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~ absolutamente insensivel 4s mar-

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, é
sua resisléancia ao véu quimico e
4 profundidade dos seus negros.
A sua extrema rapidés permite
obter imagens muito detalhadas
e duma notavel visibilidade E’

cas de friccéio

Dotadas duma grande sensi-
bilidade aos Raios X, as peli-
culas radiogedficas “Pathé”,
oferecem aos radiologistas dife-
rentes variedades de emulsdes,
susceptiveis de adapiacdo aos
mais variados trabalhos,

Peliculas radiogréficas répidas.
Peliculas radiodiaphanes.

Os Servigos Técnicos de Kodak Lid, Rua
Garrett, 33, Lisboa, respondem com o
maior prazee a quaisquer consullas que
thes sejam dirigidas sdbre assunfos radio-
grdficos, e fornecem, confra pedido,
plantas de instalagio de laboralérios.
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Sal de sodio do éter snifuroso deido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso

« Iniecgiio subcuté dor.
N O N s tatean o iar fodor
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
& dos 606, 014, etc.

INALTERABILIDADE em presencga do ar

(injecgbes em séria) \
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢oes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, eto,

Preparado pelo Lamomatémo de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVlIe)
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Cloreto de Calcio Puro e Estabilisado

30 GOTAS—1 GR. DE CLORETO DE CALCIO

SOLUCALCINE

recomenda-se:

Em todas as Descalcificagoes

TLJBEHCULOSE GH:AVTDEZ TETANIA, ECLAMPSIA
Em casos de Edema e Asclte
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Em todas as hemorraglas internas
E A TITULO PREVENTIVO ANTES DAS INTERVEN(}ﬁES CIRURGICAS
COIRRE; 5 Bd. du lﬂontparnasse, Paris (6°)
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Sirva-se receitar em fumigacio

8, PO EXIBARD

Sem 0Opio nem Morphina
o gual allivia sem demorsa

a ASTHMA.
Para evilar as contrafacges é&/
exlja-sg & assignatura m,(/ &

i }'E.PJIE HL[ITTH:B-E & rie, 6, Hue T)mnb'.mln, Faris, e haas PYarmacias,
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VITAMINADOS
AFAMADOS

SCIENTIFICAMENTE PREPARADOS

GARANTIDOS

L r«w-vmnusui:io:
"2 dos 3 nos 6 meses
n..° 3 — depois dos 6 ¢ adultes
BISCOITOS —  » > 10 méses.

PEDIR FOLHETO DE 32 PAGINAS
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Nas a[ecqées
agudas das
vias rcspiratérias

superiores a

aplicada quente ¢ em camada espessa sobre a regiao afectada,
produz em geral um alivio marcado, e é um coadjuvante de vanta-
gem incontestavel. no tratamento das afecgoes seguintes:

AMYGDALITE

Nasafeccoes agudasda faringee
da laringe, a Antiphlogistine,
aplicada sdbre o pescoco, con-
tribue a acalmar a dor, e a re-
duzir a inflamacdo e a conges-
tio dos tecidos daqueles orgdos.
Gracas A sua plasticidade, o
penso de Antiphlogistine colo-

Fhe

163 Var Street,

PHARYNGITE

LARYNGITE

ca-se em qualquer posicao se-
gurando-se com facilidade
com uma tira de sparadrapo
colocada sobre o alto da cabega,
processo ¢éste que assegura o
suporle meciinico necessirio, o
repouso e umi accio terapen-
tica prolongada.

npver Chemical Jfre. C€ompany,

New York, U. 5. A.

Representantes em Portugal:

ROBINSON. BARDSLEY & Co., Ltd.

Cacs do Sodré, 8, 1
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Sa/vitae

Nas Coxemias da Gravidez

E’ possivel, por meio de alimentagdo ideal,
apropriadamente selecionada, suprir todas as ne-
cessidades minerais basicas do corpo, mantendo
assim uma adequada reserva alcalina; mas ¢ tdo
raro alcancar-se este desideratum, que a adminis-
tracao do SALVITAE serve como uma racional
medicacao.

SALVITAE, protege, de uma
forma eficiente, o otganismo contra
acidose e toxemias da gravidez, su-
prindo-o. de saes minerais (sodio, po-
tassio, calcio, magnesia, etc,) dos
quaes depende a integridade do equi-
librio acido basico do corpo.

Para
fade, Prisie deVent

.............................

ANERICAN ﬁPOTHE(ﬂR\ES g
New York, N. Y., U. §. A.
Agenies em Fortugal :

Simenex - Salinas & €.°
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O hemostatico ideal para
hemorragias de téda a or-
dem, cirurgia, ginecologia,

obstetricia, otologia, -etc.

(Cloridrato de cotarninn) M E Rc n

Principalmente as hemorragias uterinas sdo sustadas pela

STYPTICINA

com extrema rapidez

Embalagens | Stypticina em grageias de 0,05 gr, Tubos de 20 grageias
Stypticine em ampolas de 1 c.c. : 10%. Caixas com 5 ampdlas.
Stypticina em substineia para receitas

Pegam amostras e literatura a: Representantes

E. Merck-Darmstadt Estabelecimentos Herold Lda.,
Sec¢lio Scientitica Lisboa Rua dos Douradores, 7
Rua dos Douradores, 7 LISROA

LISROA
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O proferido por todos
que o conhecem. Sems=
pre fiel, ndo admitindo
erros na marcacao dos

graus da febrc.

Precisao absoluta. .

SA0 FABRICADOS COM O MELHOR
CRISTAL INGLES NA FABRICA DE
BarnsBurYy, DE LONDRES, SOoB
A FISCALISACAO CIENTIFICA DOS
SEUS PROPRIETARIOS

NEGRETTI & ZAMBRA

Vendem fodas as farmdeias do pails

Fabricantes: Negl’etﬁ & za|ﬂbfﬂ
38, Holdorne Viaduct
L ONDRES

0 o MAIOR INNOGUIDADE ¢ ALTA EFIGAGIA

AVIONNIN VIAVA

AMOSTRAS E LITERATURA AOS MEDICOS

REPRESENTANTE PARA PortucaL: SALGADO LENCART
PORTO — Rua 31 de Janeiro, 203

Sus-AGeNTE: As G. ALVAN:R, da Madalena, 66, 2.”- LISBOA
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ALGUNS ASPECTOS DA FISIOLOGIA INTESTINAL

e

INTESTING
ESPASMODIGO

I\' OS doentes que tén; tomado catdrticos, por um pe-
riodo muito longo, sem consentimento médico,

encontra-se freqiientemente um intestino espasmoédico,

Q ‘Petrolagar’ estd indicado definitivamente para o

tratamento destes casos, porque :

1.° Exerce uma ac¢do suave e moderada,

2.° Produz uma boa evacuagdo natural.

3.2 Educa o intestino para se obrar diariamente 2

mesma hora.

ﬁF’etrolagar’

(Marca Registada)

O ‘Petrolagar’, é uma emulsdo de sabor agraddvel de 659/,
de parafina medicinal pura emulsionada com agar-agar. V. Ex.8
poderd prescreve la sem receio.

