parte profunda o fasciculo lateral res-
tante continua-se com o fasciculo lateral profundo que estd em
contacto com a substincia cinzenta. Também por éste lado deve
o cirurgido acautelar-se. Para atingir o fasciculo lateral restante
¢ necessario fazer na medula uma incisao relativamente pro-
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funda. Ela atinge sempre o fasciculo de Gowers e a parte ante-
rior do fasciculo cerebeloso directo.

Tem-se discutido ultimamente a natureza das fibras que cons-
tituem o fasciculo de Gowers. Dejerine, apoiado em argumentos
clinicos e fisiologicos, admite que as fibras déste fasciculo sdo des-
tinadas ao cerebelo. Para Van Gehuchten, o fasciculo de Gowers
trasmite impressoes dolorosas e térmicas. Este autor considera o
fasciculo lateral restante formado de fibras de associagdo.

Sicard e Robineau defendem que tanto as fibras do fasciculo
de Gowers como as do fasciculo lateral restante conduzem a sen-
sibilidade dolorosa e
térrnica. Os resultados
da cardotomia parecem
vir em apoio desta ma-
neira de ver.,

Para seccionar o
fasciculo lateral restan-
te é necessario fazer na
medula uma incisdo
limitada adiante pela
emergéncia das raizes
anteriores, nao devendo
atras ultrapassar o did-
metro transverso da
medula, pois, caso con-

trario, sera atingido o _ Fig. 18
: . £ Obs. VI. — Radiografia édntero posterior
fasciculo piramidal cru- simples da coluna

zado. A secgdo terd, em
geral, 3 milimetros em extensdo a periferia e 2,5 milimetros na
sua maior profundidade. Nao devem exceder-se estas dimensoes.
A cordotomia tem sido feita a vdrias alturas, mas, em geral,
¢ D5 a regido preferida. Os pontos de referéncia sdo o ligamento
dentado da medula e a raiz anterior mais pequena do que a
posterior, ¢ que por vezes ¢ necessdrio seguir desde o orificio
duramateriano para a sua origem medular. Ndo se tendo éste
cuidado, pode cair-se em érro. Pésto a descoberto o campo, o
que se obtém com uma pequena rotagdo da medula, pratica-se a
incisdo. Para isso servimo-nos da faca especial de Robineau ou
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de um pequeno bisturi bem ponteagudo. Estando bem seguro da
regido a atingir, preferimos &ste. A figura 21 indica o local onde
se deve fazer a incisdo. Operagdo delicada pelo ponto a atingir,
mas com reféncias bastante precisas, tem sido largamente exe-
cutada por alguns cirurgides, tais como Robineau em Franga,
Frazier, Adson e Horrax na América, para apenas citarmos as
estatisticas que temos a mo.

A operagdo pode fazer-se de um s6 lado ou de ambos os la-

Fig. 19
Obs. VI.— Radiografia lateral da coluna

dos, consoante, as indicagdes. Estas podem levar o cirurgido a
executd-la acima de D 5.
Postas estas nogdes, citaremos 0s N0ssos casos.

Opservacgio VI1I. — Metdstase carcinomatosa das 3.*, 42 e 5.8 lombares
com dores radiculares. Cordotomia. Melhoras.

L. U. P., de 58 anos, Lisboa.

Anamnese. — Foi operada em 1914 pelo Sr. Dr. Sena Pereira, de uma neo-
plasia do seio direito.

Doenga actual. — Desde Margo de 1927 dores na face anterior da coxa di-
reita que aumentavam com a marcha ou qualguer esforgo. A zona dolorosa
difundiu-se em seguida para a regido lombo-sagrada. Fez largo uso da
morfina.
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Motilidade. — Comprometida pelas dores que a marcha lhe provoca.

Reflexos tendinosos. S6 hd a notar a aboligdo do rotuliano direito. To-
dos os outros normais. Reflexos cutdneos normais. Plantares em flexio.

Sensibilidades normais.

Andlises. — L.iquido céfalo-raquidio: tensdo normal, albumina normal,
Pandy negativo, linfocitose, 1,1.

Radiografia simples da coluna. Nada de anormal que permitisse fazer o
diagnostico.

Prova lipiodolada de Sicard. — Uma parte do lipiodol (metade) parou &
altura da 3.* e 4.® lombar. Uma hora depois, apenas restavam gotas e no dia
imediato todo o lipiodol estava no saco sagrado.

A cordotomia foi-lhe feita a altura da 5.* dorsal de ambos os lados, a 2 cm.
de distdncia, servindo-nos da faca de Robi-
neau. Cura operatéria sem complieagdes.

Resultado: a doente melhorou das do-
res, mas o seu hébito inveterado pela mor-
fina fez com que a reciamasse de novo, ndo
sabendo nos se carecia dela para minorar
as dores que voltou a acusar. Contudo con-
tentava-se com doses muito inferiores. De
30 centigramas, antes da operagdo, desceu
a 10 centigramas apos o acto operatorio.
Esta doente faleceu em caquexia em 26 de
Maio de 1g2g e 4 autopsia verificou-se a
existéncia de uma metdstase cancerosa de
4.* e 5.2 lombares.

OpsErvagio VI — Tabes de forma
sensitiva. Cordotomia. Semanas depois,
morte por hemorragia cerebral.

A. A, de 51 anos. Fig. 20

Anamnese e doenga actual. — Dores, Obs. VI.—Neoplasia vertebral
desde hd 12 anos, de tipo tabético, predomi-
nando nos membros inferiores e muito especialmente na perna esquerda. Gas-
tralgias fortes, acompanhadas de vémitos. Sensagdo de constric¢do em cintura.

Motilidade. — Regular. Marcha sem ataxia.

Reflexos tendinosos: do membro superior normais. Abolidos nos membros
inferiores (rotulianos e aquilianos). Os reflexos cutdneos normais.

Sensibilidades superficiais normais. Profundas atingidas.

Passava as noites sem dormir agarrado & perna esquerda onde as dores
eram mais violentas.

Orgao dos sentidos normais.

Ha Argyll-Robertson.

Andlises. — Liquido céfalo-raquidio: albumina nermal, Pandy 4 -4 4+,

nfocitose 1,8,
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Fez-se a cordotomia em 20 de Novembro de 1g28. Como as dores estavam
localizadas ao membro inferior esquerdo, fez-se o corte do fasciculo lateral
restante, 4 direita, com bisturi.

O doente, em seguida a operagdo, deixou de sentir dores. Nenhumas pertur-
bagées motoras. Tudo parecia indicar que o doente lucraria com a intervengéo.
Em 24 de Novembro de 1928 icto apoplético com hemiplegia direita.

Morte em 26.

Autdpsia. — Forte hemorragia cerebral 4 esquerda (fig. 22).

Este caso perdeu-se para verificagdo do resultado da cordo-
tomia por ndo se ter podido seguir na sua evolug¢do. Contudo, os

Fig. 21
Figura esquemédtica da cordotomia

primeiros dias que se seguiram a interven¢do davam as melho-
res esperangas de sucesso.

Da sintomatologia apresentada hd a notar a forma sensitiva
desta tabes sem haver hiperlinfocitose no liquido, devido, por
certo, 4 longa evolugdo do mal, que nunca tomou a evolugdo
atdxica.

Opservacio IX. — Tabes muito dolorosa. Cordotomia. Desaparecimento
das dores.

E. C. M,, 63 anos, Lisboa.
Anamnese — Nada hereditdrio digno de nota,
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Fig. 22
Obs. VI1II. — Hemorradia cerebral 4 esquerda
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Esta doente fregiienta o nosso servico desde 1g11, Nessa altura queixava-
-se de que a sua doenga comegara 4 anos antes por dores nos membros infe-
riores. Vinham por crises e eram muito violentas. As vezes, gastralgias e sen-
sagdo de constric¢do em cintura.

Sifilis provavel.

Motilidade. — Regular.

Reflexos tendinosos. Radiais e tricipitais ndo existem. Rotulianos e aqui-
lianos abolidos. Cutdneos normais.

Sensibilidades profundas atingidas. Ataxia do membro superior direito.

Nio ha Romberg.

(jrg{fo:a dos sentidos normais. Ha Argyll Robertson.

As crises dolorosas @m continuado a exacerbar-se com a idade. A histo-
ria clinica de 1911 ndo sofreu grande alteragdo para 1g2g. O pavor em que a
doente vive, por causa do suplicio das crises dlgicas, dd-lhe uma certa excita-
¢do. De feito, as dores fulgurantes que a tém acompanhado sempre, e de que
temos notas (1917, 1919, €tc.) tomaram Ultimamente uma tal intensidade que a
vida se lhe tornou intolerdvel. Estavam tltimamente localizadas no membro in-
ferior esquerdo. Passava horas a gritar, apertando a perna com as duas mdos.
Fez tratamento pelo 914, sem proveito. Contudo, a tabes desta doente, de forma
sensitiva, nunca avangou no sentido de lhe provocar outras perturbagdes.

No momento em que entrou para o Servigo s6 havia o recurso da mor-
fina, que nem sempre ¢ inteiramente eficaz, além dos inconvenientes que lhe
andam adstritos. Podia-se pensar na malarioterapia, por vezes util nestas for-
mas sensitivas da tabes; mas o estado anémico da doente e os seus 63 anos
afastaram-nos desta orienta¢do. Tinham-lhe feito, sem resultado, uma simpa-
ticoctomia perifemural do lado esquerdo, onde as dores eram especialmente
violentas, sobretudo a altura do tornozelo.

Restava a cordotomia, que propusemos a doente, pronta a aceitar tudo
que pudesse libertd-la das dores. .

Operacdo. — Abertura das 4.9 e 5.2 vértebras dorsais. Corte do fasciculo
lateral restante da medula do lado direito, 4 altura da parte superior da 5.0
vértebra. Evolu¢do normal. Os resultados da intervencdo foram benéficos.
A doente ndo voltou a ter as suas crises e julga-se curada do seu mal.

Nem neste caso nem nos anteriores houve qualquer perturbagdo do lado
motor.

As indicagdes da cordotomia tém sido discutidas. Parece-nos
atil na tabes de forma fortemente dlgica, sobretudo de um ou
dos dois membros inferiores, especialmente quando as dores sao
de molde a nao deixar descansar os doentes dias e noites segui-
dos, como sucedia em dois dos nossos casos, e depois de terem
sido esgotados os recursos médicos. Em outras perturbagoes dl-
gicas dos tabéticos pode aconselhar-se a cordotomia alta; mas
em qualquer caso esta opera¢@o s6 deve ser utilizada nas crises
dolorosas gravissimas que ndo cedam a outros meios.



UMA PRIMEIRA SERIE DE CASOS DE CIRURGIA MEDULAR 855

A grande indicacdo da cordotomia estd nas crises dlgicas dos
tumores malignos e, em especial, do cancro, desde que foram es-
gotados os analgésicos uteis. Ora, neste numero ndo incluimos a
morfina nem os seus derivados que alguns autores preferem a
cordotomia. A morfinizagdo do doente, obrigando-o a doses cres-
centes, nem sempre eficazes, vem juntar ao 1r al existente as con-
seqiiéncias duma intoxica¢do grave. Reprovamos essa prdtica sem-
pre que a cordotomia possa dar os alivios desejados. Esta
operagdo traz muitas vezes aos cancerosos um fim de vida sem
dores e, por vezes, um estado euférico confortante.

Nao nos demoraremos a dissertar sobre os resultados da cor-
dotomia. Na maioria dos casos o resultado ¢ perfeito, mas, por
vezes, as dores reaparecem. E o que parece suceder, em geral,
nos morfindmanos; mas estamos em crer que ¢ o toxico a que
se habituaram que os for¢a a pedir a droga. Num dos nossos
casos foi-lhe deminuida a morfina exigida, dando-se-lhe injec¢oes
de séro fisiolégico e sentindo-se a doente igualmente bem.

Nos psicopatas a cordotomia dd, em geral, resultados insigni-
ficantes ou nulos. ;

Outros casos hd em que os resultados, duvidosos ou incom-
pletos, sdo, em geral, a conseqiiéncia dum corte imperfeito do
corddo lateral restante da medula.

Os inconvenientes da intervengdo derivam das complicacoes
operatérias. Entre estas avultam as perturbagbes motoras, devi-
das ao corte embora ligeiro do fasciculo piramidal, e as pertur-
bagoes troficas que algumas vezes se traduzem em escaras gra-
ves. As perturbages troficas tardias sdo, em geral, de pouca
importancia. Um de nés pdde observar num operado de Sicard
(tabético) placas atréficas de um das membros inferiores que o
ndo impossibilitavam de fazer a sua vida de carteiro.

O esfincter vesical aparece, por vezes, atingido. Ou os doen-
tes permanecem em retengdo ou sdo tomados de incontinéncia.
E, em geral, uma complicagdo passageira e raras vezes perma-
nente. Estas perturbacoes aparecem nos casos em que foi tocado,
embora ligeiramente, o fasciculo piramidal cruzado.

s vezes nota-se uma obstipa¢do post-operatoria, facil de com-
bater por meio de purgativos.



856 . Liseoa MEbica

OPERACAO DE PUUSEPP NA SIRINGOMIELIA

Temos um caso desta operagdo aconselhada por Puusepp,
neurologista-cirurgido estoniano. Foi um caso infeliz que vem
juntar-se a outros ultimamente descritos.

Robineau operou, pela primeira vez em Franga (1926), um
doente siringomiélico, de Sicard, Hagueneau et Mayer, que obteve
resultado. Sicard fez injectar
na cavidade siringomiélica um
pouco de lipiodol. O doente
ndo teve complicagbes e me-
lhorou de alguns sintomas da
sua doenga.

OsseErvacio X.—T. A, M., de
41 4nos.

H4 4 anos comegou a sentir
fraqueza ros membros inferiores
e falta de poténcia. Notou o doente
que a sensibilidade a dor estava
deminuida nos membros inferio-
res. A doenca foi progredindo len-
tamente, A fraqueza passou-lhe
aos bragos. Formigueiros e cdim-
bras nos quatro membros.

Ultimamente ndo sentia nos
pés o contacto das meias.

Motilidade. — Marcha dificil
com pés pendentes. Tem princi-
palmente dificuldade em mover a
perna direita.

Reflexos tendinosos. Rotulia-
nos: fraco a esquerda, muito fraco
a direita. Aquilianos abolidos. Ra-
diais em esbogo, Dos tricipitais so
se obtém o esquerdo. Abdominais:
sO existe o superior esquerdo,
muito fraco. Cremasterianos ape-
nas esbogados. Os plantares ndo
respondem.

Atrofia nitida dos musculos flexores dorsais do pé direito. Equinismo.
A esquerda esta atrofia ¢ menos marcada do que a direita.

Atrofia dos musculos das mdos que apresentam uma for¢a muito re-
duzida.

Sensibilidades.— Analgesia e termoanestesia do tipo siringomiélico. Neste

Fig, 23
Obs. X.— Esquema da sensibilidade dolorosa
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caso as perturbagées analgésicas e termoanestésicas ndo se correspondem
como pode ver-se nas figs. 23 e 24. :

A operagdo foi realizada em 1 de Fevereiro. Corte das apofises da 7.2 cer-
vical e 1.* e 2.* vértebras dorsais. Laminectomia. Abertura da dura. Medula
dilatada. Pungdo e extraccio de
uma pequena quantidade de liquido.
Abertura da medula pelo rafe pos-
terior. Caiu-se na cavidade siringo-
miélica. Uma abertura de 1 centi-
metro fez a comunicagdo da cavi-
dade intramedular com a raquidia.
Encerramento da dura e tecidos

O doente esteve regularmente
na primeira semana, mas houve re-
tengdo de urinas desde inicio. Cura
operatoria.

Passado algum tempo, infecgdo
urindria, em grande parte da res-
ponsabilidade da enfermagem, e,
mais tarde, formagdo de escaras.
Morte més ¢ meio depois da opera-
¢do em septicémia,

O mau resultado déste caso
ndo nos levou a condenar em
absoluto a operagdo de Puu-
sepp, que em suas maos e
nas de outros cirurgioes con-
tam aiguns SUCESSOS § somente
deve ser reservada para casos
extremos em que as perturba-
¢oes troficas tomem um logar

i . i Fid. 24
importante na SlﬂtOﬂlﬂTOlOglc’l Obs. X. — Esquema da sensibilidade térmica

siringomiélica. K uma opera-
¢do grave pelas complicagdes que podem surgir ¢ que, por isso,
ndo deve aconselhar-se sendo em hip6teses muito especiais.

«SPINA BIFIDA» OCULTA

Para completarmos éste jd longo artigo, faremos uma refe-
réncia sucinta a dois casos operados de spina bifida oculta e que
merecem ser relatados. Nao se trata de cirurgia medular pro-
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priamente dita, mas de intervengbes raquidias de técnica idéntica
e em que sdo necessdrios os mesmos cuidados. Foi em 1926 que
um de nos chamou a atengdo, pela primeira vez:em Portugal,
para as perturbagoes esfincterianas e a spina bifida oculta (1).

O caso de um rapaz de 12 anos que apresentava enurese e
incontinéncia de fezes com spina bifida oculta foi, nessa época,
operado, com bom resultado, pelo Sr. Prof. Francisco Gentil,
tendo sido extirpada uma
brida que comprimia as
raizes sagradas.

A éste caso podemos
agora juntar mais dois
em que os resultados fo-
ram igualmente favora-
veis. Sdo, segundo cre-
mos, os trés casos até
agora operados no nosso
P{lls

CBservacio Xl — Spina
bifida oeulta num rapay de 15
aneos com enurese nocturna.
Operagdo. Cura.

Fig. 25
Obs. XI. — Spina gif:%:a da 1.° sagrada A. P. C, de 15 anos.
Anamnese.—Negativa.-

Doenga actual. — Enurese nocturna, Chega a urinar duas e trés vezes du-
rante a noite.

Ndo hd prisdo de ventre.

Estado geral. — Regular. Nada do aparelho génito-urindrio. Os outros
orgdos e aparelhos normais.

Mentalidade. — Normal.

Moulidade e reflexos. — Normais.

Sensibilidades superficiais e profundas normais.

Radiogafia da regido sagrada: Spina bifida 4 almura da 1.* sagrada
(fig. 25).

Operagdo. — Incisdo para descobrir o canal sagrado A apofise espinhosa
correspondente 4 segunda vértebra sagrada esta substituida por uma limina
fibrosa. Apos a ressec¢do observa-se a existéncia dum pequeno noédulo de

(1) Egas Moniz. — Perturbag¢des esfincterianas e spina bifida oculta. Lis-
boa Médica, 1026. '
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aspecto gorduroso. Abertura do canal a altura das 1.2, 2.2 e 3.4 vértebras sa-
gradas. Na parte correspondente a esta tltima vé-se um anel branco, fibroso,
fazendo corpo com o saco dural terminal. Incisdo da dura-miter e do anel fi-
broso que era bastante duro. Encerramento,

Sste doente, na primeira semana apos a operagao, urinou duas
ou trés vezes na cama. Em seguida foi melhorando pouco a pouco.
Durante dois meses, em que
foi seguido, teve apenas 3 ou
4 enureses nocturnas.

Oeservacio XII. — Fnurese
nocturna e falta de ejacula¢do num
rapaz de 19 anos.

P. F., rg anos, estudante.

Aspecto excelente. Nada digno
de nota do lado hereditario.

Este rapaz veio consultar um
de nos por ndo poder executar
completamente o acto sexual, Ti-
nha erecgdo, mas falnava a eja-
culagio quando praticava o coito.

Enurese nocturna. Raras vezes
deixava o doente de urinar na ca-
ma e muitas noites mais de uma
vez. Mas ndo foi isso que o determi-
nou a consultar-nos, Diz-nos mes- Fig. 26
mo que qudsi se habituara a esta Obs. XII — Spina bifida da 1." sagrada
incomoda perturbagdo vesical.

A deficiéncia sexual, ao contrdrio, preocupava-o 0 mais possivel, tra-
zendo-0 sériamente apreensivo e desgostoso.

Exame médico e neurologico negativos.