PETROLAGAR LABORATORIES LTD., BRaYpoN RoAD, LONDRES N. 16
INGLATERRA -

Representante em Portugal;

RAUL GAMA, Rua pos Douranoresy: 31, LISBOA
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= 29 novidades

em vacinoterapia

Bist sinetioricede Accdo directa sdbre o micrébio
upca 2he 5 J Auséncia de reaccdo febril. . .

colitigue

EEENEE T
vaclna curativa anti-colibacilar
(segundo a t‘ng_!ca do Doutor FISCH)

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

1) Outras formas: Injectavel e ftlitrado para aplicagbes locals

talysine

vacina curativa antl - estafilococica
(segundo a técnica do Doutor FISOH)

A STALYSINE injectavel cons-
titaii a melhor terapeutica das
afecgdes estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi- '
nistra¢do) pode usar-se com o
mesmo sucesso. @

(2) owtra forma: fiit + para sobre
focos abertos,

Colitique e Stalysine

hé mais de dez anos que sao
ensaiadas com sucesso em
muif,os servigos dos Hospi-

; tais de Paris.
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SOBRE O CANCRO DA LINGUA

Da cirurgia de 1901 a radiocirurgia de 19831 (1)

PELO

Pror. Francisco GENTIL

Falar sobre cancro da lingua € tratar uma questao que se
apresenta sob um aspecto duplamente doloroso; por ser uma
doenga de marcha e forma as mais cruéis, e porque a cirurgia,
que noés hda 3o anos julgivamos — ingenuamente — radical, teve
de ceder o seu lugar, perante os resultados obtidos, a radio-
-cirurgia.

Foi, porém, éste duplo aspecto do problema, levantado pela

‘patologia do cancro da lingua, que me fez escolher para tema da

nossa palestra a terapéutica das neoplasias linguais, procurando
dizer a nossa opinido sébre o tratamento precoce déste horrivel
mal, ¢ procurando também demonstrar que os cirurgioes preci-
sam saber antepor as preocupagbes de estreita especializagdo
técnica, o interésse dos doentes.

Assim tem de ser, e o cirurgido precisa saber mostrar-se
progressivo, ndo se prendendo a métodos envelhecidos. Isto ndo
exclue aquela afirmagdo aqui produzida, nas Jornadas de 1920,
por Goyanes, de ser sem cirurgia profundamente conservador».

(1) Conferéncia lida na Universidade de Santiago de Compostela, em 27
de Agostn, durante as Jornadas Médicas Galegas,

CENTRO CHENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Todos nés procuramos ser conservadores: da vida, dos orgdos,
das fung6es, mas ndo de métodos terapéuticos, mesmo quando
nos tenham dado resultados que nés reputdmos excelentes.

Foi a propédsito dos sarcomas dos ossos que Goyanes se disse
conservador e citcu um enxérto pediculado do peréneo; tenho
um caso igual desde 19o6, mas isso ndo me impede de aplicar
outros métodos de tratamento nos sarcomas dos 0ssos.

Ora, no cancro da lingua acontece-nos o mesmo, temos de
abandonar métodos que nos deram casos felizes, trocando-os por
outros que aos doentes garantam, sem mutilagdo, seni 0s riscos
de uma grande intervengao, resultados superiores.

O cancro da lingua apresenta, aparentemente, aspectos para-
doxais, pois sendo de constituicdo histolégica, na maioria dos
casos, semelhante a de neoplasias relativamente benignas —
quando localizadas noutros tecidos — ¢ o mais cruel, o mais grave
e talvez, ainda hoje, dos mais dificeis de curar. S6bre esta forma
tdo especial de neoplasia dizia J. L. FAURE a SERILEAU:

«Le cancer de la langue n’est pas de lui-méme plus grave
qu'un autre, mais ce qui fait sa malignité particuliere c’est que
tel que nous le voyons d’habitude, nous ne pouvons pas souvent
Pextirper sans tuer le malade».

Abandonado a sua evolugdo, mata no prazo maximo de dois
anos, em regra, e pode, em 6 a 7 meses, arrastar para o tamulo
um organismo vigoroso. Em média, do seu inicio a sua termi-
nagdio, dd uma vida de 12 a 18 meses. Operado, recidiva com
tal freqiiéncia e precocidade, que mais parece continuar-se por
incompleta extirpagao.

E por estas razoes e pela sua difusdo linfatica, que esta neo-
plasia se deve considerar altamente maligna, embora histolo-
gicamente se ndo possa considerar como tal. A metdstase a
distdncia, caracteristica de malignidade, é muito rara no cancro
da lingua; e a-pesar-disso éle conserva, como hda 3o anos, as
caracteristicas de um mal horrivel.  precocemente doloroso, ao
contrdrio do que se observa correntemente no cancro, e sendo
atroz a dor fisica por éle provocada na lingua, e, tanta vez, no
ouvido, prejudica também, no inicio da sua evolugdo, os movi-
mentos da lingua, dificultando a alimentagdo e a palavra. Ao
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abrir-se a lesdo primitiva, quando n@o principia jd sébre uma ul-
cera, aparece hipersecregdo de muco ¢ de saliva, correndo cons-
tantemente da bdca, com cheiro fétido e repugnante. A lesdo prin-
cipia de preferéncia no bordo lingual.

Em 1928, 29 e 30, observdamos na Consulta do Instituto do Can-
Cro 104 casos, e désses, 31 estavam localizados no bordo esquerdo
da lingua, para diante dos grandes molares, 25 no bordo direito,
¢, dos restantes, havia 17 que ja pelo seu desenvolvimento eram
da face superior (7) ou da inferior (10) e 5 que ocupavam me-
tade da lingua, sendo 3 a esquerda e 2 a direita.

Aqui, como na maioria das estatisticas, predomina a localiza-
¢do nos bordos da lingua, sendo mais freqlientes as neoplasias
iniciadas nos dois tercos anteriores. E ainda bem que assim é,
pois as estatisticas mostram ser mais freqiientemente curdvel o
cancro dos dois tergos anteriores da lingua.

Basta citar, como exemplo, as recentes estatisticas, em que
se curam um quarto dos localizados no térgo posterior e um térgo
dos localizados nos dois ter¢os anteriores. Se dividirmos estas
localizages em grupos, segundo as diferentes fases das neopla-
slas, a proporgio em que uns e outros se curam apresenta ainda
maior diferenca.

No Instituto de Lisboa, em 88 casos, s6 observimos 15 bem
limitados, e todos n6s sabemos quanto difere o progndstico para
além desta fase ou em lesdes ainda limitadas. Passado o primeiro
¢ bem curto periodo de inicio, a lesdo progride rapidamente nos
tecidos que a cercam, mortifica-se, necrosa aos pedagos, elimina
massas esfaceladas, dd hemorragias repetidas, em regra graves,
intensas, e mata. Mata por hemorragla, mata por inanigdo, esgo-
tando o doente, mata por pneumonia séptica e gangrena pulmo-
nar, mata por perturbagdes gastro-intestinais, por infec¢do geral.

IX éste quadro clinico— que nés deveriamos fazer desapare-
cer ¢ era facil consegui-lo, com uma campanha em favor do dia-
gnostico precoce — € éste quadro, pelos sofrimentos que produz,
pelo desespéro provocado nos doentes, hora a hora, seguindo o
progresso do seu mal, para éles irremedidvel, que origina a mais
atroz dor moral. Excede em horror e em crueldade, em dor fisica
e em dor moral, qualquer outra localizagao do cancro.
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Quanto esta horrivel situacfio deveria fazer estudar mais cui-
dadosamente as causas locais do cancro da boca em geral, e es-
pecialmente do cancro da lingua, para se saber o que ha de ver-
dade em estatisticas sbbre as causas locais dos carcinomas,
variando desde os 6% de Enrrich aos 80,5%, de Brobers para
o tabaco, e dos 21 %y de BrLoopGoon aos 809%p de Fournier para
a sifilis. .

A higiene dentdria e bucal, como a supressdo de irritantes,
sdo medidas seguramente tteis na profilaxia do cancro da lingua.
Extirpagdo de estados precancerosos e em especial das leucopla-
sias (técnicas de BurtLin, figs. 1, 2 e 3) pois estas encontram-se
sempre em marcha para o cancro e existem em 50 % de todos os
cancros linguais, (KummEL) sdo prdticas a impor como regra geral.

A-pesar-déste triste quadro, jquantos doentes foram curados e
curados definitivamente ou melhorados durante anos, com as in-
tervengoes que ja hd 3o anos eram correntemente empregadas !

Os nossos mestres ja obtinham belos resultados, embora em
raros casos; mas hd na verdade uma grande melhoria terapéutica
que pode considerar-se iniciada em 1go1. Foi quando MoresTin,
no Congresso Francés de Cirurgia, apresentou o seu trabalho
sobre o esvaziamento ganglionar e a extirpagdo neopldsica, me-
lhorando os resultados por a sua técnica diminuir as infecgoes
post-operatorias.

Muitas publicagdes, seria impossivel citd-las, apareceram no
periodo entdo iniciado ou foram conhecidas pela atencdio prestada
a terapéutica cirurgica do cancro lingual, ap6s a comunicagdo de
MORESTIN. '

Na mesma orientagdo estavam publicados, entre muitos ou-
tros, os trabalhos de D&LLINGER, BASTIANELLI, etc., firmando-se
nessa massa de publicagbes a atmosfera em que irrompeu a forte
campanha de Poirier na Sociedade de Cirurgia. As afirmagées
por éle feitas, nem sempre justas, foram lteis, e fixaram, durante
um largo periodo, a aten¢do e o trabalho dos cirurgides sdbre
uma doenga a que facilmente fugiam, quando ndo possuiam a
alta compreensdo do dever profissional de ButLiN, que paciente-
mente trabalhava jd, havia mais de 20 anos, na cirurgia do can-
cro da lingua.

Quando Poirier afirmava em 19o2 que o cancro da lingua



MeEnica

LiSBOA

i) .

: - *

! Tratado pelos Raios

. Ultra-Viol

] Ultra-Violetas

E :

g Assegura uma alimentacao de leire

3 admiravelmente apropriada para
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A prisao do ventre crénica

pede antes de tudo um
tratamento absolutamente
inofensivo e nao irritante.
Sob esta ideia foi creado o

NORMACOL

ue sem ser por si nutritivo,
4, todavia, aos alimentos
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tinha sempre sido, até ai, mal operado, com operagoes mal re-
gradas, incompletas, feitas com instrumental imperfeito, sem
bons habitos cirurgicos, sem cuidado nos detalhes de técnica
operatoria, so devendo admirar-se a cura de alguns doentes e ndo
as freqiientes recidivas; Porrier, ndo era inteiramente justo, mas
era de uma incontestdvel utilidade para divulgar conhecimentos
uteis. BurLix jd tinha feito bem mais do que Poirier, mas éste,

A B

Fig. 1

mercé da lingua e da tribuna empregadas, foi um utilissimo vul-
garizador. Pomrier focou o problema e fez sair das discussoes
estéreis sobre a via a empregar, a extensdo das lesdes para resol-
ver a operagdo e a largueza desta, e principalmente pds de modo
brilhante o problema da invasdo ganglionar cervical.

Eram ja entdo conhecidas as técnicas de Jaecer, de CoLris
(de Dublin), de Roskr (para procurar o nervo lingual), de Kron-
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LEIN (para o trigémio), em que se prolongava por uma incisdo a
comissura bucal para abrir acesso facil a lingua. Conheciam-se
as intervengoes por via sub-mandibular a Biirorn, VERNEUIL,
KocHEr e outros; a secgdo da mandibula a Roux ou a SepiLror.

Fig. 2

Ja Verneuvin aconselhara a extirpagdo sistematica dos ganglios e
das gliandulas sub-maxilares. Fazia-se a laqueagdo prévia das lin-
guais, e ia-se, em alguns casos, até' a laquea¢io das cardtidas,
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KocHEer, na 4.* edigdo do seu Manual de Cirurgia Operatiria,
escrevia sobre o método geral da extirpagdo dos neoplasmas epi-
teliais da lingua dizendo:

«Se queremos proteger a ferida contra uma infecgdo muito
grave e se queremos conjurar o perigo da pneumonia por deglu.
ticdo, € necessdrio limpar bem os dentes, a béca e as fauces,
tirando o tdrtaro dentdrio, arrancando os dentes cariados (ndo se

A

s s T

podem poupar dentes) e cauterizando todos os sitios ulcerados.
Pequenos abcessos e focos de decomposi¢do nas amigdalas devem
ser cuidadosamente desinfectados».

Além disso, KocHEr insistia s6bre a indicagdo de nilo prejudi-
car o mecanismo da degluti¢do, para favorecer a saida bucal das
secregOes, evitando a sua aspira¢do e degluti¢do. Insistia sébre a
necessidade de seccionar os musculos, mas sé os musculos, a ter-
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mo-cautério para diminuir as probalidades de infecg¢do. E, estabe-
lecendo estas bases, afirmava:

«No nosso processo actual ndo praticamos a traqueotomia
profildtica, o tampao traqueal e a hemodstase preventiva, ¢ isto
representa um progresso consideravel».

KocHEr, a niio ser nos pequenos neoplasmas, situados na
parte anterior ou no bordo da lingua, praticava sempre a técnica
da seccdo mandibular a Seprror, :

Ja entdo Kocher propunha a extirpagdo dos ganglios cervicais,
mas em tempo diferente da intervengdo sébre a lingua, preconi-
zando-o uma semana depois, ou de preferéncia, para éle, antes
do tempo lingual.

Veremos quanto € atil operar em dois ou trés tempos, em-
bora a seriagdo de actos cirurgicos seja para nds inciada pelo
tempo lingual.

i Sobre os ganglios, quanto se tem escrito! Aconselhando a ex-
tirpagdo sistematica dos gdnglios ¢ das glandulas sub-maxilares,
como jd VerneviL fazia; ou mandando so extirpar os ginglios
palpaveis e tendo até a ilusdo de que muitos ginglios hipertro-
fiados tinham fenémenos inflamatorios mas ndo estavam invadi-
dos por células neoplasicas. '

Este érro tem causado seguramente um grande numero de
mortes nos cancerosos da lingua.

Todos sabem quanto a disposigdo anatomica dos linfaticos
linguais torna dificil, para além dum curto periodo da evolugdo
do cancro localizado neste orgdo, fazer uma intervengdo que tenha
resultados, seguros; e muitos casos chegam ao cirurgido ji em
condigoes de se ndo poderem curar. Mesmo nestas condigoes
devemos sempre procurar eliminar ou cicatrizar a les@o lingual
primitiva, pois a clinica confirma a opinido de Jacossox e Sti-
WARD (The Operations of Surgery) de que:

«A morte pela recidiva nos ganglios cervicais é muito menos
dolorosa e terrivel do que a morte por cancro da bdcan.