A palpagdo da regido lombo-sagrada deixou-nos suspeita duma deiscén-
cia ossea. Feita uma radiografia da regido, confirmou-se a existéncia de uma
spina bifida oculta a altura da 1.2 e 2.2 vértebras sagradas (fig. 26).

Opera¢do.— Abertura do canal correspondente as 1.* e 2.* sagradas. Os
arcos posteriores destas vértebras estavam substituidos por uma ldmina fi-
brosa que comprimia o saco dural e as raizes sagradas. Estas foram cuidado-
samente evitadas na excisdo. Encerramento. Cura sem incidentes. Nos 3.° e
4.° dias enurese. Na semana seguinte &4 operacdo ainda duas vezes urinou na
cama. Em seguida, uma ou outra vez, enurese nocturna. As melhoras pro-
gridiram ininterruptamente,

Faradizagdo pireneal subscqhememente e injecgbes de estncnma, trata-
mento que antes fizera sem resultado algum. A principio passava quinze dias
e mais sem enurese. Depois so apareciam de més a més.
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Insistindo nos em que praticasse com regularidade o acto sexual, come-
¢ou a ter ejaculagdo, primeiro raras vezes, em seguida amiudadamente. Hoje
pode considerar-se curado dos dois males.

Estes resultados do tratamento cirargico da spina bifida nao
sdo constantes em todos os casos. Por vezes brilhantes, nem
sempre se manifestam desta maneira. Em alguns operados os
resultados tém mesmo sido nulos. Tudo deve depender da ma-
neira como se distribuem as ldminas e bridas fibrosas que substi-
tuem as formagdes dsseas que nao chegaram a térmo.

Também em alguns casos se encontram spinas bifidas ocultas
sem perturbacoes algumas. Temos observado alguns désses ca-
sos. Em dois déles as aberturas, a altura da 5.* lombar e primeira
sagrada, eram muito maiores do que as observadas nos casos
que vimos de relatar.

A interven¢do operatoria ndo pode trazer inconvenientes ao
doente desde que as raizes sejam cuidadosamente respeitadas,
evitando tracgGes de qualquer espécie. Por isso a aconselhamos,
quando outros tratamentos mais simples ndo tenham dado re-
sultado. ’

Para terminar, algumas notas sobre as intervengdes operato-
rias na cirurgia medular.

A técnica destas intervengdes esta feita e por forma a permi-
tir que esta cirurgia, em outros tempos de resultados mais que
lamentdveis, possa hoje ser empreendida em seguras condigbes de
éxito. Embora nos nossos casos tivéssemos seguido a linha geral
de conduta hoje assente, queremos focar alguns pontos da nossa
técnica, por éles diferirem do que usualmente se faz.

Temos primeiro a posig¢do do doente. Vulgarmente é o doente
operado em decubito ventral. Os inconvenientes de tal posigdo
s@o, porém, patentes pela acumula¢do de sangue e liquido céfalo-
-raquidio na escavagdo que resulta da laminectomia. Por isso
de Martel recomenda, e assim o vimos fazer, a posi¢do sentada
que obvia aqueles inconvenientes. Essa posi¢do, porém, acarreta
outras desvantagens inerentes a todas as operagdes muito demo-
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radas executadas em posigées incomodas. O doente aborrece-se
e estabelece-se um certo estado de shock emotivo que aquela po-
sigdo favorece, podendo levar a situagdes delicadas. E por isso
que, nos nossos doentes, empregamos, sistematicamente, a posi-
¢do em decubito lateral esquerdo, que, tendo as vantagens da

@I
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Fig. 27
Afastador mecanico

posi¢do sentada, ndo apresenta os seus inconvenientes, facilitando
ainda o emprégo da anestesia geral se for necessdria.

Quanto a anestesia, empregamos também sistematicamente a
analgesia local, que todavia, no tempo intra-raquidio, nem sem-
pre € suficiente, mas que nos entdo fazemos completar com
uma ligeira anestesia geral por meio de cloroférmio e éter (1
para 3). As vantagens de tal maneira de proceder sdo patentes.
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Em primeiro lugar, hd sempre vantagem em suprimir ou, pelo
menos, reduzir ao minimo a anestesia geral em operagoes pro-
longadas; em segundo lugar permite operar casos em que o es-
tado geral € precdrio, como, por exemplo, a doente da observa-
¢do IV, possuidora duma cardiopatia avangada e que doutra
forma ndo poderia ser operada; em terceiro lugar, a infiltracdo
das massas musculares das goteiras vertebrais com o soluto anes-
tésico (novocaina e adrenalina) faz deminuir consideravelmente a
hemorragia. :

Propriamente na técnica operatoria ¢ de elementar neces-

Fig. 28
Pinga doiva

sidade, embora os cirurgioes que mais se tém dedicado a esta
cirurgia so raras vezes o mencionem, um afastador que automa-
ticamente contenha as paredes da escavagdo cirdrgica. Fazer uso
normalmente de afastadores vulgares representa, pela duragao da
operagdo, a necessidade dum esfér¢o formidavel.

Anténio Martins resolveu o problema realizando uma adapta-
¢do do afastador abdominal de Gosset. Nos, para ésse efeito,
fizemos executar o afastador representado na figura 27, que nos
tem dado inteira satisfacdo.

Para atacar o plano 6sseo ndo carecemos de material compli-
cado. As apofises espinhosas sdo seccionadas na base com uma
das pingas conhecidas para ésse fim e as ldminas removidas com
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facilidade e rapidez com as pingas representadas nas figuras 28
e 29 que, alids, sdo de emprégo corrente em toda a nossa cirur-
gia do sistema nervoso. :

Ndo vamos aqui repetir os lugares comuns, tornados banali-
dades, que dizem respeito aos cuidados com que € preciso mani-
pular a medula. Apenas diremos que para fazer®a hemostase
empregamos a técnica hoje corrente na cirurgia cerebral, isto &,
aplicagoes de pequenos tampoes de algoddo embebido em séro
fisiologico aquecido a temperatura do organismo, seguido de
aspiragdo.

Se a maneira como ¢ conduzido o acto operatorio tem impor-
tancia considerdvel para a evolucdo ulterior, a verdade € que no
decurso post-operatorio cabe a enfermagem um papel importan-

Fig. 29
Pinca gdoiva

tissimo. O nosso doente da operagdo de Puusepp fez a seguir a
interven¢do uma infec¢do urindria grave exactamente por defi-
ciéncia do pessoal encarregado da sua guarda. Como néo ¢ facil
no nosso meio podermos sempre confiar nos cuidados e vigildn-
cia da enfermagem, resolvemos, a seguir a éste caso, deixar ficar
os doentes, apés a operagdo, com algdlia permanente. Assim
evitamos as possiveis retengdes ¢ so temos tido que nos louvar
por esta pratica.

O prognoéstico da cirurgia medular temn melhorado conside-
ravelmente nos ultimos anos. Para prova basta citar estes niime-
ros que traduzem a pratica de de Martel durante 18 anos: os
primeiros 20 casos de tumores medulares operados — 1.* série —
deram 45 % de mortalidade. Na ultima série: também de 20
casos, s teve 5 9 de mortes.
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Os nimeros valem por todos os comentdrios. Por isso pode-
mos dizer a laia de conclusdo: a cirurgia medular estd hoje re-
grada por normas bem definidas, e de tal sorte que aqueles que a
empreendam podem préviamente assegurar um prognostico favo-
ravel. O mesmo ndo podemos dizer da cirurgia cerebral, mas os
aperfeigoamentos que esta tem experimentado nos ultimos anos
autoriza-nos a esperar que em breve a possamos olhar da mesma
forma.



Servico da 2.* Clinica Médica
; (Prof, Pulido Valente)

A VELOCIDADE DE SEDIMENTACAO GLOBULAR
E AS AFECGOES DO CORPO TIROIDEU

POR .

MArio Rosa e Diogo Furtano

Sdo inumeros os trabalhos ultimamente publicados sdbre a
velocidade de sedimentagdo dos glébulos rubros, nos varios es-
tados patologicos. Nas afec¢Ges endocrinicas foi Fihraens quem,
em 1920, primeiro se ocupou do assunto, verificando também a
variabilidade do seu valor com o sexo, a puberdade e a meno-
pausa.

Referindo-se, mais particularmente, a tiroideia sdo alguns
também os trabalhos de que temos noticia, e neles revelam os
seus autores uma notavel unanimidade de vistas. Assim Vasa-
turo, de 11 casos de doentes tiroideus que estudou, conclui que
a hiperfungdo daquela glindula aumenta a velocidade de sedimen-
tagdo, sucedendo o contrdrio com a hipofungao.

O japonés Uyeno estudou 28 casos, dos quais 19 com hiper-
tiroidismo, encontrando em 8 consideravel aceleragdo da sedi-
mentagdo, em 6 pequeno aumento, em 3 normalidade e apenas
em 2 valores superiores ao normal. Nos restantes g casos, em
que se tratava de bocios simples, a velocidade de sedimentagdo
encontrava-se dentro dos limites normais, tendo apds a ingestdo
de tiroidina sofrido consideravel aumento. Relaciona éste autor o
aumento da velocidade de sedimentagdo com a riqueza do sdro
em globulinas e com a baixa do valor da hemoglobina e do nt-
mero dos eritrocitos, :

O trabalho mais recente e mais concludente que conhecemos
¢, porém, o de Tchernosatonskaya, de Moscovo, que, apoiado em
numerosas tiroidectomias executadas em coelhos, cies e carnei-
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ros, e no exame de 50 doentes, dos quais 42 com hipertiroidismo
e 8 com hipotiroidismo, conclui que, sempre que haja hiperfun-
¢do tiroideia, a velocidade de sedimentagdo estd aumentada, su-
cedendo o inverso na hipofun¢do. O aumento da velocidade de
sedimentagdo seria tanto maior, quanto maior fosse a quantidade
da hormona tiroideia existente no sangue, servindo-nos assim a
medigdo dessa velocidade como um importante indicio para o es-
tabelecimento do prognéstico dos hipertiroidismos.

Afirma mais ésse autor que a administragdo de tiroidina au-
menta, como verificou o autor niponico, a velocidade de sedi-
mentagao dos eritrécitos, sucedendo precisamente o inverso com
a administragdo de iodo, naqueles casos em que éle estd indicado.

O nuimero avultado de doentes da tiroideia que observamos e
seguimos no Laboratério de Metabolismo da 2.* Clinica Médica
da Faculdade levou-nos a pensar em procurar uma confirmagao
pessoal dos trabalhos a que nos vimos referindo.

E assim temos medido a velocidade de sedimentagdo globu-
lar, desde ha algum tempo para cd, nos doentes hospitalares em
que o M. B. apresenta alteragbes, ou em que, mesmo com M. B.
- dentro dos valores normais, exista doenga do corpo tiroideu.

O aparelho que empregdmos nestas mediges foi o de Wes-
tergren, geralmente empregado.

Numa seringa de 2 c. c. graduada em décimos aspiramos até
a divisdo 4 um soluto de citrato de sodio a 3,6 gr. %,, acabando
de encher depois até 2 c.c. com sangue extraido directamente da
veia do doente. Esvaziamos depois a seringa para um pequeno
tubo com rdélha de borracha que agitamos em seguida, levemente.

Dahi é o sangue aspirado para uma pipeta de 1 ¢ c. graduada
em 100 partes que € deixada depois em repouso, tapada nas duas
extremidades e na posi¢do vertical, num suporte ja para isso des-
tinado. O nivel da sedimentagdo € lido uma, duas, e vinte e qua-
tro horas depois.

Chamando a ao primeiro valor, b ao segundo e c ao terceiro,
V. S. é dada pela seguinte férmula:

C

b
a+—

2

V- S| e
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O nimerc obtido serd, por conseqiiéncia, tanto mais baixo
quanto mais rdpida for a sedimentagdo. Os valores normais sdo
entre 3 e 8 para as mulheres e 2 e 6 para os homens.

Os resultados das nossas medig¢des acham-se expressos no
quadro junto:

VELOCIDADE DE SEDIMENTACAO EM DOENTES DA TIROIDEIA

]
Nomes Indieacdes =2 § -ga; -é Diagndsticos
24 |3k
M. L Cama 12 M2B 4539, 5 Bocio toxico
2.* determinugdo | +28% | 7
E. M.B.| Cama 27 M2B +27% | 4
2." determinagdo | +9 % | 6
M. B Cama 32 M2B +219% | 3 Hipertiroidismo
DG G C.E. —279% | 10 - Mixedéma
2. determinagdo 0%, 2 _
A BES, Cama 34 M2B +429% | 3 Hipertiroidismo
2.2 determinacdo | +24% [ 5
1=H, Cama 33 M2B +-25% | 6 3
2.* determinagdo | +13% | 8
CoNE Cama 39 MiB 4419, | 3 Bocio toxico
M. C. M, Cama 40 M1B — 2% | 6 Bocio simples
M. E. Cama 40 MaB | +359%, | 3 Boécio toxico
M. M. Cama 29 M2B 4- 359, | 2 | Adenoma toxico (?) Acrome-
galia
Bir G Cama 26 M2B — 4% | 9 Bocio simples
M. M., Cama 6 M2B — 109, 5 Adenoma simples
M. F. Cama 41 M:2B +47% | 6 Bhcio toxico
2." determinacdo | 4
V8 Cama 28 Mz2B —iar 0 | 3 Bocio simples
M. F. Cama 3 M2B —200, | 16 Infantilismo mixedematoso

Como se vé, as nossas observagdes ndo siao absolutamente
concordes com as dos autores que no principio citdmos.

Muitos dos doentes inscritos no nosso quadro, sofrendo de
graves hipertiroidismos, tém contudo velocidades de sedimenta-
¢do cujos valores estdo no limite maximo do normal. E o que
sucede com as observagoes 1, 10 e 18. As restantes observagoes
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de hipertiroidismo estdo incluidas dentro dos valores normais,
algumas no seu limite minimo, exceptuada apenas uma, a 15, em
que ésse valor desce abaixo do normal.

Concordam, porém, as nossas observagdes com as dos auto-
res citados, em dois pontos:

1) Na existéncia de valores altos da velocidade de sedimenta-
* ¢éo (correspondendo, portanto, a deminuta velocidade) nos casos
de metabolismo baixo, sobretudo nos mixedemas;

2) E na acgdo da terapéutica quando eficaz, sdbre a velocidade
de sedimentagdo, tanto nos casos de hipo como de hipertiroi-
dismo, que € facil de verificar nos vdrios casos do nosso quadro,
em que se encontram mediges feitas antes e apos o tratamento.

O mecanismo desta acgdo parece-nos dificil de elucidar. Dis.
cordamos em absoluto da opinido de Uyeno: nos casos que com
ésse intuito seguimos, o aumento do valor da velocidade de sedi-
mentagdo ndo foi acompanhado de aumento do valor da hemoglo-
bina ou do nimero de glébulos rubros. Igualmente nos casos de
mixedema a deminui¢do do valor da velocidade de sedimentagdo
nfio foi acompanhada de queda daqueles valores.

Concluindo :

1) A secregdo tiroideia tem incontestavelmente acgdo sdbre a
velocidade de sedimentagdo dos eritrécitos, que € mais rdpida nos
casos de hipermetabolismo que nos contrarios.

2) Esta ac¢do ndo € tdo constante nem tdo acentuada que nos
pareca permitir basear sobre ela, como pretendem outros autores,
o prognostico dos doentes da tiroideia.
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Nota — Depois de escrito €ste artigo, tivemos ensejo de ler uma comu-
nicagdo apresentada ao Congresso de Medicina da lingua francesa (Bruxelas,
Novembro de 1930), cujas conclusées muito se aproximam das nossas.
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A PATOGENIA DA ECLAMPSIA
(Teorias de Magalhdes ¢ de Weichard)

POR

Ma~veL Vicente Moremra
Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa

(Continuagdo do mimero anterior)

A doutrina anafilatica da eclampsia é considerada uma mo-
dalidade da doutrina ovular, fundando-se nos argumentos em que
se baseiam outras formas desta. ;: Deve apoiar-se, além désses, em
outras razoes ou factos ? Vé-lo hemos no exame critico que va-
mos fazer as suas bases.

1.° fundamento : introducdo do agente anafilatizante.

-a) Foi em 1902 que Weichard explicou, a primeira vez, a
génese da eclampsia pela anafilaxia. Partiu das ideas de Schmorl,
em cujo instituto trabalhou, isto €, admitiu que a causa da eclam-
psia estava nas células placentares encontradas por Schmorl nos
pulmdes de eclimpticas autopsiadas e também nas investigagoes
de Veit. Introduziu uma por¢do de placenta humana em soro fi-
siologico; filtrou uns 10 c.c. e injectou-os no tecido subcutdneo
dum coelho. No terceiro dia o animal apresentou acessos con-
vulsivos tonicos e clonicos, sucumbindo nesse dia, revelando a au-
topsia necroses hepdticas (hemorrdgicas e anémicas). Ha aqui
vdrias objecgbes a opor.

Em primeiro lugar ¢ possivel Schmorl ter encontrado as em-
bolias sincitiais em eclampticas, mas elas ja foram também veri-
ficadas nos pulmoes de gravidas ndo eclampticas. Em segundo
lugar as investigagoes foram efectuadas com produtos de espécies
diferentes (mulher e coelho) emquanto que na eclampsia os so-
ros fetal ¢ materno sio evidentemente da mesma espécie.
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b) Rosenau e Anderson, em 19o6, verificaram ser anafilati-
zante (anafilaxia passiva) o extracto placentar, mas a critica an-
terior invalida o seu valor. Obtiveram-se os mesmos resultados
com soro de eclampticas e com os filtrados placentares (de eclampti-
cas, de uma placenta gemelar e o de uma grande placentassifilitica.)

¢) A observagdo de Bar, anteriormente descrita, pode, a face
da teoria anafildtica, ser explicada pela introdugdao do antigénio
(albumindide da placenta) na circulagio materna, o que estd de
acordo com o que se produz, quando se executa a pungdo de um
quisto hiddtico, cuja natureza anafildtica é conhecida.

d) Para Liepmann e Schultz o nimero de acessos deminui na
eclampsia em razdo directa da toxicidade placentar.

2) Algumas epilépticas ndo manifestam durante a prenhez crise
de epilepsia, que anteriormente se produziam, o que Lumiére re-
lacionava com a resisténcia das cobaias gravidas ao choque ana-
filitico (que nés proprios verificimos em investigagdes em co-
baias) atribuindo éstes factos a alteragdo profunda determinada
pela gestacdo.

?Estas consideracoes de Lumicre refutam a hipotese anafil4-
tica da eclampsia? E duvidoso, porque dizem respeito a anafila.
xia provocada por agentes diferentes daqueles a que se atribui a
eclampsia. ,:Este sindroma sera gerado provavelmente por um
agente proveniente do dvo? Nas observagdes de 1go6 de Locke-
man e Thies verificou-se sensibilidade mais acentuada nos ani-
mais em estado de gravidez que nos animais fora désse estado
quando a ambos se injectou séro fetal.

2.° fundamento: clinica.

a) A eclampsia é mais freqiientemente observada nos Gltimos
meses da gravidez do que no seu inicio, o que leva a pensar na
necessidade do periodo de sensibilizagdo. Nos 14 casos pessoais
sobreveio o sindroma: em oito, no térmo (casos I, II, [il, VI,
IX, X, XII, XIV); em um, dos 8 e meio avs 9 meses (caso
VIII); em um, dos 8 aos 8 e meio meses (caso IV); em dois,
aos 8 meses (casos V, XIII); em um, dos 7 e meio aos 8 meses
(caso VI); em um, aos 7 meses (caso XI).
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Coatirma-se, por conseqiiéncia, o que acima dissemos e, de
resto, é bem conhecido: nunca se manifestou eclampsia antes da
gestagdo atingir 7 meses e, em 80°/, dos casos, a prenhez era de
térmo.

b) Alguns AA. apresentam como argumento favordvel a hipo-
tese anafilatica da eclampsia o reaparecimento das crises em
muitas gravidezes. S6 em uma das 14 mulheres estudadas
(caso V) a paciente havia tido eclampsia, segundo declaragdo sua,
Houve, mesmo nesta, diferenga a registar:

~ Na 1.? puerperalidade, os acessos produziram-se post-partum,
ao passo que na segunda foram intercorrentes a gestagdo. Mesmo
admitindo como veridica a declaragdo da doente, vé-se que o -caso
¢ esporadico.