Quantos tenham obrigagdo de ver cancerosos nas fases limites
da evolugdo do cancro bucal compreendem o valor desta afirmagao.
Se, obtendo a cicatrizagdo da lingua, ndo salvamos a vida dos doen-
tes, diminuimos as dores, fazemos desaparecer o cheiro da ulcera
lingual, ¢ diminuimos também as causas de septicémia e de inani-
¢d0. A morte sobrevém com um cortejo menos cruel de sofrimentos,
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O sofrimento horrivel provocado pelo cancro lingual avan-
¢ado justifica as largas operagoes de BurLix, MoresTiN, D6LLIN-
GER, BAsTiaNELLI, PoiriERr, Doven, CriLE e tantos outros, mas ndo
justifica os excessos operatorios, em que, para procurar extirpar
toda a neoplasia, se lesavam nervos do plexo braquial e se faziam
as mais largas mutilagoes. Sdo exemplo dessas grandes interven-
¢oes os casos de GLuCK,

A mutilagdo, mesmo para procurar extirpar todo o cancro,
também deve ter limites andtomo-fisiolégicos inultrapassaveis.

Nio ¢ possivel, numa rdpida revista da evolugdo terapéutica
do cancro lingual, citar tocdos os trabalhos publicados até 1gor,
nem mesmo seria fdcil estabelecer prioridades; mas, antes de ci-
tar uma técnica tipica da boa terapéutica operatéria do periodo
iniciado para o grande publico médico nessa época e desenvol-
vido nos 10 anos seguintes, hd notas curiosas que me ndo dis-
penso de indicar.

Jd no terceiro volume do Compendium de Chirurgie se pre-
conizava a técnica, correntemente empregada, da excisdio a cani-
vete nos cancros limitados a ponta e aos bordos da lingua. E se
umas vezes a ferida era cauterizada pelo ferro ao rubro, também
jd eram as vezes suturadas (Bover). Bem sei que as laqueagoes
progressivas, como os esmagadores, eram correntemente usa-
das, mas na técnica cirirgica apareciam, por essa €época, 0s
detalhes de Roux laqueando previamente as linguais, seccio-
nando a mandibula, empregando (RecNor1) a via supra-hioideia,
etc. KocHEr preconizava as incisoes na parte lateral da regido
supra-hioideia e especialmente na regido sub-maxilar. E, a tentar
evitar os dissabores causados pela terapéutica de entdo, apare-
ciam: a laqueagdo eldstica e a ansa galvdnica; preconizava-se a
sonda esofdgica permanente & KrisHAner e a traqueotomia preli-
minar com tamponamento faringeo.

E curioso ler a Enciclopédia International de Cirurgia pu-
blicada em 1886 sob a direccdo de Asuuurst. Jd no artigo do
tratamento do cancro da lingua, Heatn dizia:

«lE preciso tirar cédo a totalidade do mal. O iodeto de potissio
¢é inutil e as cauterizagdes com nitrato de prata sdo prejudiciais».

iE ainda ha quem empregue um e outro déstes tratamentos
passados 45 anos!
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Citavam-se como paliativos a laqueagdo das linguais (Mooge)
e a secgdo do nervo lingual (HiLton e Moorg). Ai se pode
também ler a manobra de Fercusson, ainda hoje util em certos
casos e que o autor descrevia, dizendo:

«Ao cortar a lingua com um bisturi, a hemorragia parece
formiddvel; mas, apoiando o indicador sdbre a epiglote e em:
purrando para diante o 6sso hioide, levando-o o mais proximo
possivel da sinfise do maxilar inferior, a hemorragia para. Nas
hemorragias secundadrias, € a primeira manobra para preparar a
hemdstase definitivar.

Ja WartHer WHITEHEAD tirava a lingua a tesoura, fazendo
progressivamente as laqueacaes.

BucHanax (de Glasgow) fazia a ablagdo de metade da lingua,
considerando esta operagdo como relativamente fdcil e de resul-
tados satisfatorios. Este cirurgido seccionava a mandibula, e
Baxer, que alids usava esmagador, condenava a sec¢do Ossea e
empregava uma incisdo horizontal, partindo do dngulo da boca
que, diz éle, ja era acoaselhada por Coruis (de Dublin).

E por esta época, em 1885, que aparece o primeiro livro de
Hexrique Butriy, entdo ainda assistente e demonstrador de ci-
rurgia prdtica no Hospital de S. Bartolomeu, de Londres. Tdo
bom, tao avangado sobre a sua época, que foi traduzido para
alemio dois anos depois.

E, se teve larga repercussdo o que Poirier proclamou na So-
ciedade de Cirurgia, devemos reconhecer que tudo estava dito e
demonstrado por BurrLix.

BuTLIN escreveu, antes de Poirier, que muitas vezes € clinica-
mente impossivel determinar o momento da passagem de uma
lesdo lingual do estado precanceroso a cancro; e quando no espi-
rito do clinico nasce a duvida, jd4 em regra se trata de um cancro
ha -algum tempo. Se uma tlcera persiste a-pesar-de suprimida a
sua causa, sobretudo se o doente tem 40 anos ou mais, mesmo
quando a base da tlcera ndo seja dura, nem fixada, considera-se
como um estado precanceroso e extirpa-se; mas, se ha suspeita
de degenerescéncia, resseca-se a lesdo e extirpam-se os gdnglios.

BurLiN afirmou serem os carcinomas linguais iniciados por
nodulos constituidos por células escamosas, crescendo a massa

neoplasica na profundidade do o6rgdo. A invasdo dos ginglios,
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escreveu BurLiN, ¢ muito precoce e isso marca a alta maligni-
dade local; as células neopldsicas vdo nos cancros da ponta
lingual aos ginglios submentais, a éstes, aos submaxilares e pa-
rotidianos quando o cancro esta no centrc e pavimento bucal, e
caminhando os da base da lingua para os grupos superior e infe-
rior cervicais profundos. Afirmava também ser a progressdo lin-
fatica pouco fixa, indo também por vezes, nos dois primeiros
casos atras indicados, aos ganglios tributdrios do terceiro territo-
rio referido.

ButLiN marcava a operagdo em dois tempos para diminuir a
mortalidade, de 10 a 15%. Sé em casos avangados extirpava os
ginglios dum lado na mesma sessdo, e atingia a parotida na ex-
tirpagdo dos carotideos superiores, fazendo notar serem os gin-
glios da bifurcagdo da carotida, as vezes, os primeiros invadidos,
chegava a extirpar um pedago da jugular e até da carotida.

BurLix desceu a mortalidade global operatoria nos cancros da
lingua a 12,5 %.

Faure, numa das suas belas ligoes de clinica cirargica, diz:

«Conversando com Poirier ouvi-lhe afirmar que, para evitar
a terrivel mortalidade das operagdes sobre a lingua e o pescogo,
era necessdrio fager eslas operacées em dois lempos. Eu devo
a verdade dizer que, posteriormente a esta conversa, nos vimos,
Poirier e eu, BurLin de Londres operar desta forma, BurLiy tem
uma experiéncia pessoal considerdvel no tratamento do cancro da
lingua. Esta experiéncia conduziu BurtLin a conclusdo a que por
seu lado chegou Porier. Isto prova que dois espiritos solidos e
perspicazes podem, cada um por seu lado, chegar a verdade».

Faure afirmava, em 1905, estar nesta forma de proceder a
verdade. Assim ¢ na realidade e todos os cirurgioes o podem
confirmar.

Diagnosticos tardios, perdas de tempo com tratamentos anti-
-sifiliticos, operagoes incompletas ; raros, mas todos os tém obser-
vado, casos de extirpa¢do da lesdo lingual com a mais timida
parcimonia, e, a-pesar-disso, seguidos de cura operatoria; a fre-
qiiéncia, ou antes a constante reprodug¢do ganglionar, levaram
mais cancerosos da lingua aos curandeiros, mais médicos a ten-
tar terapéuticas inadequadas, do que em todas as outras locali-
zagoes de cancro,
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Em 1902, a carta de Fraxcis Muncu (Semaine Médicale, 21
Dec. 1902, pdg. 425) acordava na Europa a roentgenterapia, ¢
entdo foram-lhe pedir — panacea dessa quadra médica— o que
ela ndo podia dar.

Dai, a raridade de curas e os resultados insuficientes, quando
ndo desastrosos, atribuidos aos raios X, mas devidos antes a
falta de conhecimentos e de senso critico.

A técnica geral de roentgenterapia modificou-se e aperfei-
goou-se, a aparelhagem fez no seu progresso o assombro do
meio médico, mas no cancro da lingua manteve-se o descrédito
dos raios X, ficando apenas, a sua aplicagdo, como paliativo,
quando outra terapéutica (cirurgia ou radio) se ndo pode em-
pregar.

Tentaram-se as aplicagdes directas por via bucal sobre as le-
soes, mas o incomodo para o doente, a sensibilidade da mucosa,
e a inutilidade sébre a lesdo, fizeram — para a qudsi totalidade
dos clinicos — abandonar mais esta tentativa.

Os fogos cruzados produziram gangrenas graves, necroses da
mandibula e das cartilagens laringeas; e se hoje o seleccionador
de campos de HorreLper permite empregar doses em profundi-
dade bem calculadas e ndo nocivas, os resultados obtidos pela
roentgenterapia nao melhoraram quanto a sua acgdo sdbre o
cancro da lingua.

Mais tarde, ha cérca de 20 anos, no inicio da curieterapia
super ficial, era grande a dificuldade de montar os aplicadores de
radio, ou com aparelhos de verniz ou com tubos de Domixicr.

Aplicagdes de algumas horas com resultados quasi nulos sobre
a lesdo por insuficiéncia de dose, mas com lesdes freqiientes da
mucosa sa.

Criados os moldes bucais e com a colaboragdo de dentistas,
permitindo aplicagées mais prolongadas e mais homogénea dis-
tribuicdo das radiagées, aplicagbes a certa distdncia das lesoes e
protec¢do das partes sds e dos raios secunddrios, deram-se me-
nos acidentes mas ainda continuaram sendo insignificantes os
resultados obtidos.

Mais recentemente, mas jd com tempo bastante para nos per-
mitir formular juizo seguro, a pasta do Institut du Radium de
Paris, isenta de substincias metadlicas, boa difusora das radiacoes
e de ficil manejo, prestando tantos servigos nas aplicagdes exter-
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nas, ndo deu sensivel melhoria aos resultados da curieterapia no
cancro da lingua.

S6 a radiopuntura trouxe nitida melhoria.

Preconizada por ApBe em 1912, era dificil de praticar pelo
volume dos tubos, e s6 em 1913 os tubos capilares de Lazarus
permitiram meter na massa neopldsica o radio.

O conhecimento das propriedades da emanacdo e a possibili-
dade de condensar quantidades importantes déste gds em peque-
nos tubos capilares de vidro levou Duang, em 1917, a introduzir
na massa neoplasica fubos nus de radon. Tubos de 2 milimetros
de comprimento com um milicurie de emanagio, chamados se-
menles de cristal. Introduzidos em grande nimero duravam a
vida da_emanagdo e emitiam também raios 7 em grande quanti-
dade. Este método foi aperfeicoado por JaneEway e FaiLra no
Memorial Hospital (New-York), conseguindo resultados ainda ndo
obtidos até entdo, mas observaram-se casos gravissimos, alguns
de morte, pela grande reacglio provocada pelos raios 5, com ne-
crose, elimina¢do de grandes porgoes de tecido necrosado, infec-
¢do secunddria, freqiientes hemorragias, as vezes mortais ou
obrigando a laquear as cardétidas.

[sto sugeriu a REcaup e aos seus colaboradores a radiopun-
tura com raios y ulfra-penetrantes e supressao dos raios 5. Re-
sultados biolégicos superiores, como os trabalhos de LacassacNe
demonstram, redu¢do da zona de necrose, curas locais magnifi-
cas, foi quanto nos deu a técnica de ReGaub.

Desde entdo — 1920 — éste método generalizou-se, empre-
gando-se agulhas ou tubos ‘de 1/2 milimetro de espessura de
parede de ouro ou de platina, contendo quantidades muito peque-
nas de radio (1 a 3 miligramas de Ra El). :

Os resultados tardios melhoraram consideravelmente e a
radiopuntura substituiu os métodos cirurgicos talvez até com
exagerada freqiiéncia.

E a colaborag@o do rédio e da cirurgia e ndo a sua oposicio
que mais convém aos doentes.

Desta oposi¢do, posta pelos partiddrios da irradia¢do, nasce-
ram variantes curiosas de técnica. Assim: radiopuntura da lesflo
lingual com irradiagdo prévia das regides dos ginglios linfaticos
pelos raios X penetrantes, quando se ndo palpam ginglios. Ra-
dicpuntura e roentgen ou curieterapia mesmo sobre ginglios pal-
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paveis, Os péssimos resultados assim obtidos levaram ao inicio
da colaboragdo radiocirurgica, irradiando-se gdnglios palpaveis
para serem feitos depois esvaziamentos cirtirgicos.

Fazia-se sistematicamente o esvaziamento das regioes sub-
maxilares e carotidianas, seguido de irradiagdo post-operatoria,
com colares de rddio, se o exame histolégico mostrava invasao
ganglionar. Ha quem tenha preferido a telecurieterapia.

Baver e Siuys (Bruxelas) empregam, como alguns outros, a
radiocirurgia, descobrindo cirurgicamente toda a regido invadida
pela neoplasia e fazendo a radiopuntura directa nas zonas neo-
plasicas. Recentemente (III Congresso Internacional de Radiolo-
gia de Paris, 1931) comunicou PranLer de New-York os resulta-
dos estatisticos obtidos pela nova técnica de FaiLrLa, substituindo
as sementes de cristal, da sua primitiva técnica, por tubos peque-
nissimos, capilares, de ouro (sementes de ouro) com 2 milime-
tros de comprimento por 0,2 a 0,3 de parede, contendo emanagao
e podendo ser abandonados ou ndo, evitando-se por esta forma
a ac¢do caustica, necrosante, dos raios . PranLer comunicou
excelentes resultados e associa freqlientemente a radiopuntura
pelas sementes de ouro a curieterapia superficial com massas
pldsticas e moldes bucais.

Temos acompanhado no Instituto de Lisboa estas varias fases,
e, com o nosso colaborador Dr. Bexarp Guenes, temos podido
verificar os resultados das variadas orientagoes terapéuticas desde
1913, em que principidmos a trabalhar com radio e raios X.

iQuantas vezes tive saudade, ao ver auténticos desastres te-
rapéuticos, das minhas largas dissecgdes de 1go1 ¢ anos seguin-
tes, em que a regra era extirpar a lesdo lingual, pelas téenicas de
WHiTEHEAD ou de DoYEN e esvaziar, em tempos sucessivos ou
no mesmo tempo, dependendo isso do grau das lesoes, as duas
regides cervicais!