Pelo contrario, o que verificamos € que as primiparas sio
muito mais atingidas pela eclampsia do que as multiparas. Em
11, em que foi conhecida a paridade, so 2 ndo eram primigestas ;
uma era Il gesta e outra III gesta (esta sem eclampsia nas ante-
riores prenhezes). :

- Afigura-se-nos, porém, que estes factos ndo invalidam a con-
cepcdo anafildtica, pois as mulheres que tiveram eclampsia numa
gestacao e sobreviveram, criaram, possivelmente, um estado. anti-
-anafilatico, o que explica a raridade de observag¢oes déste sin-
droma em antigas eclimpticas.

¢) E freqiiente, mas ndo constante, o desaparecimento dos
acidentes coincidir com a morte do feto, como se a paragem da
circulagdo placentar suprimisse a passagem do floculado.

d) A eclampsia é mais freqiiente nas estagoes hiimidas e frias;
¢ isto descrito em todos os tratados e nos nossos casos tivemos
ensejo de o verificar, ndo s6 notando os dias em que as doentes
acusavam aqueles acidentes, mas ainda pela anamnese que evi-
denciava, quédsi sempre, habitagoes em locais humidos. Por outro
lado, sabe-se que a hemoglobina paroxistica é uma manifestag¢do
de choque também provocada pelo frio, bastando as doentes intro-
duzirem as mdos em agua fria para se desencadearem os acessos.

e) Fenander e também Hofbauer opunham a teoria anafilatica
da eciampsm a hipertermia, que nesta se produz, ao passo que a
hipotermia ¢ sintoma tipico dos choques. :

Simplesmente restava provar, para valorizar o argumento,
que a hipertermia € constantemente manifesta, até mesmo no
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momento dos sintomas prodréomicos da eclampsia e que ndo
existe, nos choques anafildticos, hipotermia seguida duma fase
reaccional inversa.

Nada disso os AA. consideraram; ora, sabe-se (possuimos
um exemplar: caso 1 e outros tiveram temperaturas baixas:
casos II e VI) que a eclampsia, até mesmo durante os acessos e
o coma, pode ndo ser acompanhada de hipertermia muito acen-
tuada, e quantas vezes esta sera causada por uma infecgdo asso-
ciada, visto que nos observamos pirexia em mulheres que qudsi
'semipre tém a bolsa de dguas réta hd muito e que sdo provenien-
‘tes de meios em que a assépsia ¢ deficiente.

De resto, no tratado de Bordet (1), lé-se a propdsito do cho-
que anafilatico: «L'abaissement de la température peut étre trés
considérable si la mort ne survient que lentement. Lorsque la dose
d'albuminoide déchainant est trés faible et que les troubles sont
légers, on constate, au contraire, de la ficvren.

O Sr. Prof. N. Bettencourt considera importante saber que
os fenomenos de anafilaxia alimentar se acompanham, as vezes,
de elevagdo térmica. Ha mais ainda: a febre; a propria febre
pode ser proteinica, pode ser uma manifestagdo anafilatica, tra-
ducio dum conflito de albuminas. Com efeito, Bezangon e Weil,
jé citados no inicio déste artigo, tal admitem porque injectando,
em organismos sauddveis, coloides estranhos, determinaram hi-
pertermia. Vaughan defende a mesma hipétese. ; Pelo que se re-
fere a eclampsia, os coldides estranhos serdo de origem fetal ?

J) O choque anafilitico completo revela-se por convulsdes
seguidas de paralisias. Na eclampsia produzem se também con-
vulsdes e o coma corresponde possivelmente & fase paralitica do
choque experimental.

g) As perturbacées vaso-motoras foram descritas para a ana-
filaxia; ora, na eclampsia, nota-se habitualmente cianose durante
0s acessos, indice equivalente de perturbagoes vasculares.

h) A incontinéncia urindria e a emissio de matérias fecais
“produz-se nas duas ordens de paroxismos.

1) A dispneia, tdo acusada no choque anafildtico, niio € rara na
eclampsia.

(1) Pdg. 511,
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J) A subitaneidade das crises eclampticas, em mulheres que
ndo apresentem sinais de insuficiéncia renal anteriormente aos

acessos, tem sido revelada.

Efectivamente, as pesquisas da albumina nas eclampticas de-

ram estes resultados:

Easo L Hiags ool MIeSeE, s b s v siimmion
aos nove meses (g dias antes do parto)
sete horas anteriores aos acessos....
no momento dos sintomas prodromicos
no momento do parto, acessos e coma
116;32:% dia POSEPATIO. o iguisre b.ovaisin o
no:63.% dia poSt-parto se.eeeeeeaoas.

Caso II: parto, acessos e coma.........
N % ATADOSLDATTO sl stere sisin s s sl v ose

Caso [I: 9,30 h. post:parto, aces. e coma
n04." dia POSEPALLO . e oo s aiv sisiaie
no 19.° dia post-parto .........
no 280.° dia post-parto............ :

Caso IV: no parto, sub-coma ..........
no 2.° dia parto, sub-céma..........
no 13.° dia post-parto .........
no 63.° dia post-parto «....... .... .

Caso V: aos oito meses, 11 h. post-acesso
405  MESES ..., !
no 10.° dia post-parto (47 post-acesso)

Caso VI: no 2.° dia post-parto, sub-céma

no 3.° dia sub-cébma............. S
Caso VII: 4,40 h. post-parto, coma. . ...
no 1.° dia post-parto, coma....... s
no 2.° dia post-parto..... A
no 7.° dia post-parto ........... il

no 80.° dia post-parto ...
Caso VIII: aos g meses, sub-coma.....
Nonpatte Mictda vdimase.cems Vo nsimi.bise
no 0.2 dia poSt-paArto c««vseioss v St
Caso IX: 4 h. post-parto, aces. e coma ..
Caso XIII: 30 minutos post-parto. ... .
Caso XIV: 2,15 h. post-parto aces. ¢ coma

ndo tem albumina
n n »
2,5 grs. de albumina
nao tem albumina

8 grs. de »
nao tem »

» » »
2 grs. de »

menos 0,5 grs. de alb.
tem albumina
nio tem albumina
vestigios de albumina
nao tem albumina
tem muita albumina
3 grs. de »
vestigios de albumina
ndo tem albumina
tem albumina
nao tem albumina
b} n 0
tem albumina
nao tem albumina
2,5 grs. de albumina
14,2 » ] ]
nio tem albumina
B » »
n » »
2 grs. de o
GRS ) D5 Bl
nido tem albumina
0,50 grs. de albumina
tem muita albumina
12 grs. de »
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Notémos, pois, que, durante os acessos e o cdma, e ainda nos
primeiros momentos depois do ataque, se observa albumina. Mas
anteriormente aos acessos? No caso I, no exame do 8.° més,
ndo s6 ndo houve albumina nem cilindros como ndo se produziu
poliuria (urinou 1.300 c.c. em 24 horas), nem a densidade esteve
inferior a normal (acusou 1.015 a 15°), quere dizer: ndo havia
sinais de nefrite parenquimatosa ou intersticial. No ¢.° més (9
dias antes dos acessos e parto) igualmente ndo houve sinais de
nefrite epitelial ou intersticial: 1.800 c. c., densidade 1018, tensdo
normal. _

Na urina recolhida nas 7 horas anteriores ao parto e acessos
havia albumina. ;Serda admissivel que, em g dias, possa desen-
volver-se um estado tio grave motivado apenas por lesdes renais
que estavam inalteradas ha tdo pouco tempo’ Nido nos parece,
tanto mais que aquele facto casa-se muito bem com esta afirma-
¢do descrita nas licoes interessantes de Bumm (1): o apareci-
mento e desaparecimento da eclampsia com toda a sua especta-
culosa sintomatologia, mesmo a mais grave, pode produzir-se em
48 horas. Estados que apresentem paralelismo com éste s6 conhe-
cemos os de choque.

Todavia, ndo se infira do exposto que nio reconhecemos aos
rins um papel secunddrio na patogenia eclimptica. E que, em
seguida ao aparecimento dos acessos e do coma eclampticos, e
durante estes estados, manifestou-se albuminuria em todas as
examinadas, quer gravidas, quer estivessem em trabalho de parto,
quer féssem puérperas.

3.° fundamento: coloidocldsia.

Fenander e Hofbauer procuraram estabelecer diferengas entre
a eclampsia que produz hipercoagulabilidade sanguinea, hiperten-
sao vascular e hiperleucocitose, e anafilaxia que tem os caracte-
res inversos, para negar a opiniao de Schmorl, Lubersch, Veit,
Rosenau y Anderson, Lockemann, que atribyem a eclampsia a
uma manifesta¢do anafilatica,

(1) Pag. 688.
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Da comparagdo dos sintomas hemadticos e vasculares — que
em principio € aceitavel —nos seus dados discordamos no se-
guinte :

A anafilaxia ndo apresenta sempre hipocoagulagdo, mas, mui-
tas vezes, o que se nota € uma hipercoagulagdo ou, por outras
palavras, o que hd sempre é uma alteragdo, para mais ou para
menos, na coagulago.

Além disso os caracteres em hipo existem na anafilaxia, mas
de uma maneira passageira e a éles segue-se a modificagdo
reaccional inversa; portanto, as observagdes so tém valor quando
se conseguir, como para a epilepsia, para a asma ou para a he-
moglobinuria paroxistica (1), encontrar a eclimptica nos momentos
dos sinais prodromicos e se tiver feito a andlise anteriormente
a ésses sinais e depois na ocasido dos acessos.

A dificuldade de encontrar a paciente nesse momento, em que
¢ possivel a crise manifestar-se, é consideravel nio s6 por ser
fugaz mas também porque o conhecimento dos antecedentes vis-
culo-sanguineos déstes acidentes ¢é raro, em vista de serem espo-
radicos os casos que se manifestam nas internadas em enferma-
rias, as quais sdo submetidas a terapéutica de que Tarnier foi
um apaixonado apologista (dieta lictea durante 8 dias) e, por-
tanto, dificilmente atingem os acessos convulsivos.

As ecldmpticas que, em geral, sdo estudadas nos servi¢os de
obstetricia, ja tém tido acessos convulsivos ou coma, o que sobe-
jamente explica a auséncia de tentativas no sentido de investigar
a crise no momento fugaz, mas precioso, dos sintoma prodromicos.

O exemplar mais estudado, com éste fito, cremos ser 0 nosso
caso I e mesmo ésse ¢ incompleto.

; Que se infere dos casos estudados na nossa tese ? (2)

Sucintamente exporemos num quadro para que as conclusées
se extraiam facilmente.

Estudamos isoladamente os leucocitos, a coagulagdo, o indice
refractométrico e a tensdo, durante coma, os acessos convulsivos
e fora destes estados em jejum.

(1) Ver trabalho do Dr. Cancela de Abreu.

(2) Nessa dissertagdojdocumentamos maisgminuciosamente €ste assunto:
As mulheres examinadas sdo ai descritas com o nimero_de ordem das enfer-
marias de Santa Bdrbara, Santa Joapa e do Banco do Hospital de S. José:
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eczema, no intertrigo na di-
shidrose, esta perfeita-
mente indicado o
emprego do

Jll"lt Qal

b &m=mc 0/01.0
nas dermatoses
pruriginosas para-
sitarias. O JINitigal 4
pertence ao arsenal perma-
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Langando uma visdo de conjunto sobre os factos precedentes
referentes aos quatro elementos estudados, com o fim de avaliar
a crise hemocldsica durante os acessos e o céma, nota-se que se
manifestou: :

1. — Leucocitose;

2. — Hipertensfio arterial;

3.° — Estes sintomas, durante o coma do periodo correspon-
dente (parto ou post-parto) s@o mais atenuados que no decurso
dos acessos convulsivos, mas mais elevados que normalmente,
ou que nos outros estados patologicos examinados ;

— Quanto a coaﬂulacao, ora aumentou, ora se produziu ne

tempo normal ; :

5°—0 mdice rcfraczometrlco dernmulu durante o cdma € os
acessos convulsivos de eclampela :

6.°— Aqueles factos (leucécitos e hlpertensao) ndo excluem a
existéncia de uma crise anterior, devendo ser, nesta hipotese, rea-
cionais e leucocitose e a hipertensdo.

O comportamento do indice refractométrico do séro sangui-
neo observado durante os.acessos convulsivos' e o cdma nota-se
nos choques anafilaticos experimentais durante os acessos, e em
anafilaxia humana costuma preceder as suas manifestagoes; ;mas
ndo sera mais duradoiro na eclampsia? Em resumo, a crise he-
moclasica ndo foi provada nem invalidada nem o serd emquanto
ndo houver alguém que a pesquise durante vs prédromos déste
estado. Até 14, sem desprezar outros exames e observagoes, con-
tinuamos na «doenga da hipotese».

Um argumento referente ao sangue, que depGe em favor da
doutrina anafildtica da eclampsia, é o deminuto nimero da plaque-
tas, que ¢ possivel estarem -acumuladas nos capilares viscerais,
como no choque anafilitico ou pepténico (1).

Assim se explicaria a raridade dos sindromas purpuricos na
eclampsia, coexistindo com a auséncm relativa de plaquetas. Ndo
deteremos a nossa atengdo neste ‘pormenor porque nio fizemos
exames nesse sentido.

(1) Presse Méd. Pag, 786. 1023,
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* *

4.° fundamento: cutis-reaccao anafildtica.

Por éste processo ndo foi ainda, que n6s saibamos, estudada
directamente a doutrina anafildtica da eclampsia, quer entré' nés,
quer no estrangeiro.

Porém, se nada se fez para a eclampsia, algumas tentativas
se esbogaram para o diagnéstico da prenhez.

- Ja as destacimos sob o nome de reaccdo de Engelhorn e
Wintz, nas laudas anteriores déste capitulo.

* *

- 5.° fundamento: anafilaxia passiva.

Exporemos por ordem cronoldgica as contraditérias e\(pe-
riéncias sdbre éste assunto. :

Os hungaros Gozany e Wiesinger publicaram em 19og (1).0s
resultados da repetigdo das experiéncias que antenorrn_eme men-
cionamos de Rosenau e Anderson. '

i «O séro de duas mulheres ecldmpticas foi injectado a. cobaios
e, 48 horas mais tarde, estes animais foram submetidos a uma
injec¢do de liquido amniético normal, o qual determinou feno-
menos anafildticos mortais, emquanto que o liquido amniético
ndo tem acgio sdbre cobaios testemunhas. :

Daqui se infere que o soro das mulheres eclamptu_as contem
substincias anafilatizantes contra os albumindides do ilquldo
amnioticon.

Vem déste facto admitir-se rela¢do patogénica com a eclam-
psia puerperal, embora as experiéncias devam repetir-se, como
muito bem opina Richet.

. No Diciondrio de Fisiologia de éste A. (2) lé-se o seguinte,
que ndo € aqui fora de proposito mencionar:

(1) Orvosi honlnp, citado por Charles Richet. L’'Anaphylaxie. Pdg. 82.
(2) Pég. 930.
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«Um cobaio tendo recebido, numa injec¢ao subcutinea, fraca
por¢do de ptomaina de sangue eclamptico, foi atacado de arrepios
alguns minutos depois; enovelou-se, custou-lhe a mastigar, deu
alguns gritos e defecou. Passada meia hora, parecia refeito, mas
decorridos 50 minutos sobrevieram novos arrepios. O animal foi
encontrado morto 4 dias depoisn.

Em sent:do oposto as experiéncias antenores, apresentam-se
estas (1):

«Perseguendo il concetto modernamente espresso da quelche
studioso che la sindrome eclampsica potesse considerarse quale
un anafilattico, tanto nelle cavie alcune esperienza dalle quali
viene dimostrato che non pué ritenersi loscéppio della sintoma-
tologia eclampsica legato a processi anafilattici provenienti dalla
penetrazione placentari, fetali ¢ del liquido amniotico.

«Infatti 'A (?) non riusci a sensibizzare le cavie ne con es-
tratto placentare ne con siero fetale o latte dello stesso animale.

«Non riusci neppure a sensibilizzare passivamente le cavie
con siero di ec]amps1che pEL, llqmdo arnmouco o estrato di pla-
centa umanav.

" Reforgando a opinido de Belandi, que acabamos de transcre-
ver, escreve Pelissier (2):

«Les recherches biologiques de l'auteur Esch infirment les
conclusions de Sauerbruch et de Heyde pour qui Iinjection de
sérum feetal ou d’extrait placentaire amenerait le ‘travail.

«On ne peut mettre en évidence une hypersensibilité spéciale
de la femme enceinte vis-a-vis du sérum du feetus».

Fenander declara em 1912 (3) que sensibilizou uma série de
cobaios, injectando-lhes subcutineamente extracto placentar, séro
fetal ou leite de outro cobaio.

“'Ao cabo de 25 a 35 dias, os animais sensibilizados recebe-
‘ram outra injec¢do intraperitoneal, intracardiaca ou intravenosa
de uma das substincias empregadas anteriormente e, a-pesar-
-disso, 0 A. ndo verificou um unico acidente anafilatico.

Repetiu as experiéncias injectando a um cobaio séro de-uma

(1) Resumo de Belandi na Patoldgica de 1g10.
(2) Journal de Physiologie et de Path. Gener. 1912. Pdg. 420.
(3) Revue de Clinique Obst. et Gynec. Venezuela, 1912. Pag, gt’
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eclamptica, tendo previamente neutralizado a sua acg¢do toxica
aquecendo de 55° e 58’; um ou dois dias depois repetiu a injec-
¢do, sendo o resultado também negativo.

Novas experiéncias: séro de eclamptica primeiro e extracto
de placenta humana depois; resultado negativo.

Em 1913, Guggisberg concluiu das suas experiéncias que a
intoxicagdo eclamptica devia excluir-se do tipo anafildtico.

Nao julgamos descabidas as seguintes curiosas observagoes
porque a eclampsia e a uremia (1) tém sido confundidas (2\.

Kolmer em 1914 pensou que o estado anafildtico podia deter-
minar o parto depois de ter ligado duas ratas em parabiose, das
quais s6 uma estava gravida, e notar que, quando esta paria,
a outra apresentava ataques convulsivos de forma urémica e, por
vezes, a morte.

Foi isto que lhe sugeriu a idea dos partos serem determina-
dos por uma anafilatoxina derivada da reac¢do do organismo
sobre as toxinas do feto. i

Esta hipétese foi, porém, rejeitada ou, pelo menos, ndo foi
confirmada pelas experiéncias de Kolmer na mulher e no cobaio,
em quem injectava, por via intravenosa: sangue de outra mulher,
sangue da placenta, sangue do feto, sangue do recém-nascido e
extracto placentar.

Herelle e Grey, em 1915, verificaram que os cobaios sensi-
bilizados com extracto placentar exempto de sangue ndo reagem
vis-d-vis do séro de sangue de homem, mas morrem depois de
uma crise anafildtica tipica, em seguida a uma injec¢do intravenosa
de soro sanguineo de mulher, quer esta esteja gravida, quer vir-
gem, quer de mulher anteriormente grdvida.

Isto levou os AA. a admitir a existéncia no sangue de mu-
lher, durante toda a sua existéncia, de albumindides especiais
idénticos aos que constituem o tecido placentar.

No mesmo sentido depGem ainda as experiéncias de Broufen-
brenner (3) cuja concepgdo geral da anafilaxia descrevemos na

(1) Contribuimos com mais factos contra esta opinido. Com efeito, no
caso VII ndo houve excesso de ureia no sangue dessa eclamptica.

(2) Journal of Medical Research. Tomo xxix.

(3) Resumo no Bull. I, Pasteur. 1916. Pdgs. 316-318,
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nossa tese de doutoramento E agora a oportunidade de estudar
a indicagdo que o A. extraiu para a eclampsia. Segundo éle, «0
soro da gravida, colocado em contacto com o tecido placentar,
pode adquirir propriedades toxicas para a espécie homologa e
reproduzir nesta espécie os principais sintomas do choque ana-
filatico.