Procurdvamos no radio e nos raios X a defesa contra certos
casos de amputagdo subtotal da lingua, com esvaziamento bilate-
ral e recidiva ou antes continuagdo do carcinoma, retro-mastoi-
deia, no lado oposto ao inicio da lesdo lingual, e que muito nos
abalara na confianga devida a cirurgia larga e aparentemente
precoce. Mas os desastres das irradiagdes ndo sdo menores ¢
isso leva — infelizmente — os clinicos a descrerem da terapéutica
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radiologica ou cirurgica do cancro da lingua; quando nas mios do
médico e do dentista esta a salva¢do dos doentes pelo diagnostico
precoce e o conhecimento dos estados precancerosos.

Dos 104 cancerosos da lingua que de 1928 a 1931 procuraram
o Instituto Portugués de Oncologia, s6 temos 88 conveniente-
mente estudados quanto ao tempo decorrido do inicio da lesdo
até a admissdo na nossa consulta.

Pois bem, 74 apareceram com mais de um més de evolugio,
e 14 dividem-se da seguinte forma:

TGO ey arfmen ol as e 1 més
RS S e ol B oD 24 dias
Lige® Oy e S RS Y
lsenabin shpmaravsieoe e AT N 20 »
N e T S ) 1371 n
R ) o T 10 g P e N 10 »
I » T TR e e e 8

Estes 14 casos felizes que nos apareceram no primeiro pe-
riodo da evolugdio da doenga devem-se qudsi todos a publicagdo
dum folheto de propaganda para o pablico: O que todos devem
saber de cancro, traduzido das belas publica¢oes de propaganda
educativa da American Society for the Control of Cancer.

O mais proximo do inicio das lesoes — a observagdo 3.578 do
I. P. O.—curado clinicamente pela simples ablagdo, assim se
mantém, e ¢ caso que nds seguiremos, como o0s outros tratados
até um més sobre o inicio da suspeita de cancro, pois sio alta-
mente educativos.

Todos estes casos foram estudados histologicamente pelo pro-
fessor de Anatomia patolégica da Faculdade de Medicina de Lisboa.

BurtLiN, possuidor das melhores estatisticas publicadas, veri-
ficou a influéncia da ‘extensdo da neoplasia sbre os resultados
obtidos e publica os seguintes nimeros: na ressecgiio 6ssea 75 % de
curas operatorias; na via submaxilar 80%; nos casos simples,
ndo complicados, 93 9/ de curas cirurgicas.

A radiopuntura, a extirpagdo de ginglios, em periodo e com
ferida independentes do tempo lingual, e a irradiagdo cervical
post-operatéria, ddo resultados superiores.
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Em Novembro de 1930 iniciimos nés uma modificagio &
técnica da radiopuntura que parece ter real utilidade. Em vez do
canivete ou do trocarte especial para abrir na lingua os tuneis
destinados a receber os tubos de rddio, empregamos o radio-
-bisturi.

A nossa técnica e os primeiros resultados obtidos foram
comunicados pelo assistente, Dr. CorTe-REAL, do Instituto de
Lisboa, ao III Congresso Internacional de Radiologia, ha pouco
realizado em Paris.

Se a radiopuntura simples parece ter sido por nds iniciada,
a cirurgia diatérmica ¢ conhecida e usada hd muito, em muitos
centros de luta anti-cancerosa.

Ja em 1908 se praticavam electro-coagulagdes, e, na historia
do tratamento das neoplasias ndo devemos esquecer a fulgura-
¢do de Keating Hart, nem o banho termo-eléctrico de Doyen,
Nos, em 1913, praticimos a electro-coagulagdo e tentamos a eli-
minagdo precoce da escara com aparelhos alemdis, mas os resul-
tados ndo foram animadores. Por exemplo, em cancro do colo
uterino obtivemos cicatrizagbes e cura apenas aparente, como o
WERTHEIM permitiu demonstrar, porque no exame histologico
foram encontrados ninhos de células cancerosas sob a cicatriz
regular, lisa, normal no seu aspecto, que o colo uterino apre-
sentava.

Hoje trabalhamos com um aparelho de SiemeNs e com apare-
lhos de Gairre e de Lasem, usando éste ultimo ha dois anos. Ora
¢ necessario fazer notar a diferenga que existe entre um aparelho
de ondas constantemente mantidas (a que os franceses chamam
de ondes entrefenues e os americanos endotherm knife ou radio-
bisturi) aparelho de diatermia com limpadas de 3 electrodos,
tal como o americano Dr. G. WyeTH o concebeu e publicou em
1024, ¢ os aparelhos correntes de diatermia (a éclateur — ondes
amorties) dos modelos alemdis que nés usamos,

Com os aparelhos de limpada, de ondas constantemente man-
tidas, aprendendo, e é bem fdcil, a usar a agulha e a deslocd-la
com a velocidade precisa, os efeitos de coagulagdo sdo quasi
nulos, fazendo-se a reiinido por primeira inten¢do tdo bem como
cortando com o usual canivete de dissecciio. Ndo devemos cortar
a pele, e sobretudo a pele das regioes em que ela mantém grande
mobilidade, com o radiobisturi.
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Hertz-Bover, a quem muito deve a difusio da idea do cirur-
gido americano WYETH (1924), escrevia primorosamente em 1930:

«Cest en effet un sujet d’étonnement pour le chirurgien que
de sentir les chairs ne pas seulement s’entr’ouvrir devant I'elec-
trode active, mais l'attirer, la happer, en quelque sorte; la diffi-
culté, quand on n'est pas habitué a son maniement, est non pas
d'obtenir une section mais d’empecher que cette section ne soit
trop rapide, ni trop profonde... Plus on appuie et moins on
coupe.

E bem assim, mas adquirir a atitude muscular precisa ¢ fécil,
e nos, como 0s nossos assistentes, dissecamos um cancro cutd-
neo de pequena profundidade, como primeiro tempo da curiete-
rapia, com a maior facilidade, obtendo resultados superiores aos
dados por qualquer outra téenica terapéutica, mesmo a simples
curieterapia. Casos hd, e em grande percentagem, que se curam .
apenas pela extirpagdo com o radiobisturi que ndo corta mas
produz antes «uma desintegracdo molecuiar dos tecidos ao nivel
dos pontos de contacto da agulhas, como afirma Borbikr.

Esta técnica ¢ aplicada por nés hd quisi dois anos, e na edi¢do
do livro sébre Doencas da lingua, que Spexcer e (CApe apre-
sentam, como a 3.* edi¢@o do livro de BurLix, publicado em 1931,
vé-se que Harmir ja a emprega desde 1928 (ver fig. 4).

No Instituto do Rddio de Estocolmo ainda em Setembro de
‘1930, quando Benarp Guepes ali esteve, ndo empregavam o ra-
diobisturi, ndo faziam a radiocirurgia, e hoje praticam-na, como
se vé pelo trabalho de Pexven, director do Instituto de Rédio de
Estocolmo, no tratado do Prof. Lazarus, mostrando como asso-
ciam a radiocirurgia e a curieterapia. ; Quantos outros cirurgides
empregam hoje a radiocirurgia com aparelhos de ondas constan-
temente mantidas, os melhores para a radiocirurgia?

E dificil responder, mas a técnica obtida com tais aparelhos
deve generalizar-se rapidamente.

No Instituto Portugués de Oncologia temos vindo a fixar a
conduta terapéutica, para cada localizagdo neoplasica, em bases
que nos permitam evolucionar, mas tendo sempre coordenagio
para nos permitir concluir facilmente sébre as modificagoes rea-
lizadas. Assim fizemos para os cancros genitais da mulher, com-
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preendendo os do seio, assim fizemos para os da lingua, como
vamos procurar expor.

Antes porém de apresentar o plano geral do tratamento das
lesoes precancerosas e do cancro da lingua, vamos referir algumas
nogoes de anatomia e de patologia que profundamente influen-
ciaram a nossa orientagdo terapéutica.

E indispensavel repetir que os linfdticos dominam o trata-
mento do cancro da lingua ndo sé pela sua atipica distribuigao,
pela sua marcha independente dos vasos e nervos, mas também

Fid. 4

pela certeza de poderem ser permeados pelas células cancerosas
em contra-corrente, dos gdnglios para os seus linfdticos aferentes.

Se outros argumentos ndo tivéssemos para provar a permea-
¢d0 em contra-corrente, bastava o caso autopsiado por Kavrmany,
para nos demonstrar ser o cancro lingual, mesmo secundirio,
metastatico, rarissimo, linfogeno.

«Tratava-se duma mulher de 52 anos, com um carcinoma
primitivo da por¢do vaginal do atero, que fez uma metdstase na
ponta da lingua, por via linfitica retrégrada nilo interiompida e
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por via de carcinose do canal tordcicon. Este caso foi descrito
por WINKLER.

O caso de MoresTiN, por éle atribuido a uma «triste coinci-
déncia» € mais provavelmente explicavel pela propagagdo de célu-
las neopldsicas partidas de uma lesdo da parte movel da lingua
a ginglios de KurTNer e déstes, passados meses, indo originar
um «cancro na parte posterior da lingua a distancia do territério
que féra sede da lesdo considerada apenas como precancerosas.
Niao vou recordar a anatomia dos linfaticos do pescogo nem a
correspondéncia entre as zonas da lingua e os ginglios em que
¢les se vao langar, mas ndo posso deixar de recordar o seu cru-
zamento mesmo na por¢do movel da lingua — tdo bem focado
por PoiriEr — e mais ainda no térg¢o posterior da massa muscular
da lingua; e as.relacdes estreitas de ginglios com a jugular pro-
funda ou interna, junto do cruzamento pelo omo-hioideo, como
as relagoes de contigliidade tornadas de continuidade pela reac-
¢do neoplasica, de ginglios e musculo esterno-mastoideo. Guian-
do-nos, como numa dissecgdo anatomica, pela preparagdo dos
musculos, dos vasos e dos nervos, pondo-os a descoberto e lim-
pando-os, fazendo uma celulectomia cervical, como lhe chama
BErNaRD, faz-se também seguramente a ablagdo total de gdnglios
e linfaticos.

Ainda impera no nosso espirito, para compreender a marcha
do cancro da lingua, como neoplasia de precoce e rapida difusdo
local por via linfdtica, a contrastar com a extrema raridade das
metdstases internas, a distdncia, por via venosa, a opinido de
HEemexuaiN, todos os dias confirmada pela nossa observagdo, de
que os musculos, pela sua estrutura e constante mobilidade, exer-
cem uma acgdo compressiva sobre os espagos e vasos linféticos,
turgidos de células neopldsicas, fazendo-as progredir e sendo causa
importante da precoce e intensa permeagdo cancerosa em volta
da lesdo primitiva.

Tanto quanto se pode afirmar, pelos conhecimentos até hoje
adquiridos, a progressdo cancerosa faz-se aos primeiros grupos
ganglionares do pesco¢o na terceira ou quarta semana do inicio
da lesdo neoplasica ou da suspeita de transformagdo das lesoes
benignas precancerosas. E por isso importante difundir entre os
clinicos gerais e os dentistas os quatro preceitos apresentados
por SepiLeau ao 28.° Congresso Francés de Cirurgia em 1919:
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1.°—Toda a placa de leucoqueratose recente, soébre base en-
durecida, ¢ wm cancro cirirgico que ¢ indispensavel extirpar
imediatamente.

2.°— Toda a placa de leucoqueratose lisa, em via de trans
formacdo verrucosa, € um cancro histolégico que deve ser extir-
pado imediatamente.

3.°—Toda a melhoria obtida inicialmente pelo tratamento
anti-sifilitico da leucoplasia verrucosa € perigosa ilusdo, pelo
tempo perdido, e nunca se deve esperar éste resultado, sendo
preferivel operar imediatamente.

4.°— A toda a lesdo da lingua duvidosamente beniga, a toda
a lesdo simplesmente suspeita de malignidade, deve ser feita uma
biopsia e esta biopsia «serd a ablagdo total da lesdon.

Assim devemos todos pensar, cirurgioes, médicos, radiotera-
peutas e dentistas, procurando diagnosticar cedo e ndo adiando
nunca a extirpagdo, mesmo em caso de duvida.

Burriy ja em 19og, dez anos antes, publicara cinco variedades
de lesoes neopldsicas da lingua, em inicio, fixando-as nos seguin-
tes quadros, para muitos desconhecidos:

1) Uma pequena placa dura, lisa, pulida, ndo ulcerada,

2) Um ligeiro aumento de espessura e maior consisténcia
numa ulcera de aspecto banal.

3) Um ligeiro espessamento, o escurecer do branco usual da
placa de leucoplasia, o aparecimento de fendas em direc¢des vi-
rias, sem escoria¢do, nem ulcera¢do, da superficie leucopldsica.

4) O endurecimento parcial, ligeiro, superficial duma placa de
leucoplasia. ; _

5) Pequena saliéncia branca, nao ulcerada, superficial mas
parecendo fixada, aderente, a profundidade.

Sdo formas cancerosas que em ¢o % dos casos se deixam
evolucionar a espera de esclarecer bem o diagnéstico, quando ndo
levam o pobre doente a tratamentos anti-sifiliticos mesmo com
reaccdo de WASSERMANN negativa.

Daqui a pouco direi como entendo dever-se proceder em tais
casus, mas quero antes reproduzir a afirmagdo de Hurchinsox
de que «nenhum remédio ou aplicagio local cura a leucoplasia da



Lissoa Meptci

THERAPEUTIQUE IODORGANIQUE & RADIODIAGNOSTIC

Ampoules - Capsules

: Emulsion - Comprimés
LIPIODOI 54 centigr. d'iode par m3

A.GUERBET & C*, Pheiens
LAFAY

g 28 22, Rue du Landy
Huile iodée & 40°/, S'-Ouen prés Paris

HEMET - JEP- CARRE
AMOSTRAS E LITERATURA: Festana., Brancoe £ Fermandes, f£da
Rua dos Sapateiros, 39, 1.° — LISBOA

[1__.'7—.'_'— m———— m— = = —
ﬂ Matodo cylophylahco do Professor Pierre Delbet f

1 ificas ¢ em i Academia de Medici
! Senéﬂ de 5de Jnnho 10de Julho, 13 de Novembro de ms 18 de Margo de 1930

estimulante. biologico geral
B por hypermineralisagdo magnesia do organismo B
Unico produto preparado segundo a formula do Professor Delbet

Principais indicagoes :

Perturbacdes digestivas - Infecgbes das vias biliares
Perturbacdes neuro-musculares - Asthénia nervosa
Perturbacgded cardiacas por Hypervagotonia
Pruridos e Dermatose - Lesdes do tipo precanceroso
Perturbag¢des urinarias de origem prostatica
— Prophylaxio do Cancer -—
posk : 2 a 4 comprimidos, todas as manhds, en meio copo d'agua
DEPOSITO:-: LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GENERALE
8, rue Vivienne - PARIS

A pedido mandam-se amostras aos medicos




lasroa MEDICA

Expectorante suave.
comprovado nas bron-
quites agudas e cronicas.