«A introdugdo na circulagdo da cobaia gravida de proteinas
soluveis da placenta provoca acidentes andlogos.

«O mecanismo que preside a formagdo déstes produtos toxi-
cos € condicionado por uma auto-digestdo (autdlise) do soro,
com libertagdo de produtos de degradagdo, e esta auto-digestdo
pode ser fun¢do dos enzimas proteoliticos ndo especificos, nor-
malmente contidos no sangue de qualquer espécie animal.

«O desenvolvimento do 6vo acompanha-se progressivamente
da penetragdo no sangue de células e produtos embriondrios cada
vez mais heterogéneos, que sido susceptiveis de provocar uma
digestdo parentral no organismo da mae, comportando-se como
antigénio, e dando, portanto (acrescenta o A.) nascenga a anti-
corpos especificos, os quais se combinam com os antigénios cor-
respondentes.

«A combinagdo antigénio-anticorpo, que entdo se realiza, mo-
difica o equilibrio quimico normal do sangue, devido as proprie-
dades adsorventes do complexo antigénio-anticorpo, de forma
que a sero-tripsina encontra-se em liberdade, podendo digerir ndo
s6 o antigénio em circulagdo mas o proprio soro.

«Ora os produtos de uma tal digestdo do sbéro sdo extrema-
mente toxicos, e nos animais ‘gravidos podem provocar nduseas,
vomitos, depressdo geral, até aos acidentes agudos da anafilaxia,
as convulsGes ecldmpticas, por pouco que estes venenos ultra-
passem o grau da tolerdncia individual.

«Normalmente tal intoxicagdo pode ser impedida por dois
processos independentes: por um lado hiperprodugdo de anti-
tripsina, susceptivel de suster a auto-digestdo sérica, neutralizando
os fermentos proteoliticos; por outro lado, a elimina¢do dos ve-
nenos através do figado e dos rins normais.

«Sendo defeituosos éstes processos de defesa, surgem as per-
turbagbes que anunciam a eclampsia.

«Em conformidade com o exposto, Broufenbrenner fez a men-
suragdo do indice antitriptico, em alguns casos de eclampsia,
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tendo verificado o abaixamento désse indice emquanto que aumen-
tava enormemente depois de o parto haver sido provocado.

«Para mais, nas doengas de convulsGes intermitentes a curva
do indice antitriptico mostrou que o seu nivel é mais baixo
quando reaparecem as convulsGes. Opostamente, nas gestagoes
normais hd elevacdo da taxa antitriptica do sangue, além da que
¢ habitual fora déste estadon.

Nio pesquisamos nem conhecemos outras indaga¢oes do in-
dice antitriptico do séro das eclimpticas além das mencionadas.
Existem todavia pesquisas nesse sentido realizadas por Bar e
Ecalle, em 1919, no séro de 38 mulheres grdvidas, tendo encon-
trado constantemente aumentado o seu poder antitriptico nos
ultimos meses da gestagdo, o que, segundo os AA., concorda com
as experiéncias doutros investigadores. Para &les, o facto tem a
significagdo duma reacgdo de defesa do organismo contra um
excesso de fermentos tripticos ou proteoliticos.

Em 1924, Levy-Solal e Tzanck provocaram a anafildxia pas-
siva em animais com injecgdes de sdro de eclamptica.

Os AA. ndc acompanham, porém, esta afirmagdo de porme-
nores que mais ou menos nos podem esclarecer: por exemplo,
se o séro empregado foi o s6éro dos momentos dos acessos; ndo
referem as quantidades usadas, nem o numero de observagoes.

Outros AA. tém feito declaragbes sobre éste assunto: por
exemplo, Lockeman e Thies, jd citados.

Aquela hipétese sobrepde-se com a que Lumiere refere para
a epilepsia: soro de epiléptica inoculado num cobaio ndo grande
determina choque anafilatéide.

Ora, durante muito tempo, admitiu-se que as duas afecgoes
ndo se distinguiam uma da outra. Era o tempo em que se consi-
derava apenas a sintomatologia dos ataques convulsivos.

Quando se atendeu a sua evolugdo, os dois estados foram se-
parados e assim passaram a chamar-se ataques eclampticos aque-
les que se suspendem definitivamente ao fim dum certo tempo
(passado o periodo puerperal), e designaram-se ataques epilépti-
cos 0s que prosseguiam com irregulares intermiténcias através
da vida individual (1).

(1) Julio de Matos, pdg. 461 dos Elementos de Psiguiatria.
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Quere dizer, distinguem-se pela sua evolugdo; ;mas na verdade
se a sua sintomatologia ¢ semelhante, porque ndo sera também
a sua etiologia? Merecem, portanto, ser repetidas as experién-
cias em que se injecte soro de mulher ndo grdvida mas epilép-
tica para verificar se os efeitos s3o os mesmos que os obtidos
com o soro de et,]‘impma

E (til ainda outra série em que se inocule soro de gravida
normal para notar se os resultados sdo idénticos ou ndo. No pri-
meiro caso, ndo se pensard numa particular propriedade do séro
de eclimptica.

6.° fundamento: terapéutica antianafildtica.

a) Os resultados benéficos obtidos com a sangria cremos pode-
rem explicar-se, a face da doutrina de Lumiére, como um método
antianafilatico. Efectivamente, julgamos ndo ser somente a sua
acgdo desintoxicante a aprecidvel, nem tdo pouco apenas a hipo-
tensdo que evita as hemorragias cerebrais, etc. Além disso, €
crivel que o menor volume sanguineo seja uma das causas que
impedem os acidentes da eclampsia, evitando que os agentes
actuem bruscamente sdbre os capilares cerebrais.

b) Por outro lado, € certo o séro glicosado produzir alivios,
o que se tem atribuido a sua ac¢do desintoxicante, mas cremos
que a hipotése fisica ndo encontra neste facto uma objecgdo ao
que dissemos para a sangria.

Sabe-se, pelas experiéncias de Lumiére, que ¢ indispensavel,
para que se produza o chogue, um certo equilibrio, determinada
quantidade de liquido circulatério.

Injectando séro em grande porgdo, verifica-se a resisténcia aos
choques, baritico, epiléptico e anafilatico. Vimos até que, na pre-
nhez normal, a resisténcia aos choques era explicada pelo mesmo
processo fisico que inibia o agente de actuar intensamente.

Notamos, pois, que ndo hd, na terapéutica pelo séro glicosado,
contradicdo com a explica¢do fisica que, sem eliminar outras
acgoes, atribuimos a sangria.

Ha s6 uma variante: emquanto nas experiéncias de Lumiére
foi empregado o séro fisiologico, noés referimo-nos ao séro gli-
cosado que é mais aconselhado na eclampsia.
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[sto tem uma fécil explicagdo: Lumiére experimentou cobaios
ndo intoxicados, ao passo que na eclarnpsia existe a intoxicagdo
renal, que contraindica o séro fisiolégico e que torna mais re-
comenddvel o séro glicosado.

Quere dizer: na eclampsia combateu-se, por meio do séro gli-
cosado, a0 mesmo tempo dois estados nocivos: a intoxicagdo pela
eliminagdo de toxinas e o choque pelo processo fisico, isto €, au-
mentando o volume da corrente sanguinea que cvita a sua ac¢do
brusca sobre os endotélios, sejam cerebrais ou pulmonares.

¢) A supressdo dos acessos eclimpticos sob acgdo anestésica,
que é hd muito tempo conhecida, e tivemos ensejo de apreciar,
entre outros, nos casos [ e IV, foi executada por Kopackenwski
nos choques anafildticos experimentais, supondo éste A. que a
sua ac¢do antianafildtica provinha do abaixamento da tensdc su-
perficial do sangue que a anestesia determina. Seja éste ou outro
o mecanismo pelo qual os anestésicos actuam, a verdade € ser o
resultado da anestesia mais um facto que assemelha os dois es-
tados: a anafilaxia e a eclampsia.

d) Em Margo de 1925 Lévy-Solal, Tzanck e Dalsace repro-
duziram os acidentes convulsivos no cobaio injectando, por via
cardiaca, soro de eclimptica. Estes acidentes ndo se produziram
quando actuaram em cobaios desensibilizados ao séro cavalar.
Este é mais um argumento favordvel a teoria anafildtica da
eclampsia.

7.° fundamento : condicées predisponentes.

A causa ovular ndo exclui, a nosso ver, os factores maternos,
dissemo-lo anteriormente e temos agora oportunidade de desen-
volver éste ponto. _

Admitimos, por outro lado, fundados em experiéncias de vi-
ria. ordem e de diversos AA., que no choque anafilitico ndo se
devia excluir sistematicamente a ac¢do predisponente, principal-
mente da insuficiéncia hepdtica, das desendocrinias e do ténus
nervoso. E, portanto, mester examinar as eclimpticas. debaixo
déstes pontos de vista.

a) Quanto a lues (devido ao facto de ser responsdvel de al-
gumas coloidoclasias, supde-se ser factor da anafilaxia) indagd-
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mos a sua existéncia por meio da reacg¢io de B.-Wassermann no
sangue de 6 eclampticas (casos I, II, 1II, IV, V, VII) e no san-
gue do corddo umbilical de um recém-nascido (caso II).

A ndo ser nos casos [ e V, a reaccdo de B.-Wassermann foi
feita no puerpério, sendo o resultado duma e doutras, assim como o
do recém-nascido, negativos. Foi preferivel estas andlises terem-se
realizado no puerpério a serem-no durante a gestagdo, pois existe
um estudo que, ndao sendo alids indiscutivel, merece, contudo,
aten¢do, o qual atribui a prenhez o desvio do complemento.

O facto de os Wassermann serem negativos nao infirma si-
filis, como € de conhecimento banal, e a doente do caso IV, cuja
reacgdo foi negativa, veio consultar-nos hd pouco tempo porque
o seu filho apresentava certos sinais clinicos que por mais dum
médico foram suspeitados de luéticos e melhoraram com a inges-
tdo de licor de Van Switen. De resto, mesmo que as mulheres
nao féssem sifiliticas (¢ pequeno o nimero de observadas— 6,
e ja vimos que uma deve sé-lo) a lues ¢ considerada geralmente
um factor apenas predisponente.

b) Quanto a insuflciéncia hepdtica, salientdimos o que se nos
oferecia: deve ter um papel sccunddrio na génese da eclampsia,
dada a freqiiéncia com que se manifestaram no post-parto os
sinais urolégicos de insuficiéncia hepatica e a insuficiéncia proteo-
péxica (1).

¢) Levy-Solal e Tzanck inclinam-se para que a susceptibili-
dade para a intoxicagdo eclimptica depende do estado do #dnus
organo-vegetativo, fundados em experiéncias que descreveram e
num caso de mulher com eclampsia tratada com éxito.

Nés proprios empregamos uma vez o cloridrato de pilocar-
pina, mas sem resultado, e quanto as experiéncias em animais,
sabe-se que foram contrariadas pelas de Pasteur-Valery-Radot.

Jd em 1924, Neverman analisara os processos vaso-motores
e a leucopénia consecutivos a injecgdo intradérmica de vdrias
substdncias, por meio do capiloroscépio.

Na gravidez, como fora da gravidez, dd-se a mesma reacgéo.

Na parturiente o processo acelera-se.

Nas eclampticas a aceleragdo € mais acentuada.

(1) M. V. Moreira. — Sur les fonctions hépatiques. C. R. de la S. Biol.
Tomo xcv. Pag. 318.
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Deve tratar-se, a seu ver, de uma irritagdo do vago, mas ¢
também possivel, acrescenta o A., que a hipertonia do simpatico
intervenha como o indica a grande rapidez da queda leucocitaria
a taxa mormai.

Esta modificagdo do estado do sistema vegetativo nao deve
ser considerada como uma condi¢@o etiolégica da eclampsia, mas
simplesmente como um sintoma, da mesma maneira que as outras
modificagdes dos capilares observadas nesta afecgdo.

d) ;Aquela vulnerabilidade materna ndo residird antes em dis-
Juncées endocrinicas? Cremos que sim, pelos argumentos ante-
riores e por outros que vamos expor.

Repare-se antes de mais que dizemos disfun¢do e nao fala-
mos s6 da insuficiéncia tiroideia que foi defendida em 1908 por
Massini em Buenos Aires e em 189y por Langue (1), que tal admi-
tiram por observarem mulheres sem a hipertrofia habitual da
tiroideia durante a gestagdo apresentando albuminuria.

E que possuimos preparagoes histologicas de tiroideia de mu-
lheres mortas com eclampsia que contra tal protestam (casos X,
XI e XII).

E principalmente no caso XI que se evidencia excesso de
tecido coldide, foliculos distendidos e talvez mais células proprias
que células principais, que sdo, portanto, caracteres de hiperfun-
¢do e ndo de insuficiéncia.

: Podemos garantir que ndo hd nunca insuficiéncia tiroidea na
eclampsia ? Certamente que n2o. Mas o que afirmamos € que as
vezes ha hiperfungdo, e muito provivel é que a tiroideia, se cons-
titui o terreno que prepara a eclampsia, actue por disfungdo,
tanto podendo ser hiper como hipofungdo. E talvez éste o motivo
porque a tiroidina e o extracto fresco de tiroideias empregados
por Nicholson e Linn (2) tém produzido resultados desiguais, e
que, como opina Recassens, sdo insuficientes para fundamentar
a teoria da hipofungdo, mas afigura-se-nos que justificam a teo-
ria da disfungdo que defendemos.

Esta hipotese, se ousamos formuld-la ¢ porque se apoia em
factos que infelizmente ndo sdio em niimero avultado, o que ndo
tira ainda assim a verosimilhanga a conjectura que formulamos,

(1) In Recassens. Pag. 464.
(2) In Recassens. Pdg. 464,
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porque ela ndo é generalizada. Nao negamos mesmo que a tiroi-
deia possa estar intacta nalgumas ecldmpticas, e € possivel que
haja outras glandulas de secregdo interna com as fungbes pertur-
badas analogamente ao que se passou no caso de Widal, em que
a asma anafildtica primeiro parecia ter relagbes com o ovdrio e
depois da menopausa com a tiroideia.

Quere dizer: € possivel que a tiroideia tenha a sua ac¢do nor-
mal nalgumas eclampticas, ; mas nessas condigoes ndo estard
outra glandula enddcrina, por exemplo, o ovério ou a supra-renal,
lesada, sendo ela ou elas entdo a causa da eclampsia (1) ?

Nao! N6s ndao negamos a hipofungao tiroidea nalguns casos,
nem mesmo a possibilidade de a fungdo desta glandula ser normal,
o que afirmamos € que a lesdo tiroidea, quando actuar na génese
da eclampsia, ndo o poderd fazer sempre por hipofuncio.

Devemos declarar que esta hipotese € aceitdvel mesmo que
a eclampsia nfo seja um estado anafildtico, mas nio contradiz
esta ultima doutrina.

Atrevemo-nos a esta declaragdo ainda por a hipétese se coa-
dunar com o que Widal demonstrou para a asma anafilatica, exis-
tindo concomitantemente com o bocio, curados uma e outra pela
radioterapia da tiroideia.

§.° fundamento :

Nas consideragoes que acabamos de fazer as glindulas endo-
crinas, relatimos as altera¢des encontradas. Todavia, a anatomia
patolégica da eclampsia e da anafilaxia ndo se limitava a @sse
ponto. Recordemos que ficou descrito (2) no estudo andtomo pato-
logico da anafilaxia que, quando o animal ou o homem morrem
de anafilaxia aguda, encontram-se nos exames necropsicos lesoes
que o individualizam. Se o animal sobrevive ao icfus anafildtico
e s6 morre com anafilaxia crénica, nio se notam lesdes especi-
ficas mas somente alteragdes degenerativas e inflamatdrias comuns
a outros estados morbidos nao anafildticos.

(1) Os documentos que reiinimos na 3.* parte da nossa tese permitem al-
gumas consideragdes sdbre a supra renal, o ovdrio, ndo desejando, porém,
alongar mais éste artigo.

(2) in pdg. 77 da nossa tese de doutcramento,
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Ora ao aproximarmos éste facto da assergdo de Heynemann (1),
que respeita as lesdes renais das ecldmpticas: e«ces lésions sont
d'ailleurs passageres et ne se retrouvaient plus chez une femme
morte cinq jours aprés la guérison des accidents eclamptiques» ;
se confrontarmos estes factos, esta encontrada a chave do pro-
blema, isto €, poderd garantir-se a sua natureza anafilatica.

Assim, ¢é presumivel se se provar a circunstincia (a que no
mesmo artigo se faz mengdo) de nos outros 6rgdos e principal-
mente no figado as modificagdes terem éstes mesmos caracteres
de fugacidade.

As lesoes citadas sdo estas:

«Tumefacgdo das paredes endoteliais dos capilares glomeru-
lares, lesdes de trombose, congestao passiva; hemorragia ou ne-
crose isquémica e degenerescéncia celular hialina ou gordurosas.

«A existéncia de degenerescéncias ndo invalida a crise anafi-
litica desde que se prove a existéncia de um outro processo mor-
bido associado a anafilaxia». Concorda esta opinido com a de
Lumiére que admite a coexisténcia da anafilaxia e de uma auto-
intoxicagdo. :

«Além disso, segundo H., no figado, as lesdes vasculares sdo
mais dominantes ainda que no rimo.

A proposito devemos acentuar que a hiperdilatagdo vascular,
que chega a produzir a ruptura dos vasos viscerais, tanto se
observa na anafilaxia como na eclampsia.

E para lastimar que a maioria dos AA., que se tém ocupado
da- patogenia da eclampsia, ndo acompanhem as necrépsias com
exames histolégicos, que muito podiam contribuir para o escla-
recimento da questdo, sabendo-se préviamente se a mulher havia
morrido durante o acesso ou fora déste.

¢ Que se passa nos outros orgdos? Microscopicamente pouco
se tem observado. Na compilagdo da Presse Médicale (2) 1é-se:
sas lesGes do cérebro sdo pouco acentuadas; consistem nas lesoes
vasculares habituais». '

E por isso que o A. acha sedutor admitir que as crises de
eclampsia sejam a conseqiiéncia de acidentes vaso-motores invo-
cando alguns o espasmo arterial e a anemia cerebral consecutivas.

(1) Presse Méd. 12 Set. 1923.
(2) 1923. Pag. 786.
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As observagoes directas feitas por Leriche e Thomas nos fe-
ridos cranianos atingidos por crises epilépticas durante a trepa-
nag¢do tornam esta hipotese mais verosimil : uma brusca depres-
sdo da dura-mdter, uma palidez subita do tecido cepebral
anunciariam o desencadear da crise.

«Entretanto, na eclampsia, a anemia cerebral permanece uma
pura hipotese» que € até contrariada, segundo supde H., por o
exame do fundo do 6lho ter revelado ndo anemia da papila mas
hiperemia no momento preciso que precede a crise, e por o exame
capilaroscopico ter mostrado ndo anemia mas as seguintes pertur-
bag¢oes da circulagdo da pele e do peritoneu durante as cesaria-
nas efectuadas em eclampticas: as ansas capilares sdo alongadas
sem serem sinuosas; o ramo venoso estd dilatado; o ramo arte-
rial ndo apresenta modificag@o importante ; a corrente sanguinea
¢ muito lenta e, muitas vezes, ¢ granulosa Algumas vezes, para
durante alguns segundos, havendo estase completa, e a ansa ca-
pilar toma uma cor azulada.

No decurso da sangria pode observar-se a estase capilar ces-
sar bruscamente e a corrente sanguinea restabelecer-se ou ace-
lerar-se na ansa capilar. Quere dizer: ndo foi revelada anemia,
segundo éste A. Afigura-se-nos, todavia, que a ndo existéncia de
anemia na pele (ndo averiguando agora se outros AA. confirma-
ram éste facto) ndo prova que o mesmo suceda no cérebro.
Bumm (1) declara até que o cérebro das eclimpticas se apresenta
nas autopsias ora hiperémico, ora isquiémico, embora menos
freqiientemente neste Gltimo estado.

¢ Sendo assim, perguntamos : ndo provird esta discorddncia nos
resultados do facto de as autopsias serem realizadas umas em mu-
lheres falecidas durante os acessos e outras nas que sucumbiram
fora déstes ? Se assim for, assemelha-se a eclampsia a anafilaxia
por mais éste motivo. '

Outro paralelismo a salientar consiste nas hemorragias en-
contradas nas autdpsias, constantemente encontradas nas autop-
sias dos animais mortos pelo choque anafilatico, por um lado, e
em mulheres que sucumbem com eclampsia, por outro.

Lumiere (2) atribui as primeiras as excitagoes violentas do

(1) Ligoes de obstetricia. Pag. (84.
(2) Le probléme de 'anaphylaxie, Pdg. (7,
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simpdtico que produzem a hiperdilatagdo vascular, sendo preci-
samente esta dilatagdo que conduz, muitas vezes, até a ruptura
dos capilares.

¢ Porque ndo serd também éste o mecanismo das hemorra-
gias eclampticas ?

Seja, porém, qual for a hipotese explicativa do seu meca-
nismo, o que arquivamos desde jd € a identidade dos factos.

¢ Sera entdo a eclampsia um sindroma anafildtico ?

¢ Como tirar uma ilagdo plausivel, precisa e generalizada a to-
dos os casos, sobre a patogenia déste mortifero sindroma, se os
factos expostos até hoje sdo, muitas vezes, desencontrados e al-
guns inconseqiientes, se as observagoes nem sempre sdo comple-
tas e as conclusoes sdo, por vezes, precipitadas?

Eis porque nos limitdimos a descrever, nestas pdginas, o que
verificdmos nas nossas pesquisas, ndo tendo a veleidade de extrair
destas o que ndo comportam, isto €, conclusoes definitivas e gene-
ralizadas. :

Tivemos em vista somente examinar factos dos quais alguns
nao foram, que nds saibamos, verificados entre nos (leucocitose
e coagulagdo no momento dos acessos convulsivos, cortes histo-
légicos de tiroide e outras glindulas pertencentes a mulheres
que sucumbiram com eclampsia), apresentando vdrios que supo-
mos novos, quer em Portugal quer no estrangeiro, como por
exemplo o estado do indice de refrac¢do (1) no momento dos
acessos convulsivos da eclampsia e do c6ma, as modificagdes
urindrias na fase dos sintomas prodromicos, a fun¢do proteopé-
xica duas vezes antes dos sintomas de eclampsia e o estado de

(1) Durante a revisdo déste estudo tivemos conhecimento dum trabalho
de Albano que devemos expor porque contraria, até certo ponto, a originali-
dade que suptinhamos possuir naqueles exemplares. Esse A. italiano, Albano,
refere-se ao indice de refrac¢do para negar a constdncia da hidremia na
eclampsia, pois €le, embora a maioria das vezes o encontrasse deminuido,
algumas vezes achou valores normais, o que o levou a negar a constincia da
hidremia neste estado. Como se v& o A. ndo encarou a sua relagdo com a
anafilaxia e ndo se sabe se as pesquisas foram feitas durante os acessos.
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hiperfungdo tiroidea que é um assunto que muita importancia
nos merece (1).

O que por ora depreendemos de tudo quanto lémos e obser-
vamos ¢ que a hipotese anafilatica, se ndo estd provada, também
ndo pode ser posta de parte. O Sr. Prof. Raposo, notdvel obs-
tetricista de Coimbra, num trabalho de félego sobre processos de
auto-intoxicagdo, contém uma referéncia a eclampsia que vem
reforcar a nossa maneira de encarar éste problema. Diz S. Ex.?,
e é-nos grato transcrever aqui a sua autorizada opinido:

«A admissdo do conceito de auto-intoxicagdo gravidica nao
invalida a teoria anafilatica da eclampsia, porquanto numa toxe-
mia podem acidentalmente sobrevir crises anafilaticas e serem,
inclusive, provocadas por agentes toxicos»,

Nos vamos mais longe que Raposo porque a anafilaxia ndo €
somente téxica mas também determinada por processos fisicos,
como dissemos na 1.* parte da nossa tese, e no decurso déste es-
tudo salientdmos jd que os argumentos fisicos anafilaticos nao
eram incompativeis com a eclampsia e, pelo contrdrio, explica-
vam até muitos dos fenomenos déste sindroma.

Para nés ha, pois, uma associa¢do de processos fisicos e qui-
micos na maioria dos casos de eclampsia.

O que nélo ¢ admissivel, por outro lado, ¢ basear a eclampsia
somente, como tantas vezes tem sucedido, na doutrina ovular.
Esta, quando isolada, é demasiadamente simplista e contrariada
pelos casos de eclampsia intercorrente na gravidez, cessando os
acessos e continuando a gestagdo, de que Colosi (Abril de 1924)
publicou trés casos, sendo somente para lastimar que ndo tives-
sem sido acompanhados até o parto.

Descrevemos dois casos pessoais (casos V e VIII) (2).

E muito provdvel que o dvo seja, na realidade, um factor,

(1) Na ultima viagem a Alemanha faldmos sdbre o assunto com kiistner,
joven professor extraordindrio de obstetricia em Leipzig. Tivemos ocasido de
notar o papel importante que atribui 4 tiroideia. Para €le a causa da
eclampsia & s6 de ordem materna. Emprega tiroxina. Exagera mesmo a acgdo
da tiroideia que em nosso sentir ¢ considerdvel mas ndo deve excluir a acgdo
do dvo, nem doutras glindulas endécrinas maternas.

(2) Referimo-nos aos casos estudados até 1925 e insertos na dissertagdo
inaugural. Posteriormente temos observado outros. Este ano houve duas
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dada a frequiéncia com que no final da gravidez a eclampsia se
manifesta; porém, ¢ presumivel a existéncia de outros. Entre es-
tes, com toda a verosimilhan¢a devem figurar as glandulas endo-
crinas maternas, visto estar provado que desempenham papel de
alta valia em outras manifestacdes de anafilaxia, nomeadamente
na asma, e encontrarem-se lesadas na eclampsia.

Foi por isso que aborddmos o seu estudo, e a sua apreciagdo
detalhada constituird o assunto de outro capitulo déste trabalho.
O facto de existir na eclampsia uma deminui¢do dos fermentos
de defesa de Abderalden e de antitripsina (Broufennbrenner) po-
derd atribuir-se as glindulas endécrinas? Poderd, mas sem ex-
cluir por forma alguma a existéncia, em muitos casos, da hepa-
totoxemia, de que Pinard foi o advogado mais eminente.

O figado deve manter o seu lugar na patogenia da eclampsia,
como € nossa convicgdo que o mantém em outras manifestagoes
de hipersensibilidade, o que se coaduna admiravelmente com a
experiéncia descrita por Pinard e ainda com o papel que a essa
viscera se atribui nos processos anafildticos em geral.

Resumindo e concluindo provisoriamente, pois no estudo da
eclampsia deve permanecer-se ainda na fase de anilise:

1.°— A eclampsia s6 se manifestou em mulheres tendo, pelo
menos, 7 meses de gestagdo.

2.°—Foi mais freqiiente sobrevirem acidentes eclimpticos em
I gestas que em multiparas.

3.° Houve casos de eclampsia intercorrente.

4.°— Nio foi constante a existéncia de excesso de ureia no
soro sanguineo das eclampticas durante os acessos convulsivos e
o estado comatoso.

5.°— O figado encontrou-se lesado nas mulheres que morre-
ram tendo tido éste sindroma.

6. — Todavia, éste 6rgdo pode ter inalteradas as suas fun-
¢oes g dias antes dos acessos e do coma, o que foi verificado
ndo s6 pelos exames urindrios como pela prova hemocldssica di-
gestiva.

eclampsias intercorrentes na enfermaria de Santa Barbara. Uma tem o nd-
mero de ordem 5113. Actualmente, encontra-se a outra (nimero de ordem
6068) internada, a qual continua grivida com feto vivo, tendo cessado o cdma
hd dias.
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7.°—Os rins das eclampticas apresentaram lesGes necropsicas.

8.°— Contudo éstes 6rgdos ndo acusarara disfun¢do reveldvel
pela andlise de urinas no ¢.° dia anterior aos acessos e ao-céma.

g°— Durante os acessos e o estado comatoso houve leuco-
citose. :

10.°— Durante aqueles momentos, quando em trabalho de
parto ou no puerpério, produziu-se hipertensdo arterial.

11.° — Durante os acessos convulsivos e o estado comatoso
ecldmptico, a coagulagio produziu-se no tempo normal ou esteve
aumentada.

12.°— Houve abaixamento do indice refractométrico do soro
sanguineo durante as fases mencionadas.

13.° — Quanto a patogenia da eclampsia, deve-se acusar o fi-
gado, o rim e outros 6rgdos maternos.

14.° — Pela sua etiologia podem ser responsdveis, com certa
verosimilhanga, o Ovo associado as glindulas endé6crinas ma-
ternas.

15— A placenta actuard provavelmente por disfuncdo e nem
sempre pela teoria da insuficiéncia do Prof. Magalhdes.

16.°— Os cortes histologicos de tiroideia demonstraram ca-
racteres de hiperfungdo.

17.°— A tiroideia é uma dessas gldndulas que particularmente
contribui para gerar a eclampsia, actuando, porém também per
disfun¢do e ndo apenas por hipofungao.

18.° — A hipotese anafilitica de Weichard ndo deve ser ex-
cluida, sendo preciso nesse sentido prosseguir as investigages.

BIBLIOGRAFIA E DOCUMENTAQRU PROPRIA

Ndo permite a indole desta revista que publiquemos a extensa bibliogra-
fia que relinimos, a qual compreende centenas de obras. Na separata déste
trabalho serd publicada na integra, a fim de se poder verificar a veracidade
das citagées anteriores. h

Quanto aos casos pessoais procurdmo-los em duas origens: os 37 que
grupimos em quadros foram extraidos do nosso trabalho de 1925 «Contri-
buigdes para o estudo da anafilaxia e da crise hemocldsica na puerperalida-
de», onde também referimos as técnicas empregadas; para os restantes indi-
cados nas notas déstes artigos os nimeros dos boletins da enfermaria.

(Trabalho da clinica obstétrica da Faculdade de Medicina de Lisboa).



NOTAS CLINICAS

UM CASO DE HEMINEFRECTOMIA (1)

POR

BerNArRDO VILAR

A comunicagdo que hoje lhes venho fazer parece-me muito interessante,
pelos resultados obridos e por vir demonstrar, mais uma vez, como a cirur-
gia conservadora deve ser a estréla por que se guiem aqueles que véem no
corpo humano a mdquina mais perfeita at¢ hoje criada, em que cada pega
tem o seu fim definido.

E se ¢ verdade que hd 6rgaos de que desconhecemos as fungées, outros
hd que para nés ja ndo t€ém segredos. Estdo neste ultimo caso os rins, cuja
importdncia ¢ tal que a natureza, tdo prodiga, sem ser avara, nos dotou com
dois, para os precal¢os que, durante a vida, nos pudessem suceder. E por-
tanto obrigagdo poupd-los quanto possivel. Foi atendendo a é&ste principio
que procedi da forma como lhes vou expor num caso de fractura do rim.

Fernando Ferreira Simdes, 16 anos de idade, entrado em 1 de Setembro
de 1920, saida em 16 de Outubro de 1929. I‘ractura do rim direito.

No dia 1 dé Setembro, quando passava no alto da Rotunda (Mérro do
Sidonio), deu uma queda do cimo do referido mdrro vindo bater com a regido
dorso-lombar num tapume. Levantou-se, apos a - queda, tendo de séntar-se
imediatamente. Foi transportado para éste Servigo onde lhe foram feitas apli-
cagdes de gélo no abdémen, lado direito. Hemattirias. Dores na regido dorso-
-lombar e abdominal direita.

Observagdo. — Ventre glabro com fraco paniculo adiposo. Desde o re-
bordo costal inferior direito até a fossa iliaca do mesmo lado palpagdo dolo-
rosa com grande defesa e grande aumento de volume na regido, estando
completamente cnheia a loca renal por uma massa de consisténcia renitente,
chegando, por vezes, a dar a sensagdo de flutuagdo. Movimentos respirato-
rios, 24 por minuto, com respira¢do de tipo tordcico e movimentos pouco
amplos. Pulso ritmico, pouco amplo, pouco tenso mas com recorréncia a 102
pulsagées por minuto. Lingua séca, pupilas normais. O doente apresenta-se
no estado de schok.

2-1X.— O doente urinou durante a noite. Urinas fortemente hemdrticas.
Mantém-se o mesmo estado geral.

3-1X. — Mantém-se a hemattria mas menos acentuada, Volume da urina
Q00 ¢. C.

(1) Comunleaciio apresentada nas sessoes seientificas do Hospital Escolar.
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4-1X. — Estado geral do doer.te muito melhorado. Deminui a hematiria.
Volume da urina 1,200 c. c. -

5-1X.— Bom estado geral. Volume da regido renal mantém-se estaciond-
rio assim como as dores. Urinas claras. Volume 1.000 c. c.

6-1X. — Bom estado geral. Volume t.100 c. c.

7-1X. — Dores mais intensas. Reaparecimento da hematuria com grande
intensidade. Operagdo — Nefrectomia direita (parcial). Tamponamento e
drenagem.

g-1X. — Bom estado geral e sem dores. Ndo hd hemattria.

14-1X. — Sdo retirados todos os drenos de gaze e substituidos por um de
cauchu, da grossura de um lépis, que se mantém até¢ 5 de Outubro. Durante
&ste periodo saia alguma urina pelo dreno.

Pontos profundos tirados aos 15 dias.

10-X. — Ferida completamente cicatrizada.

E feita a cromo-cistoscopia com carmim indigo a 2 9/, em injecgdo intra-
venosa que deu o seguinte resultado:

Rim direito Rim esquerdo

Eliminagdo cor verde ao 3.° minuto.  Exactamente o mesmo.
Azul forte ao 6.° minuto,

Capacidade vesical 300 c. c. sendo a urina levemente turva,

14-X. — E feita a pielografia com soluto de iodeto de sodio a 6 9. Ca pa-
cidade do bacinete ¢ normal (8 c. c.), como poderdo ver na chapa exposta no
écran.

Como véem ¢ um caso extremamente feliz debaixo de todos os pontos de
vista, tanto mais que a operagdo foi muito dificultada pela enorme quanti-
dade de.codgulos jd organizados que enchiam a loca renal. A hemostase
fez-se duma maneira perfeita pois o doente ndo perdeu mais uma gota de
sangue, a-pesar-de ter sido cortado o ramo inferior da artéria renal, como
poderdo ver na pega anatomica, aqui presente. As seqliéncias operatarias
foram absolutamente normais e rdpidas e o funcionamento da parte do rim
que ficou tdo perfeito como o total do lado oposto. Parece-me pois poder
aconselhar a heminefrectomia nos casos de fractura do rim sempre que o
bacinete esteja intacto e em continuagdo com os célices.

Antes de terminar quero dizer-lhes que, a-pesar-de ter encontrado descri-
tas numerosas heminefrectomias por diversas causas, ndo encontrei nenhuma
por, causa idéntica 4 do meu doente.
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CINNOZYL

Methodo de immunisagio artiﬁcial do organismo tuberculoso

- Cinnamato de I}IIII,'ID pm.-. . 06
GOMPOSIGAO : Cada empdia de CINNOZYL gh‘-"“teﬂm pura Ilg‘

J : amphora . .
eontem a solugdo seguinte esterilisaca Azsite puro hvlﬁopolo;lan

— e

Mopo DE UsAR E Doses.— O methodp deve ser applicado o mais cedo
possivel, logo g’ 0 organismo seja ameagado pela impregnacdo bacillar
tuberculosa e na Yacillose bacteriologicamente confirmada. Procede por
etapes e ndo visa 08 periodos ultimos da infecgdo.

1° PARA AS FORMAS DE COMECO (estabelecimento da defeza do
terreno coatra a n‘\pre'macao baclllar) a dose quotidiana sufficiente
e activa de Gmno;‘vi ¢ de 5 6. c. (uma empola).

2°NAS FORMAS EM EVOLU cAo (tuberculoses bacteriologicamente
confirmadas) dobrar-se-h& rapidamente esta dose, elevando-a &
10 c.c., ou 2 empélas.

ForMmas: O Cinnoayl # apresentado em caixas de 6 empdlas de § 6.6

——te p

LABORATORIOS CLIN, COMAR & C°, 26755 Gos Forase st Suoques. PaRIS
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ARSAMINOL

(Arsenico peniavalente)

Solugfio com a concentracfio de 26,13 %
de " 3 acetylamino 4 oxyphenylarsinato de diethylaminoethanol "

Um centimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico.

FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMULAGAG
SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS

SIPHILIS -:- HEREDO-SIPHILIS

(Tratamento de assalto e de estabilisagio terapeutica).

PIAN — TRYPANOSOMIASES — BOTAO DO ORIENTE
PALUDISMO

Modo de usar : em *“doses forfer , injectar 5 ce. duas vezes por semana (apdz verifica-
¢ho da ausencia de intolerancia arsenical).

em *“ doses fmrcmm.-:fa: repetidas®’, injectar 3 cc. todos os dias por
series de 12 a 16 injecgies.

Empolas de ARSAMINOL de 3 ce. (0gr.15 de As) e de 5 cc. (0 gr. 25 de As).
e
EAABORATORIOS CLIN . COMAR & C'° — PARIS

GIMENEZ-SALINAS y Cia, Rua Nova da Trindade 9, 1° — LISBOA
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A proposito da denominagao da febre exantematica — febre escaro-
-nodular. (A propos de la dénomination de la fiévre exanthématique —
fiévre escarro-nodulaire), por RicArDO JORGE. — Presse Médicale N.° g1.
1930,

Supée Olmer — o autor que primeiro descreveu a febre exantemdtica —=
que a designacdo de febre escaro-nodular aposta por Ricardo Jorge tem o
inconveniente de ser muito precisa, pois a mancha negra, embora freqiiente,
falta muitas vezes e representa o testemunho da picada do insecto e nio o
acidente de inoculagio.

Para Ricardo Jorge a escara constitui o primeiro estadio da infecg¢do,
comparando-a ao bubio inicial da peste produzido pela picada da pulga in-
fectante, Esta concepgdo ¢ corroborada pela presenca dos ginglios aferentes;
desenvolve-se ulgumas vezes uma adenite, um engorgitamento doloroso de
pequena duracdo, uma espécie de pequeno bubdo efémero Estes bubdes sdo
mais freqiientes e mais acentuados nas infecgbes exoticas similares, como a
febre fluvial do Japio e a tickbite fever ndo recorrente da Africa. Quer a
mancha negra seja imputdavel a4 carraga ou ao virus que ela inocula, o seu
significado biologico ndo muda. A sua preseng¢a ndo constitul um sinal su-
ficiente; mas se ela ¢ acompanhada ou seguida de fenbmenos gerais, caracre-
rizard a infecgdo. Parece, pois, a Ricardo Jorge que a denominagdo de escaro-
-nodular & nosograficamente valiosa e util.

Olmer mostra-se inclinado a adoptar uma parte do titulo criado por Ri-
cardo Jorge, aceitando o nome de febre exantemdtica nodular.

Ricardo Jorge relata, finalmente, um caso observado entre nos pelo
Dr. Faria, interessante para a caracteriza¢do da etiologia da doenca. Uma
mulher apresenta o exantema nodular acompanhado de febre, algias e outros
sintomas, entre os quais, hemartaria. Ndo se encontra a mancha negra nem
nos membros nem no tronco; mas o médico assisténte, insistindo no seu
exame, acaba por descobrir uma pequena escara no pubis, entre os pélos.

A infecgdo fora transmitida pelas carragas de dois cdes da Alsacia, Ve-
rificou-se que essas carragas pertenciam a espécie rhipicephalus sanguineus.
Este achado clinico e parasitologico ¢ do maior valor,

E. C.

A patogenia da tlcera péptica. (7he pathogenesis of peptic ulcer), por I.
W. HeLp e A. ALLEN. — The Med. Clin. of Nort Am. Setembro de 1g30.

Cada uma das tdo numerosas como diversas teorias criadas acérca da
patogenia da ulcera péptica ¢ cuidadosamente estudada e apreciada nos
seus minimos detalhes.

Sob o ponto de vista andtomo-patologico o térmo de ulcers péptica
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abrange ndo s6 a ulcera gdstrica ¢ duodenal mas também a ulcera péptica
da porgdo terminal do es6fago, a tlcera marginal post-operatoria (gastro-
jejunal) e a tlcera jejunal.

Passam sucessivamente em revista a teoria vascular com uma descrigdo
anatomica da posi¢do dos vasos do estdmago, a teoria nervosa, a teoria es-
'pasmogénia, a teoria quimica (hiperacidez), a teoria téxica, a teoria niicro-
biana, a teoria inflamatoria (catarro da mucosa), a teoria mecéinica, a teoria
profissional, a teoria da avitaminose, a teoria traumdrica, a anemia, a dis-
fungdo das glindulas de secregdo interna, a teoria constitucional. Os autores
chegam a estas conclusdes:

Nido ¢xiste uma causa Unica capaz de explicar a etiologia da tlcera pép-
tica. A-pesar-da controvérsia experimental e clinica, a teoria vascular de
Virchow e Cohnheim ¢ ainda de grande intérésse para explicar a causa di-
recta da tlcera péptica.

O insulto vascular ndo pode, contudo, filiar-se na maioria dos casos nem
em lesdo directa dos vasos nem em infarto. .

Geralmente ¢ o espasmo dos vasos na vizinhanga da tlcera que constitui
a base da alteracdo nutritiva da parte da mucosa condenada a ulceragdo.
A teoria mecdnica de Aschoff e a teoria recentemente reabilitada da hiper-
acidez sdo semelhantemente importantes como factores etiologicos.

A maioria destas causas pertence 4s chamadas causas directas. As cau-
sas indirectas, a predisposigdo, entram na categoria constitucional.

" O factor constitucional ¢ de dois tipos: a caracteristica congénita (ver-
dadeira condicdo constitucional) e a caracteristica condicionada, O factor
constitucional ndo ¢ por via de regra revelivel na aparéncia externa do
doente. Reside primcipalmente em uma resposta particular do estdmago a de-
terminadas inHuéncias extgenas ou endogenas. Tais influéncias exdgenas e
endogenas sdo mais propensas a4 formagdo de tlceras em um estdmago alte-
rado por intluéncias condicionais do que em um estdémago constitucionalmente
anormal

Os factores que tendem a alterar o tipo do estdmago sdo numerosos e
déstes um, que por certo reveste certa proeminéncia, ¢ sem duvida a pertur-
bagdo do perfeito equilibrio neuro-vegetativo. Determinadas profissées capa-
zes de produzir uma irritagdo mais ou menos constanté do estdmago, seja
por pressdo contra o 6rgdo, seja por qualquer outro mecanismo, devem tam-
bém ser tomadas na devida conta.

Nos estdmagos hipersténicos as tlceras sdo principalmente de sede duo-
denal, nos estdmagos asténicos as tlceras sdo qudsi sempre gdstricas.

-A razdo porque a ulcera de estdmago & na maioria das vezes localizada
na pequena curvatura deriva de condi¢oes anatomicas parriculares da regido
(distribuicdn vascular, musculatura, inervacdo) e da arquitectura também
particular da mucosa.

A apari¢do de dlceras em alguns individuos e a ndo apari¢do em outros
individuos com idéntica arquitectura gdstrica ndo ¢ ainda satisfatoriamente
explicada. i

A causa ¢ por emquanto desconhecida, se bem que em certos casos a in-

~fluéncia da reacgdo local dos tecidos seja evidente. Em raros exemplos, a
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reacgdo locul dus tecidus pode ser a conseqiiéncia dum fragmento de mucosa
intestinal aberrante, duma acumulagdo anormal de tecido linféide (foliculos

linféides) ou dum estado linfdtico geral.
Morats Davip.

A influénecia do hipertiroidismo sébre a secrecao do acido cloridrico
livre. (The influence of hyperthyroidism upon the secretion of free hydro-
chloric acid), por A. BRown. — An. of Surg. Setembro de 1930.

Os sintomas de hiperriroidismo podem interpretar-se como um estimulo
anormalmente elevado do simpadtico produzido pela hormona tiroideia altera-
da, a qual, tornando hipersensivel o sistema simpdtico téraco-lombar, excede
a ac¢do moderadora normal do sistema para-simpatico.

O estimulo excessivo encontra-se com manifesta¢es de véria intensidade
nas diferentes porgdes do sistema simpdtico e a preponderdncia relativa dos
sintomas oculares, cardiacos e gdstricos, depende do grau em que estas virias
partes do mecanismo simpdtico sdo afectadas pela secre¢do da tiroideia
alterada.

A hiperexcitabilidade do simpatico traduz-se na secre¢do do 4cido clori-
drico livre por uma estimulagdo das fibras nervosas inibitorias da secrecio
dcida, de que resulta uma deminuigdo ou auséncia da secregdo 4cida.

Morais Davip.

Obliteraciio quimica das veias varicosas. (Chemical obliteration of vari-
cose veins), por W. Ports. — An. of. Surg. Setembro de 1g3o.

Traduzimos na integra €ste pequeno artigo sdbre o processo de trata-
mento médico das varizes.

O tratamento das varizes por meio da oblitera¢do quimica tem gozado
de uma voga espordadica nos ultimos setenta e cinco anos e de todas as vezes
caiu em esquecimento, mercé de uma técnica defeituosa-ou do uso de solu-
¢Oes esclerogéneas perigosas.

Qualquer que 'se¢ja o método de tratamento em vista, para que se torne
popular, precisa possuir determinados requisitos : deve ser de uma simplici-
dade de execugdo que o torne utilizavel sem reservas, de uma inocuidade
perfeita e ainda de uma eficiéncia indiscutivel.

O tratamento médico das varizes, que mais propriamente se pode deno-
minar tratamento por obliteragdo quimica, ndo tem gozado de uma aceitacio
geral tanto pelos supostos perigos de embolia pulmonar como pelas manifes-
tagdes gerais ou locais provocadas pelos agentes esclerogéneos indevidamente
seleccionados.

Se os émbolos das grandes veias constituem uma complicagdo de temeér
depois de qualquer operagio, parece logico condenar o processo que precisa-
mente vai provocar a formagdo de trombos em uma veia. Contudo existe
uma prova experimental e clinica bem evidente que demonstra que o trombo
produzido na veia por intermédio do irritante quimico difere do trombo que
aparece no doente confinado na cama.
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O primeiro esta aderente a parede da veia pela fibrina e ulteriormente
pelo tecido fibroso, e ndo é facilmente destacdvel, o segundo forma-se em
uma veia normal por um processo de estase sanguinea e desloca-se com
facilidade, com as variagdes de pressdo intravascular.

Contra a freqgiiéncia da embolia pulmonar, nos casos de tratamento
esclerogéneo das varizes— fala a raridade da ocorréncia em muitos milhares
de injecgdes efectuadas. :

Muitas das solugdes irritantes propostas tém trazido o descrédito do me-
todo terapéutico pelas reacgdes gerais ou locais que determinam.

Ndo obstante o maior cuidado e habilidade, acontece que v soluto pode
ocasionalmente ser injectado nos tecidos,, fora da veia, ou escoar-se do inte-
rior da veia para o tecido celular subcutdneo, depois da saida da agulha.
Uma escara pode assim produzir-se quando se empregam substincias cdusti-
cas como o salicilato de sodio a 30 %/, o cloreto de sodio a 30 %, e o clori-
drato duplo de quinina e ureia.

Os melhores produtos irritantes sdo a glucose e o agucar invertido. Estes
nio determinam fenomenos de reac¢do geral nem a injecgdo nos tecidos,
fora da veia, conduz a formacdo de processos de necrose. As concentragdes
dos solutos de glucose e de agtcar invertido (invertose) sdo respectivamente
60 % ¢ 60 a 70 9.

As solugdes de agticar ndo sdo cdusticas para o endotélio da veia e por
isso devem ficar em contacto com 8 parede da veia por um periodo mais
demorado do que os verdadeiros irritantes, se se pretende a acgdo irritante
necessdria para a obliteragdo vascular.

Segue-se uma descrigio da técnica usada pelo autor na execugdo do
processo terapéutico.

Em todos os casos com largas varicosidades da safena acima do joelho o
autor precede o tratamento esclerogéneo da laqueacdo da safena no ponto
mais elevado da dilatagdo.

Conclusées :

A oblitera¢do quimica das varizes de pequeno e médio calibre pode ser
facilmente conseguida mediante o emprégo de solugdes de agucar. As varizes
~ de largo calibre tratam-se mais facilmente pela associagdo das injecgbes com
‘a laqueagdo.

Morais Davip.

Ressuscitaciio da paragem do coragao pela terapéutica intracardiaca.
(Ressuscitation of the stoyped heart by intracardiac therapy), por A. 5.
Hyman. — Arch. of Int. Med. Outubro de 1g3o.

Conclusées do artigo:

O sucesso da terapéumica intracardiaca para a ressuscita¢do da paragem
do miocdrdio ¢ na aparéncia antes o efeito da pungdo da parede do coragdo
do que o resultado da acgio da substincia injectada.

O miocardio normal em assistolia torna-se irritdvel com o coméco da
anoxemia.

Em rais condi¢des qualquer estimulo mecfnico pode provocar a contrac-
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¢do automatica do coragdo; o sucesso da massagem e da percussdo do cora-
¢do pode ser explicado a face de tal interpretagado.

A puncdo feita com a agulha torna-se um foco de irritabilidade aumen-
tada, donde parte o estimulo para a contracgdo do miocdrdio.

As primeiras contracgGes apds a injec¢do intracardiaca sdo do tipo
extra-sistolica. A arritmia inicial extra-sistdlica pode passar rapidamente a
um ritmo senusal normal, com cura do doente.

Nos casos em que o periodo de anoxemia tem sido tdo prolongado que
determina considerdveis perturbagbes nos factores electrodindmicos que re-
gem a contrac¢do miocdrdica, a arritmia extra-sistolica inicial pode persistir
e ser seguida duma rdpida sucessdo de contracgdes devidas & excitagdo de
focos ectopicos. Uma tal condigdo conduz a fadiga anormal dos ventriculos
com possivel fibrilagdo ulterior destas por¢ées do coragio.

A fibrilagdo ventricular ¢ uma perturbagdo extremamente grave do cora-
¢do e ¢ usualmente acompanhada de colapso imediato da circulagdo com
morte do doente. Este fenomeno explica o colapso secunddrio da circulagdo
que muitas vezes se observa em seguida 4 aparente ressuscitagdo do coragdo
em assistolia.

Parece mais aconselhdvel a puncdo intracardiaca da auricula direita do
que dos ventriculos, como geralmente ¢ praticada. A pungdo intra-auricular
ndo ¢ mais dificil do que a ventricular e executa-se com uma agulha ligeira-
mente curva com cérca de o™,10 de comprimento, introduzindo-a ao nivel do
3.° espago intercostal direito, junto ao bordo esternal, ¢ dirigindo-a depois
para baixo e para dentro.

As auriculas respondem mais prontamente ao estimulo mecanico do que
os ventriculos. Uma simples picada da agulha pode ser suficiente para deter-
minar a contracg¢do. Nas auriculas como nos ventriculos, as primeiras con-
tracgdes sdo extra-sistolicas. Os casos mais favordveis ao tratamento sdo os
dos individuos livres de doenga geral ou cdrdio-vascular.

Em certas formas de morte por hemorragia, shock, anestesia, status lym-
phaticus, etc., a ressuscitagdo pode obter-se por éste processo exclusivamente
ou associado a respiragdo artificial, a transfusdo, etc.

Na asfixia do recémnascido a injec¢do intracardiaca dd os melhores
resultados.

Morats Davip.

Pesquisas sobre a «Polyarthritis acuta» reuméatica e infecgao focal.
(Untersuchungen iiber Polyarthritis acuta rheumatica und Herdinfktion),
por G. von CosTa.— Klinische Woch. N.° 46. 1430,

O autor observou 204 casos da clissica poliartrite aguda reumarica de-
corridos cinco a dezbito anos.

A poliartrite foi precedida em 113 casos de angina (a maioria das vezes
crénica recidivante), em g casos de doenga dos dentes, em 10 casos de outras
doengas inflamatorias. Em 7o doentes ndo foi possivel descobrir qualquer
doenca predecessora. Em 74 casos verificou-se a existéncia de doenga car-
diaca reumatismal,
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A poliartrite aguda recidivou, depois do primeiro ataque, apenas em 89/
dos casos nos doentes que conservaram o cora¢do normal, em 27 %/, dos ca-
sos nos individuos com doenga cardiaca reumatismal sobrevinda com o pri-
meiro ataque de reumatismo e em 38 %, quando a doenga cardiaca se instalou
no decurso duma recidiva, :

Estes numeros e o facto de o tratamento focal operatorio, a-pesar-da

" mais rigorosa indicagdo, ndo deminuir a fregiiéncia das recidivas em compa-
ragdo com os ndo operados, sdo argumentos a opor ao conceito que relaciona
a poliartrite aguda com uma infec¢do latente e que pelo contrdrio levam a
admitir que factores alérgicos e constitucionais desempenhem um papel im-
portante na patogenia desta doenca.

F. Fonseca.

O tratamento da anemia perniciosa com preparados de mucosa gastrica
{Die Behandlung der perniziosen Andmie mit Magenschleimhanipripara-
ten), por N. HenninG e G. StiEGER. — Klinische Woch. N.° 46. 1g3o.

Os autores desde 1929 que vém estudando a ac¢do da terapéutica gas-
trica sobre a doenga de Biermer. Partiram do principio que, se no suco gas-
trico normal existe uma substincia estimulante da formagdo de sangue, ela
deve ser formada na mucosa gastrica. Numa primeira série de experéncias
estudaram a ac¢do da mucosa gdstrica (em po) sbbre a regeneragdo do san-
gue em doentes com anemia perniciosa.

Os proprios autores preparam o medicamento isolando da muscularis a
mucosa do estdmago de porco ¢ sécando-a. A dose maxima corresponde neste
caso a cérca de 40 a 8o gramas, isto &, a mucosa de um ou dois estdmagos
de porco. O preparado é ingerido pelos doentes com agrado (em caldo).

Com éste preparado foram submetidos a tratamento cinco doentes com
anemia perniciosa, levando o resultado desta terapéutica i conclusio de que
a mucosa géstrica do estdmago do porco contém uma substiincia que actua
sobre a anemia da doencga de Biermer, fazendo-a desaparecer, de modo idén-
tico ao que foi observado com a terapéutica hepitica da mesma doenga. Cérca
de oito dias depois de instituido o tratamento notam-se as primeiras melho-
ras que sé traduzem por uma subida do valor da hemoglobina e do numero
dos globulos rubros. O gquadro morfologico dos eritrocitos modifica-se de
modo andlogo ao que estamos habituados a ver com a terapéutica hepatica.
Poiquilocitos macrécitos € microcitos desaparecem, permanecendo uma li-
geira anisocitose. O numero dos leucocitos sobe igualmente, aparecendo for-
mas jovens de granulocitos. A urobiliniria desaparece e o péso do corpo
sobe.

A acgdo antianémica observa-se, quer se empregue a mucosa do fundus,
quer a do antrum do estdmago.

A acgdo da terapéutica gastrica na doenca de Biermer ¢ independente da
digestio péptica dos glbuminojdes,

: F. Fansgca,



REvVISTA DOS JornAls DE MEDICINA qo7

Gota num lactante de cinco semanas, (Gicht bei einem 5 Wachen alten
Sdugling), por MAYER v. ScHoFF. — Klinische Woch. N.° 46. 1930.

Relato dum caso de gota num lactante de 5 semanas. A intensidade e ex-
tensdo dos depositos de dcido urico é muito grande. O crescimento dos tofos &
rdpido. A parte importante que déste caso se pode deduzir para o problema
da gota ¢ que so purinas endogenas intervém na formagdo de dcido trico. No
presente caso ndo entram em questdo factores exogenos, tais como alimen-
tagdo, meio, modo de vida. O exame histologico dos ossos ndo revela altera-
¢des inflamatorias, quer primdrias, quer secundarias. O exame andtomo-pato-
logico dos rins revela esclerose renal gotosa. A deposigdo de cristais ¢ muito
abundante e faz-se principalmente no tecido intersticial. Ndo'se encontraram
necroses tissulares.

F. Fonseca.

Cuti-reaccoes especificas em gonorreicos com substancias especificas,
livres de albuminas, extraidas de gonococos. (Spejifische Cutirea-
ktionem an gonorrhoikern mit spegifischen, ebweissfreien Substanyen aus
gonokolkken), por W. Casper. — Klinische Woch. N.° 46. 1930.

O autor obteve em gonorreicos cuti-reac¢oes especiais com uma subs-
téncia tipo especifica, isenta de albuminas, extraida do gonococo tipo I e que
se comporta como um hidrato de carbone.

As cuti-reacgbes sdo com toda a probabilidade alérgicas, uma vez que
individuos sdos ndo reagem.

Uma prova da especificidade tipo da substdncia encontra-a o autor no
seu comportamento serolégico e ainda no facto de os gonorreicos das expe-
riéncias terem uma cuti-reac¢do negativa, emquanto que um doente que se-
rologicamente pertencia ao tipo 11 teve uma reac¢do negativa com a subs-
tdncia tipo 1. '

Dada a freqtiéncia na prdtica dos gonorreicos de tipo I, a cuti-reacgdo
que o autor apresenta tem valor tanto sob o ponto de vista diagnostico como
prognostico.

F. Fonseca.

Um muito activo e injectavel extracto de figado. /Ein hochwirksamer,
injizierbarer Leberextrakt), por M. GanssLen — Klinische Woch, N.° 45,
1930.

Os extractos hepdticos usados per os no tratamenta da anemia perniciosa
tém o inconveniente de serem bastante caros, e de com relativa freqiiéncia se
mostrarem pouco activos no tratamento da mesma doen¢a Os casos de ane-
mia perniciosa designados hepato-resistentes sdo cada vez mais freqiientes e
¢ possivel que para isso contribuam dificuldades de absorpgdo do firmaco.

Virios autores tentaram preparar um extracto hep tico injectavel (Beck-
mann, Brauer, Reinitz, Rohacek), umas vezes chegandc a resultados favord-
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veis, outras ndo determinando melhoras algumas e ainda outras prejudicando
os doentes e causando mesmo a morte,

O autor preparou um extracto de figado injectdvel que administra na
dose didria de 2 c.c. em injecgdo intraglitea, correspondendo essa dose a
5 c. c. de figado fresco, isto ¢, uma dose equivalente a 3o00-600 grs. de figado
guando administrado per os.

Com éste extracto foram tratados 100 doentes, dos guais cérca de 40 so-
friam de anemia perniciosa. Nestes doentes o tratamento foi muito eficaz, de
modo algum inferior ao da diera hepirtica, obtendo-se a cura da anemia em
6-8 semanas e nos casos mais renitentes em 10 a 12. Com &ste processo tera-
péutico o autor nunca observou um caso de hepato-resisténcia.

F. Fonseca,

Clinica do tratamento das anemias com preparados de estdOmago. (Kli-
nische yur Behandlung der Animien mit Magenfraparaten), por F. BEr-
TRAM. — Klinische Woch. N.° 45. 1g30.

O autor empregou o preparado Stomopson da firma Promonta, Usou a
dose didria de 20 grs. administrada em caldo de carne.

Em i1 casos de anemia de Biermer, 11 foram favoravelmente influencia-
dos pelo Stomopson. O figado pode ser sbstituido pelo estémago. Em 3 doen-
tes que ja tinham sido tratados com figado, o preparado de estdmago actuou
em dois déles tdo bem, ou melhor do que o preparado hepitico, e no restante
MOstrou-se um pouco menos activo. Em outros 3 casos o Stomopson so se
mostrou eficaz depois duma transfusdo. Num outro doente o Stomopson mos-
trou-se completamente inactivo, melhorando o doente com dieta hepitica.
O autor atribui esta falha do tratamento a uma dose insuficiente.

Juntamente com o Stomopson o doente ingeria pepsina e dcido clo-
ridrico, :

O preparado de estdmago ¢ melhor tolerado pelos doentes e mais barato
do que o de figado

Em cinco de oito doentes com anemia secundaria de vdrias causas, o
tratamento pelo Stomopson deu resultados faveraveis.

F. FonSECA.

Acgdo d© Salirgan em aplicagao rectal. ( Wirksamkeit des Salyrgans bei
rectaler applikation), por H. Nartanson. — Klinische Woch. N.° 47. 1930,

A aplicagio rectal do Salirgan na dose de 6 c. c. dum soluto a 10%, de-
termina qudsi regularmente um efeito diurético nitido comparével ao da in-
jecgdo intravenosa. A acgdo irritante local nem sempre se manifesta e ndo
¢ SUPCTiOl' i dada por outros medicamentos, como por exemplo a eufilina.

F, FonsEGa,
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A amigdalectomia total na orianca. (L’amygdalectomie totale chey Uen-
fant), por Georces Canvyt (Estrasburgo).— Révue Frangaise de Pédia-
trie. Tomo vi. N.° 5. 1g30. Pdgs. 653-662.

O apreciado professor de clinica oto-rino-laringologica em Estrasburgo d4
a publico neste artigo de revista a sua comunicagdo feita 4 Retinido Pedia-
trica naquela cidade em Maio do ano que finda. Como justamente a questdo
da amigdalectomia total estd na ordem do dia em Franga, aqui resumimos a
interessante exposigdo do A.

Para se ser justo deve-se confessar que nos outros paises, especialmente
em Inglaterra, Alemanha ¢ sobretudo na América, a questio da amigdalecto-
mia total estd considerada como assente. Se ainda se discutem algumas indi-
cagbes, por demasiado imprecisas, a ablacdo total das amigdalas estd admitida,
O A. vem por isso falar na enecessidade da amigdalectomia total nas criangass,

H4 duas muneiras de o fazer: ou arpoar as amigdalas, desaloja-las por
exotracgdo, e atacd-las em seguida pela sua face aderente, cortando ou dila-
cerando o pediculo vasculo-conjuntivo que as une a parede faringea (ablagdo
total) ; ou atacd-las pela sua face livre, em pleno parénquima, e ressecar da
sua massa uma .por¢do mais ou menos considerdvel, por secgdo ou por
fragmentagio (ablagdo parcial).

O A. s6 trata da primeira, a que deve ser feita nas criangas.

As fungbes de ressorgdo e de secreg¢do interna, bem como a hipotese
das amigdalas representarem o papel dum ginglio linfatico regional da mu-
cosa nasal, parece que ndo passam de mitos. A fungdo hematopoiética ¢ in-
discutivel, a amigdala fabrica linfocitos como todo o tecido linfoide do orga-
nismo. Esta fung¢do ¢ interessante e & possivel seguir as modificagbes do
sangue no decurso das infecges e sobretudo das intervengGes nas amigdalas.
Os trabalhos de Carrel, de Bordet, de Askanazy, etc., tendem a demonstrar
que os orgdos linfoides contribuem largamente para a produgdo de substin-
cias imunizantes. As amigdalas patologicas parece serem desprovidas desta
propriedade.

Outra hipotese & a das amigdalas serem 6rgdos de defesa contra agentes
microbianos. A amigdala sd ¢ talvez atil na defesa do organismo, mas ainda nédo
foi possivel demonstrar que ela se defenda melhor do que a mucosa da faringe.

Nada, pois, de fisiologico, se opbe a supressdo da amigdala palatina, o
que ndo quere dizer que se devam tirar sistematicamente as amigdalas a todas
as criangas, considerando-as nocivas e perigosas. Ndo hd razdo para as su-
primir, desde que estejam sds. Quando elas estdo doentes, vamos ver que
tudo indica a sua ablagdo total,

A amigdala palatina ou bucal é uma porta de entrada para os microbios,
e sucumbe muitas vezes ante o ataque dos elementos inofensivos. Estes estdo,
no estado latente, nas criptas das amigdalas, duma maneira constante. Sob
qualquer causa desfavordvel, a infecgdo desenvolve-se, quési sempre sob a
forma de amigdalite aguda. O parénquima ¢ invadido por microbios que
passam através do epitélio inflamado e as vezes necrosado.

O abcesso peri-amigdalino ¢ um degrau mais avangado, uma forma de
infecgdo mais virulenta e mais profunda,
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Parece que as amigdalas sdo uma das portas de entrada do bacilo de
Koch. Experimentalmente, quando se pincelam as amigdalas com bacilos tu-
berculosos, infectam-se rapidamente os géinglios cervicais.

O reumatismo sobrevém muitas vezes apos a infecgdo amigdalina e os
americanos colocam as doengas reumatismais no primeiro plano das infec-
¢oes focais.

As relagoes entre a amigdalite e a escarlatina sdo muito interessantes.
Parece estabelecido que a escarlatina ¢ excepcional nas criangas que sofre-
ram uma amigdalectomia total. '

A apendicite ¢ freqiiente nas criangas sujeitas a anginas. A existéncia de
certos bocios estd ligada a infecgdo das amigdalas.

Em resumo, a amigdala desde que ndo seja uma barreira mas antes uma
superficie de absor¢do, um meio de cultura, & logico estudar as condigdes
da sua supressdo. Para 1sso ¢& necessdrio estabelecer uma distingdo funda-
mental entre a amigdala sd e a amigdala doente.

Talvez o 6rgdo sdo seja util a defesa do organismo, o que ainda ndo se
provou. Conservd-lo hemos. O orgdo patologico & inutil, nocivo e mesmo
perigoso, suprimi-lo hemos radicalmente e completamente pela amigdalecto-
mia total.

A ablagdo parcial ¢ insuficiente porque deixa ficar uma parte de glindula
que continuara a manter a infecgdo e a espalhd-la nas diferentes partes do
organismo,

Além disso pode proliferar secundariamente ¢ o pediatra tem de ex-
plicar a familia que as amigdalas .. tornaram a crescer!

As indicagbes operatorias podem ser locais ou gerais. De entre as primei-
ras temos:

a) Amigdalites agudas de repeticio: freglientes em criangas que tém
germes microbianos (estreptococo, estafilococo, pneumococo, espirilos e baci-
los fusiformes) ao nivel das cripras. Todos os invernos tém ¢pocas de «doen-
cas de gargantan, para o que basta uma mudanga de temperatura, uma cor-
rente de ar, um simples resfriamento. Aparece entio uma flegmasia da
amigdala, exsudado, pultdceo e reac¢ao ganglionar cervical.

b) Hipertrofia das amigdalas, coexistindo na maior parte das vezes com
a hipertrofia da amigdala naso-faringea, e com amigdalite cronica.

¢) Amigdalite cronica, que ¢ a infecgdo parenquimatosa caracterizada
andtomo-patologicamente pela esclerose. As criptas amigdalinas estdo cheias
de substincias caseosas de cheiro fétido, ou de secregées purulentas. Os
doentes queixam-se, sob o ponto de vista funcional, duma sensagdo de difi-
culdade, de volume, de corpos estranhos na garganta, e de tosse. O exame
fisico permite fazer sair restos de substincias caseosas das criptas amigda-
linas por uma pressdo exercida ao nivel do pilar anterior e do polo superior
da amigdala O hdlito ¢ fitido.

d) A adenopatia cervical ¢ uma indicagdo operatoria que & necessdrio
conhecer nas criangas. kstes tém pequenos ginglios enfartados que persistem
cronicamente, ao longo da jugular interna, sob o esterno-cleido-mastoideo, e
periodicamente sofrem do que outrora os nossos mestres chamavam febre
ganglionar, isto &, dores de garganta, amigdalite aguda pultdcea, hipertrofia
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das amigdalas e repercussdo ganglionar que se traduz numa tumefacgdo
em massa da regido cervical interessada, torticolis, temperatura elevada e
mau estado geral testemunhando a infec¢do e a ressorgao.

A amigdalectomia dd nestes casos os melhores.resultados, com a condigdo
de eliminar a participagdo das vegetagdes adendides e de modificar o terreno.
Nunca ¢ demais insistir neste ponto.

As supuragbes peri-amigdalinas e as supuragdes intra-amigdalinas sdo
também indicacdo formal.

Entre as indicagbes gerais, insistem os autores americanos no reuma-
tismo articular. O A. ndo pode ainda afirmar se lhes assiste razdo, mas apenas
salienta os seguintes factos: experimentalmente, reproduziu-se o reumatismo
injectando em animais secregées colhidas nas amigdalas de doentes com reu-
matismo; clinicamente, h4 numerosos casos de reumatismo articular que
principiam por uma angina e uma amigdalite; operatoriamente, em doentes
radicalmente curados das suas crises reumatismais apos supressdo das ami-
gdalas palatinas; o reumatismo articular ¢ muito mais raro nos individuos
tonsilectomizados; em certos doentes de reumatismo, a amigdalectomia total
provoca uma verdadeira crise reumatismal nos dias imediatos a operagdo.
Em resumo, esta opera¢do estd indicada, em casos bem determinados, como
tratamento curativo e profilatico do reumatismo.

Outra indicagdo estd nas nefrites, segundo o A. Um grupo de autores
franceses demonstrou que ha lesoes renais, em particular a nefrite hemorra-
gica, causadas por microbios, sobretudo o estreptococo, detidos nas criptas
amigdalinas. Os resultados sdo excelentes. As segiielas operatorias imediatas
caracterizam-se por uma recrudescéncia da quantidade de albumina nas uri-
nas, que depois desaparece definitivamente. E essencial que a amigdalectomia
seja total.

Hé ainda uma série de complicagdes gerais cujo ponto de partida parece
estar nas amigdalas O A. apenas as enumera: perturbagées gastro-intesti-
nais, escarlatina, tuberculose, coreia, urticdria, bocios, apendicite, as septi-
cémias.

O A. usa o processo de Sluder-Ballenger, que entendeu ser o de eleigdo
nas criangas.

MENESES.

A febre ganglionar linfeméide. (Das lymphdmoide Driisenfieber), por
Granzmann (Berne). — S. Karger, Berlim, 1930. 235 pdgs. com 8 figs: e 3
pags. a cores. Ref. in Gwmdkemjursargcjur das Kindesalter, Bd. 5, H. 3.
Agosto de 1930, Pag. 264.

O A, baseando-se em estudos clinicos e hematologicos especiais, tem a
febre ganglionar de Pfeiffer por uma doenga individualizada e intitula-a afe-
bre ganglionar linfemoéide». Trata-se duma doenga intecciosa que aparece

‘com febre sob as mais diversas-formas. O mais caracteristico dos sintomas ¢ a
- tumefacgdo dos ginglios linfiticos, que se generaliza ou se limita um a Gnico

territorio. Muitas vezes observam-se aumentos de volume do figado e do bago:
Ndo ¢ obrigatoria a presenga duma angina, O quadro hematolégico ¢ tipico:
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em vez duma polinucleose neutrofila, ha um grande aumento da percentagem
dos linfocitos, emquanto a dos pequenos monécitos baixa notavelmente. Che-
ga-se a encontrar 869/, de c¢lulas mononucleadas. O grau da alteragdo he-
matologica ndo tem significagdo para a gravidade da doenga. A infecgdo
passa de pessoa para pessoa, talvez também pelos alimentos. Da mucosa nor-
mal ou da pele passa o agente, com ou sem acidente primdrio, ao sistema
linfatico ganglionar.

A hiperplasia dos ginglios pode permanecer durante muito tempo, mesmo
apos retrocesso do processo inflamatorio. A evolugdo da doenga ¢ qudsi sem-
pre benigna, a-pesar-de muitas vezes ser de longa duragdo. Reveste diversas
formas, entre as quais a chamada abdominal, que se pode fazer confundir
com uma apendicite e trazer dificuldades de diagnostico.

MENESES.

Observacgoes de lactantes atrépsicos tratados pelo extracto tiroideo.
(Observations de nourrissons athrepsiques traités par Uextrait thyroidien),
por P. NopicourT, R. LikGe e M.ele GuEriN.— Archives de Médecine des
Enfants. Tomo 33. N.® 11. Nov, 1930. Pags. 647-658.

‘Os AA. trazem cinco novos casos de criancas tratadas pelo método que
nos serve de titulo. j

Os dois primeiros casos respeitam a hipotrépsicos cuja nutri¢do parece
irremediavelmente comprometida, cujos pesos ao fim de trés meses e meio de
idade andavam ainda a volta dos de nascimentc.

O terceiro caso ¢ o duma caquexia cronica devida a perturbacées diges-
tivas persistentes, durante muitos meses rebeldes a toda a dietética e a toda
a terapéutica. Os dois ultimos casos sdo os de hipotroficos, um dos quais pre-
maturo, em estado grave, profundamente astenizados ¢ desidratados.

Em todos estes doentes a acg¢do do extracto tiroideo ¢ manifesta. Ndo foi
instituida medica¢do adjuvante alguma, nem modificado o regime; as in-
jeccoes de soro, feitas nos dias antecedentes, foram suprimidas.

O primeiro fenémeno favordvel foi, em todos os casos, a volia do ape-
tite; a crianca bebe o biberon todo e as regurgitacdes espagam-se.

As perturbagées digestivas melhoram ; os vomitos desaparecem, as fezes
ndo sido tdo fétidas, mais ligadas, menos coradas.

A curva térinica estabiliza-se.

A curva de péso toma o seu curso crescente. Os aumentos didrios podem
ser considerdveis. A crianca transforma-se O paniculo adiposo reconstitui-se,
a pele retoma a elasticidade, as carnes sdo mais duras, o facies melhor e
mais corado, o olhar anima-se, a crian¢a estd mais viva ¢ alegre. Esta me-
lhoria instala-se em poucos dias, podendo, porém, ndo ser imediata. Em cer-
tos doentes, d¢ evolugio irremediavel para a caquexia, o efeito ¢ fraco ou
nulo.

As doses empregadas parecem grandes em relagdo a4 posologia habitual
do extracto tiroideo dado por via bucal. Os AA. empregam ordinariamente um
extracto liquido na dose de 5 a 10 centigramas, e estas quantidades parecem-
-lhes necessdrias para obter efeito Gtil, emquanto raras vezes ultrapassam 2
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centigramas de extracto séco e muitos autores alguns miligramas apenas.
Nédo hé fenémenos de intolerdncia.

E prudente comegar por doses fracas a-fim-de perceber a sensibilidade
particular a cada doente: um quarto de ampola duma solugdo titulada a 10
centigramas por ampola de um centimetro ctubico. Vigiam-se as perturbagdes
digestivas, as cardiacas, a agitac¢do, a elevagdo térmica, que podem ser con-
sideradas como sinais de intolerdncia.

Parece que também regulariza o metabolismo da dgua.

Nao &, de tacto, a tinica medicagdo que possui tais acg¢des. A insulina, o
agucar de cana em altas doses, produzem efeitos compardveis. Mostra-se
eficaz em certos atrépsicos, razdo bastante para que se empregue.

MENESES.

Processos de pesquisa apendicular. (Verfahreu jur Appendix-Untersu-
chung), por BErTiaL Hocu. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 3g. 1930.

A-pesar-de de se fazer fregiientemente um diagnostico exacto de apendi-
cite, ndo deve nunca o clinico esquécer que muitos dos sintomas proprios a
esta afeccdo também caracterizam lesées dos 6rgdo vizinhos. Para isso toda
a sintomatplogia objectiva que se possa ir acumulando neste sentido deve ser
aproveitada.

Mesmo quando se trate de facto duma apendicite, hd que nao esquecer
outras incognitas, que possivelmente ainda tém maior importdncia terapéu-
tica e prognostica. ; Trata-se duma apendicite simples ou perfurada? ; E ou
ndo uma recidiva? A intervengdo cirurgica &, sob o ponto de visto pritico, o
unico caminho e o mais seguro, mas casos ha onde ela se revela desnecessi-
ria; nem admira rratando-se dum 6rgdo cuja fisiologia se desconhece.

Ultimamente, no desejo duma maior exactidio de diagnostico, tem-se lan-
¢ado mio de todos os recursos : maior incapacidade, por parte doente, de su-
portar levantada a perna direita em relagdo com a esquerda; sensagdo de
dor por repuxamento do testiculo direito; deminui¢do do reflexo cremasteriano
do mesmo lado; a andlise do sangue, que nem sempre da resultados seguros;
a roentgendiagnose que da principalmente nogdes nas inflamacées cronicas
do cego, erc. O A. aponra um método que lhe tem prestado bons servigos.
Admite em primeiro lugar que a dor ao nivel dos pontos cldssicos ¢ devida a
intromissdo do contetido cecal, gases essencialmente, no apéndice ; ¢ sdbre
esta hipotese que assenta a manobra de Dreyer: a dor aumenta quando
acumulamos gases no cego. Déste modo e por meio duma cénula rectal in-
troduz-se (cérca de 830 cem.) ar no intestino, o que se pode verificar pelos
rais X; apos esta manobra, a dor ac nivel dos pontos indicadores da flogose
‘apendicular torna-se mais pronunciada.

Este método presta bons servicos, sobretudo quando ha que fazer a des-
tringa da apendicite cronica das afecgdes anexiais,

J. RocHETA,
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O tratamento da bartolinite purulenta.(Zur Behandlung der eitriger Bara
tholinitis), por KarL Czerwernka. — Wiener Klinische Wochenschrift,
N.2 34. 1930,

O A., médico numa consulta de ginecologia, depois de constatar que mui-
tas vezes, a-pesar-de incises largas, as bartolinites .por gonoco levavam
muito tempo para a cicatrizagdo completa, resolveu empregar o coleval, de-
vido a4 sua forre acgdo bactericida, tendo com €ste procedimento obtido bons
resultados. -

Depois da desinfecgdo da vagina e da vulva, punciona-se com uma agu-
lha grossa o abcesso no ponto de menor espessura parietal, na face mucosa
do grande labio correspondente, e, depois da aspiragdo tdo completa quanto
possivel do pus, injecta-se na cavidade assim esvaziada um soluto aquoso de
coleval a 5 Y. ;

As dores e os incomodos prosocndoq pela marcha desaparecem qudsi
sempre ao fim de 24-48 horas e a cura é quasr segura ao fim duma semana.

J. RocHETA.

Acérca do aparecimento de «téxicos precoces: nas intervengtes cirir-
gicas, (Uber dos Anfireten von «Friihgiftens (H. Freund) bei chirurgis-
chen operationen), por WiLLy Koz, — Klinische Wochenschrift. N.o 44.
1g930.

A reacgdo geral orgdnica. nas intervengdes ciriirgicas tem ultimamente
sido objecto de muita atengdo. O facto de o organismo inteiro reagir a inter-
vengoes locais estd jd hoje demonstrado scientificamente, como consta das
numerosas observacdes feitas neste sentido : modificagées na estabilidade
coloidal, aumento das globulinas, do azoto residual e dos corpos cetonicos
do sbro, deminuigio da reserva alcalina, além das modicagbes nos proprios
elementos figurados do sangue.

Aguns autores, Biirger e Granhan entre outros, admitem que esta reac¢do
estd em relagdo com os corpos proteicos e julgam que o choque provocado
pela feridas se deve compreender em parte como uma caquexia proteinogénea.

A-pesar porém de todas as pesquisas, ainda hoje pouco se sabe acérca do
mecanismo da chamada por Freund hormona da destruicdo celular —Zell-
Zertallshormone — e todavia essa nogdo seria de muita importéncia para o
cirurgido que em todas as operacbes, com as indispensdveis incisoes e la-
queagées, se vé obrigado a destruir tecidos (principalmente no tecidé celular
subcutineo e muscular), necroses que conforme o tato e a habilidade profis-
sional atingem maior ou menor extensio.

A importdncia da destrui¢cdo muscular & revelada pelos resultados’ obudos,
quando se injecta num rato um extracto de musculo extraido doutro rato apos
a sua morte, € que conforme as doses pode produzir o colapso mortal, acgédo
que desaparece, porém, se elevarmos a temperatura do extracto & tempera-
tura ambiente, Esta accdo & idéntica & dos «toxicos precoces» encontrados
por Freund no sangue desfibrinado. Freund injectando num animal, sangue,
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logo a seguir a sua desfibrinagao, verificou que €ste apresenta sinais mortais
de choque. Esté autor chamou &s substdncias produtoras déste estado atoxi-
cOs precoces» porque a sua acgdo comega a deminuir passando.'/, hora, para
depois dalgum tempo provocar outros fenomenos — febre, aumento de tensdo,
etc. Na destrui¢do muscular originam-se os mesmos toxicos, cuja ac¢do desa-
parece qudsi totalmente passada 1 hora e que, contrariamente ao sangue
desfibrinado, ndo provoca depois aumento de tensdo. Se nas intervengoes ci-
rargicas esta ac¢do nem sempre se faz sentir dum modo evidente ¢ porque a
destruigdo muscular ndo se produz duma maneira absolutamente brusca.

A natureza quimica destas substdncias ¢ ainda desconhecida, mas Zipf e
Wagenfeld conseguiram, por ultrafiltragdo, obter ésses toxicos de sangue des-
fibrinado e verificaram que, além da deminui¢do da pressdo, havia uma dila-
tagdo dos vasos superficiais, especialmente das extremidades, vaso-constric-
¢do no territorio do esplincnico, congestio hepdtica e aumento de volume
dos pulmées.

Por isso se verifica a importincia destas substincias, sobretudo como t6-

xicos vasculares.
J. RocHETA.

(P06 ou pomada na higiene cutanea das criangas de peito ? (; Puder oder
Fett in der Hantpflege des Jungens Sdnglings ?), por W. Bayer. — Deuts-
che Medizimische Wochenschrift. N.° 41. 193o0.

Na patologia das criangas de mama as leses eczematosas sdo muito fre-
qiientes : desde a simples congestdes as inflamagdes cutdneas difusas, e da in-
significante descamacio até o descloramento de grandes lamelos epidérmicas
tudo se encontra nestas idades. ;

Quanto mais cedo se inicia o tratamento destas manifestagées, a maio-
ria das vezes de cardrter exsudativo, tanto mais facil ¢ a sua cura e portanto
maior se torna o nimero de vezes que assim se impede o aparecimento e a
expansdo de formas severas.

Desde que Czerny demonstrou que muitas destas manifestagdes represen-
tam a didtese particular da crian¢a e indicou o caminho terapéutico baseado
essencialmente na alimenta¢do, o tratamento ¢ feito tendo em conta €ste ponto
de vista. Todavia conjuntamente, nio se deve desprezar o tratamento local,
exterior, e assim como aquele por érros dietéticos pode dar origem a lesdes
cutiineas, estas por sua vez também podem ter a sua causa por aplicagées lo-
cais improprias, A pele dos recém-nascidos encontra-se num estado de ndo
maturagdo funcional (Becker), assim como as suas gldndulas anexas; por
isso ela resiste mal as influéncias exteriores e irritacGes. Ura até aqui tem-se
empregado como meio de defesa diversas espécies de pos, que em geral, em
contacto com a urina e as fezes, constituem pequenos conglomerados capa-
zes de criar e entreter por si lesdes irritativas, para evitar as quais se tinham
empregado precisamente os p6s. Procurou-se por isso substituir as pos pelas
variadas pomadas conhecidas—vaselina, lanolina etc.—e os resultados ndo
foram animadores, porque estas substdncias com facilidade escorregam & su-
perficie da pele e depressa deixavam sem protec¢do as regiGes mais tacil=
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mente expostas a irritagoes. Empregou-se por isso, para uma melhor fixa¢do
a pele, a.pomada ja recomendada por Credé, feita com a secregdo de certas
enforbidceas, ¢ que no comércio tem o nome de Puerlan. Esta substédncia, usada
nalguns dispensarios ¢ consultas infantis, provou muito bem a sua eficiéncia;
veriticundo-se a vantagem do emprégo de gordura em defesa da pele.

J. RocHETA,

A metodizagio da colecistografia. (Zur methodik der cholejystographie),
por W. lermans. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 41. 1930.

A colecistografia representa jd hoje um progresso diagnostico que nin-
guém discute; o que ainda ndo estd completamente estabelecido ¢ o modo
de administracdo da substincia de contraste, se per os, se intravenoso. O ul-
timo modo, o inicial, tem ultimamente sido acusado de produzir acidentes,
os quais em geral se podem evitar, e por isso foi bem recebida a substincia
que se emprega pelo método de ingestio, embora os resultados obtidos sejam
inferiores. Se bem que o A, nunca tivesse nenhum dissabor pelo emprégo sis-
temmatico da via venosa, resolven experimentar a combinagdo dos dois méto-
dos. Injecta-se 1,5 a 2 grs. de lod-Tetragnost Merck dissolvido em 20-30 grs.
de dgua destilada e administra-se logo em seguida, por via oral, meia dose de
Ural-Tetragnost. A primeira radiografia é feita 12-14 horas depois. As van-
tagens déste processo sdo as seguintes:

1) Assegura-se, com a dose por via venosa, uma certa quantidade de subs-
tdncias de contraste, que, junta 4 administrada pela bdca, garante uma boa
chapa; t

2) A dose injectada é tdo pequena que a injecgdo estd terminada ao fim
de 5 minutos sem nenhuns incomodos para o doente;

3) Os vomitos que as vezes aparecem quando se administra a dose com-
pleta per os sdo assim evitados na grande maioria dos casos, para ndo dizer
sempre.

A preparacgdo do doente obedece s mesmas regras adoptadas ordinaria-
mente.

J. RoCHETA.

;Deve a tonsilectomia ser feita durante ou logo a seguir a uma infla-
magao aguda das amigdalas? (Darf wdhrend oder bald nach Ablanf
einer akuten entjiindlichen Erkraukung der Tonsille tonsillektontiert wer-
den?), por S. LEVINGER. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 39.
1930.

O A. baseando-se na sua estatistica operatoria de tonsilectomias com
abcessos peri-amigdalinos, e dos quais alguns tinham sido precedidos de an-
ginas, prova que a opinido corrente da ndo operabilidade das amigdalas du-
rante a inflama¢do das mesmas ¢ uma opinido erronea, assim como & des-
necessdario um periodo de espera, ap6s a amigdalite, para se¢ proceder a
operagdo. Sucede mesmo que as piores complicagoes imputdveis a tonsilecto-
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mia sdo na sua maior parte devidas & técnica operatoria, demasiado radical
para o polo inferior.

As tonsilectomias praticadas pelo A. e que decorreram sem complicagdes
foram feitas deixando sempre o polo inferior, facto que ndo prejudica o bom
resultado da operagdo, visto que a operagdo radical ndo evita por sua vez
que mais tarde reapareca tecido amigdalino. Nestas circunstincias, quer se
trate duma peri-tonsilite ou dum abcesso peri-tonsilar, a tonsilectomia ime-
diata ¢ o método de esculha. Se o doente recusa esta operagdo, o A. ndo em-
prega a cldssica incisdo arravés do pilar anterior, mas costuma fazer o des-
colamento do polo superior da amigdala de modo a descobrir e a libertar o
foco inflamatério, o que, se nem sempre constitui uma cura radical, permite
pelo menos uma tonsilectomia ulterior mais rdpida.

J. RoCHETA.

Acérca da Percaina, o novo anestésico local. ." Ueber dos neue Lokalands-
thetilkum Perkain), por W. LensEnpER. — Deutsche Medizinische Wochen-
schrift. N.» 3q. 1930, '

A percaina, aparecida hd pouco, comega a impor-se como um dos melhores
anestésicos locais conhecidos. Quimicamente, ¢ o cloridrato da dietiletilena-
-diamida de dcido butil-oxicinchonimico e as provas a que tem sido submetida
provam bem a sua eficdcia, ndo s6 na anestesia troncular, de infiltragdo,
como também na anestesia das terminagdes nervosas, superficial. Uma das
suas mais interessantes propriedades, em comparagdo com os outros anesté-
sicos, ¢ a duragdo da sua acgdo, que se prolonga para além das 24 horas,
acgdo reforgada ainda em meios de alta concentragdo hidrogenionica e mais
acentuadamente do que sucede a cocaina, ndo se podendo, porém, usar sendo
em solugées rigorosamente neutras para evitar a sua precipitagdo nos meios
fracamente alcalinos. A percaina tem mais a vantagem duma mais lenta
reabsorgdo, para uma concentragdo correspondente & da cocaina sob o ponto
de vista anestésico, e, acima dos seus efeitos secunddrios in loco, verificou-se
na rd o aparecimento de edemas, que embora produzidos por solu¢des mais
concentradas do que se devem empregar, leva a rejeitar o seu emprégo em
concentragdo forte em determinadas regides: laringe, uretra. No que diz res-
peito & sua acgdo vascular, a percaina ¢ fracamente vaso-constrictoraj por
isso se aconselha a adigdo de adrenalina (10-20 gotas do soluto milesimal a
100 cm® do soluto a o,1 9/y de percaina) sobretudo em injecg¢Ges subcutéineas.
Acérca da sua toxicidade, de facto maior que a da cocaina, os trabalhos clini-
cos tém revelado que a administragdo subcutfinea de 50 a 100 c.c. dum so-
luto a 1 Y/4 com a correspondente dose de adrenalina sdo bem suportados

Nos poucos casos até hoje descritos com fendmenos de intoxicagdo, a
administragdo do farmaco tinha sido superior a 1o miligramas. Os primeiros
sinais de intoxicagdo sdo: vertigens, zumbidos, opressdo e vomitos. Num caso
grave apareceram contracgdes clénicas, perturbagdes respiratorias e cianose
periférica.

Quanto 4 sua rapidez de eliminagdo, as experiéncias demonstraram ser
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menor que a da cocaina, e éste facto, que a primeira vista pode parecer uma
desvantagem, representa uma garantia para o seu melhor doseamento.

J. RoCHETA.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas:

Comité permanente de |'Office International d’Hygiéne Publi-
gue, — Session extraordinaire du Mai 1930

I. O Comité deu a sua opinido relativa as preparagdes que 0s governos
propdem isentar da aplicagdo da Convengdo do dpio de' Genebra de 1925.

II, Anteprojecto de disposigoes relativas ao contraste sanitdrio da nave-
gagdo aérea,

III. Revisdo do Codigo Internacional de Sinais.

IV. Aplicagdo da convengdo sanitdria internacional.

V. O Comité tomou conhecimento dos estudos sobre a peste realizados
na India Britdnica, sdbre as condigdes do aparecimento do colera na {ndia
Britdnica e a febre amarela do Rio de Janeiro.

A Camissdo da Variola e da Vacina Antivaritlica apresenta um relatorio
sdbre trés problemas : :

1. — A definigdo dos termos variola major, varioloide, variola minor ou
alastrin,

2.° — A situagdo actual da encefalite post-vacinica.

3.0— A técnica da vacina antivari6lica.

A vacina contra a tuberculose pelo B. C. G. em injecgdes subcutdneas.

O tifo exantemdtico na Ruissia.

A febre exantemdtica constitui o tipo de um grupo caracterizado pela
escara de entrada, adenite e a linfangite, donde o nome de febre escaro-
-nodular.

A febre ondulante ¢ o bacilo de Bang.

A tularenua.

A psitacose.

A proliomielite.

A meningite cérebro-espinal na Turquia.

A epidemia da encefalite.

A profilaxia da tripanosomiase na Africa Equatorial francesa, etc.

O
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Faculdades de Medicina

Foi publicado um decreto contendo o parecer da Procuradoria Geral da
Repuablica acérca das disposigbes legais relativas aos assistentes. Nesse
decreto se estabelece que fica revogado o disposto no § tinico do artigo 116.°
do decreto n.° 12.426 de 2 de Outubro de 1929, 0 qual mantinha em vigor para
0s actuais assistentes as demais disposigées das leis anteriores. As recondu-
coes dos assistentes actuais sdo atribuigdo do Conselho Escolar. Quaisquer
nomeagoes feitas noutros termos sdo insubsistentes.

Do Poérto

A Faculdade de Medicina do Porto pediu autorizagdo ao Ministro da Ins-
trugdo para criar um curso de enfermeiros visitadores de higiene.

De Coimbra

O Conselho da Faculdade de Medicina abriu concurso para 2 lugares de
assistente do grupo de medicina interna.

Por deliberagdo do mesmo Conselho foram tambémepostos a concurso os
lugares de assistentes de anatomia, dermatologia, neurologia e psiquiatria e
obstetricia. '

— O Dr. Manuel Joaquim da Costa, professor agregado da Faculdade de
Medicina, foi autorizado a realizar uma missdo de estudo em Estrasburgo du-

rante 8 meses.
De Lisboa

Por determinagdo do Ministro da Instrugdo ficou sem efeito a recondu-
¢do definitiva do Dr. Brito Fontes no lugar de assistente de anatomia da Fa-
culdade de Medicina, O Dr. Brito Fontes recorreu para o Supremo Conse-

Iho de Administracao Publica.

*
- -

Sociedade Portuguesa de Biologia
Secgho de Lisboa

A sessdo inaugural da Secgdo de Lisboa da Sociedade Portuguesa de
Biologia realizou-se no dia 10 de Novembro sob a presidéncia do Prof. Silvio
Rebélo.

Foram apresentadas as comunicagGes seguintes : Gongalves da Cunha —
O estudo do papel do nucéolo durante a mitose somatica. Anselmo da Cruz—
A estrutura estéreo-quimica do dcido meril glicurénico obtide por ingestio

.7d& méntol. Jodo Tapadinhas — O estudo da fosfatose das folhas verdes. Simées

Rh,boso & Artur Fevereiro — Experiéncias sébre;a eritrocitose adrenalinicas
i i ) BosT
iy g - )
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Sessdo de 15 de Degembro :

Comunicagdes: Eduardo Coelho — O equilibrio ac1do bésico na doenga
de Basedow -e no mixoedema; suas relagoes com os valores do metabolismo
basal. F. Ramalhe ¢ Boto— 0O crescimenlo da sardinha. Celestino da Costa —
Sébre a origem dos gfinglios nervosos da cabe¢a. Maia Loureiro — Vitamina
D do 6leo de tigado de bacalhau e ergosterina irradiada.

Seccgao de Coimbra

. No dia 25 de Novembro efectuou-se uma reiinido da Seccdo de Coimbra
da Sociedade Porruguesa de Biologia, presidida pelo Dr. Luis Carrico.

O Dr. Maximino Correia apresentou os resultados da dcgdo da dgua de
Vidago, por via endovenosa, pas células do sangue do coelho.

O Dr. Vicente Henrique de Gouveia estudou os movimentos de circundu-
¢do da colaia no choque apnafilitico e a possibilidade de os produzir por in-
jeccdo intracardiaca do ar.

O Dr. Abilio Fernandes expds trés trabalhos sdbre o niimero e morfologia
dos cromosonas de algumas espécies botdnicas do género’ aloés e doutros
géneros.

*
* -

- Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Realizou-se no dia 6 a sessdo inaugural do novo.ano da bemedade Porw-
guesa de Estomatologia.

Propuseram-se, antes da ordem da noite, votos de sentimento pela morte
da mde do Prof. Henrique de Vilhena e pela cunhada do Sr. Ferreira Paula.

O Dr. Tiago Marques, que presidiu a sessdo, falou sobre o Congresso de
Estomatologia realizado em Veneza.

O Dr. Ferreira da Costa relatou os trabalhos que fez, com a colaboragido
do Dr. Anténio Jorge, sébre a polpa déntdria. Em virias preparagées micros-
copicas encontraram figuras lembrando a estrutura das gldndulas endocrinas,
LG confirma  a hIpOtese, que préviamente haviam formulado, da possivel
existéncia de uma secre¢do Interna na polpa dentdria,

Esta comunicagdo foi discutida pelo Dr. Tiago Marques.

*
* *

Ingtituto Bacteriologico Camara Pestana

Abriu-se concurso no Instituto Bacteriologico Cimara Pestana para o
provimento de um lugar de médico subchefe de servigo.

~ Foi nomeado assistente livre do Instituto o Dr. Jodo Avelar Maia Lou-
reiro. i -

L d
- *

anola de Medicina Tropical

ou. Da regéncia da cadeira de Climatologia 'e: Geografia médicas da Escola
de Medicina Tropical foi encarregado o Dr. José Firmino Santana, professor
da cadeira de Higiene e Bacteriologia da mesma Escola.. 1 . £ 11
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*
* *

Associagido dos Meédicos Portugueses

Em sessdo presidida pelo Dr, Martinho Rosado foi discutido o prolecto de
lei sdbre o ekercicio legal da medicina.

Falaram sobre o assunto os Drs. Raul Faria, Tiago Sales, Tiago Marques,
Mac-Bride, Arlindo Monteiro e Almendra.

*
* *

Curso de Hidrologia e Climatologia Médicas
J4 abriram as aulas do Curso de Hidrologia e Climatologia Médicas.

#*
* *

Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Foram nomeados professores do curso de Medicina Sanitdria e Pratica
Sanitdria do Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge os Drs.: A. Gon-
calves Braga, inspector chefe de sanidade maritima e internacional, para'a
regéncia de epidemiologia e sanidade maritima ; Maruel de Vasconcelos Car-
neiro e Meneses, inspector chefe de higiene do trabalbo e das industrias,
para salubridade e higiene industrial; Carlos Arruda Furtado, inspector chefe
de sanidade terrestre, para pratica sanitdria; A. Pina Junior, inspector chefe
de demografia sanitdria, para legislagdo sanitdria e estatistica; Raul de Car-
valho, adjunto do inspector de epidemioclogia e profilaxia de moléstias infec-
ciosas, para desinfecgdo e inspecgdo e fiscalizacdo de géneros alimenticios;
Fernando Waddington, médico analista, para quimica sanitdria.

*
* *

Institutos de Investigaqﬁo- Scientifica

O Didgrio do Govérno publicou um decreto em que se estabelecem as
normas da criagdo dos Institutos de Investigagdes Scientificas. Conceder-se
hd @ste titulo aos estabelecimentos universitdrios que pelos trabalhos neles
realizados se tenham transformado em activos: centres de investigagdo. A
concessao do titulo de instituto de' investigagdo scientifica representa uma
recompensa a carreira scientifica dos respectivos directores.

A investigacdo continua a ser considerada como uma das fungdes prin-
cipais das Universidades e como obrigacdo do respectivo pessoal.

L
* *

Higiene e saude publica

Em Benavente foi inaugurado um Dispensdrio de Higiene Social e um
Pésto de Protecgdo a Infincia.

Ao acto inaugural, que se realizou no Hospital da Misericordia, assisti-
ram o director geral de satde e outros funciondrios dos Servigos de Saude.
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* * -

Variola em Angola

Em Benguela, Bi¢ e outras regiées da colénia de Angola grassou uma
epidemia de variola que agora esta declinando mercé dos cuidados da Direc-
¢do dos Servigos de Satide, que empregou fundamentalmente a vacina geral
em mais de 5 pessoas, o isolamento dos infectados e a proibi¢do da saida dos
indigenas para outros pontos sem prévio exame médico.

- » *

Bernardino Antonio Gomes

No dia 12 de Novembro realizou-se a cerimonia da inauguragdo do mo-
numento ao Dr. Bernardino Antonio Gomes (filho), e da placa que dd o nome
de Bernardino Anténio Gomes (pai) 4 praga que fica fronteira ao Hospital de
Marinha.

Durante a cerimonia, a que assistiram o Presidente da Republica e o
chefe do Govérno, falaram o capitdo de mar e guerra médico Dr. Freitas
Monteiro e o Dr. Silva Carvalho, que historiaram a vida déstes notdveis mé-
dicos portugueses.

B

Homenagens

. Avila de Montemor-o0-Novo prestou solene homenenagem ao Dr. Baptista
Loureiro, médico municipal. -

— Também foi prestada homenagem ao Dr. Homem de Vasconcelos.
antigo inspector chefe de sanidade maritima internacional, pelos funciondrios
da Direccido Geral de Saude.

Necrologia

Faleceram em Lisboa os Drs. Antonio Dias do Amaral Pirrait e Manuel
de Amorim, director da Casa de Saude das Amoreiras.
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