CRESIVAL

De accao anti-inflamatoéria e
calmante; fluidificacao das se-
cregoes viscosas. Ao contrario
da maior parte dos medicamen-
tos para a tosse estimula o
apetite. Especialmente apro-
priado para a clinica infantil.

Embalagem original: Frasco de 125 gr.

SECCAO FARMACEUTICA SCIENTIFICA
LG. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT, LEVERKUSEN (Alemanha)

Representante:
+LUSOPHARMAL.
Augusto S Natividade

Rus dos Douradores 150 Av LISOOA



SOBRE. 0 CANCRO DA LINGUA : 821

lingua, devendo ser sempre operada para suprimir o germe do
mal (transformagdo neoplasica), e, quando ja existe qualquer en-
durecimento, ulcera, aspecto verrucoso ou espessamento da placa

Fig. 5
leucoplasica, € indispensdvel uma larga operagdo radical (neo-
plasia)».

[sto é acertado para as leucoplasias e também deve ser
norma para qualquer lesdo ulcerativa: ulcera de origem sifilitica,
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tuberculosa ou dentaria, ndo cedendo a wma semana de trata-
mento.

A extirpacdo de todas as lesoes possivelmente precancerosas
¢ sempre uma precaucdo util, pois podem assim evitar-se muitos
casos de carcinoma.

Nio é demasiado insistir, repetindo-o muitas veses, sobre o
facto de ser o melhor procedimento na profilaxia do cancro
a boa higiene dentdria (com bons dentes, bem tratados, € raro o
cancro bucal); o cuidadoso tratamento da sifilis, evitando irritar
as lesoes sifiliticas das mucosas (se fésse feita uma intensa cam-
panha contra a sifilis e ela pudesse desaparecer, fazia-se a melhor
profilaxia do cancro), impedir ou remover quaisquer cicatrizes
viciosas da lingua, como qualquer lesdo, mesmo quando ndo pa-
rega poder ser um estado precanceroso. Abolir o chamado tra-
tamento anti=sifilitico de prova nas lesdes da lingua, e, mesmo
com uma reac¢do de WASSERMANN positiva, fazer sempre a bio-
psia para exame histologico, devia ser uma regra indiscutivel.

Como fazer a biopsia? Todos sabem quantas vezes o exame
histologico de um pedago de tecido lingual tem revelado apenas
les6es inflamatdrias em casos de cancro; e € facil compreender
que assim seja, pois nos vulgares cancros da lingua, plano-
-celulares sem tendéncia corneificante, a reacgdo do tecido conjun-
tivo da vizinhanga pode ser acompanhada de uma proliferacdo
de muitas células redondas e fusiformes, as vezes tdo abundantes
que mascaram os corddes epiteliais. Nestes casos — é apontado
por KaiserLing — hd muitas vezes grande quantidade de células
eosinofilas, mono ou polinucleares, junto a espéssos focos de
Plasmazellen, podendo as células inflamatorias preponderar de
tal forma e sobressair a superficie como granulacdo das zonas
ulceradas, e, excisadas para biopsia, levarem a um diagnostico
errado. A culpa atribuida, na evolugdo clinica de tais casos, ao
anatomo-patologista, s6 cabe a quem fez a biopsia desconhecendo
estes factos. 3y

A exérese deve ser funda para tornar possivel o diagnostico
histologico, pois além’ da causa de érro apontada ainda devemos
recordar que nas ulceragdes cronicas da lingua muitas vezes hd
proliferagdo atipica do epitélio; levando' ‘al erros dé diagnostico
em que o mais experimentado histologista nem sempre pode dis-
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tinguir wma wlcera crénica, mesmo sifilitica ou tuberculosa, e um
cancro. No inicio do cancro, como na transformagdo da leucopla-
sia, também o diagnostico é muitas vezes bem dificil, afirmando

(H
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Fid. 6

Borst que quanto mais novo ¢ o observador, mais facilmente
passa sobre a diferenca entre diuvida e certeza de diagnoéstico.
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No Instituto Portugués de Oncologia, em 109 biopsias de
carcinomas da lingua foram encontrados 63 plano-celulares cor-
neificantes, 38 ndo corneificantes, t baso-celular, 1 mixto e 6
exames duvidosos. jA-pesar-de todas as cautelas de colheita e de
exame a duvida pode subsistir!

:Qual ¢é, pois, a conduta a que fomos levados pelos factos
apontados aqui? Observando uma lesdo lingual suspeita e com
dimensoes permitindo uma facil exérese, nos extirpamos, sob
anestesia local, pelo radiobisturi (correntemente designado por
ansa fria) toda a lesdo. Temos assim uma boa biopsia, obtemos
uma unido por primeira inten¢do da ferida lingual, podemos ver
se a sec¢do ¢ feita em tecidos macroscopicamente saos ¢ repeti-
-la mais largamente logo a seguir se temos qualquer duvida; ndo
abrimos vasos, ndo fazemos progredir o mal mesmo em caso de
cancro.

Se o exame histologico € negativo, o doente estd curado, e
se € positivo quanto a existéncia de carcinoma, fica em regra em
melhores condigbes de tratamento.

Se hd uma larga lesdo que excede os limites apontados atrds
para a simples exérese, ja em regra ndo ¢ duvidoso o diagnostico
de cancre, rnas, querendo preceder o tratamento de uma biopsia,
s0 € licito, hoje, fazé-la pelo radiobisturi, para evitar os incon-
venientes de progressdo e hemorragia provocados pelos proces-
$0s antigos (permitam-me o térmo, pois em cirurgia a evolugdo
¢ rapida) com demasiada freqiiéncia.

Assim procedemos sempre nas duas hipoteses apontadas.

:Se numa lesdo de pequenas dimensoes, extirpada e fazendo
unido imediata com 2 ou 3 pontos, o exame histologico revela a
existéncia duma neoplasia, quais sdo as regras a empregar?

Se a lesdo tem 3 ou 4 semanas de evolugdo, entregamos ao
curieterapeuta o doente para éle fazer a irradiagdo externa de
toda a regido cervical pela aplica¢do de rddio em molde de pasta
Colimbia, segundo a técnica e principios estabelecidos por CLaune
Recaun. Se € impossivel fixar o tempo de evolugdo da ulcera ou
da provavel transformagido neopldsica, como nos casos averigua-
damente com mais de um més de evolucio, faz-se sistematica-
mente o esvaziamento cervical, supra-hioideo ¢ uni ou bilateral,
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conforme a sede da lesdo, o seu grau de desenvolvimento e o
tempo decorrido.

Ndo é demais repetir que as lesoes cancerosas do tér¢o pos-
terior da lingua ddo precocemente invasdo bilateral dos gianglios,
como as da face dorsal da lingua e as do bordo quando atingem,
no seu desenvolvimento em profundidade, metade do orgao, mas

Fig. 7

as isoladas do bordo ou da ponta também com o tempo sdo
susceptiveis de atingir linfiticos cruzados. £ evidente que a
extirpa¢do do tecido celular e ganglios, se o exame histologico
néles revela elementos neoplasicos, ndo evita a curieterapia post-

-operatoria cervical, como atrdas indiquei.
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Fig. 8

a facaidiatérmica e esperamos a cicatrizagdo para, a gou 1o dias
de intervalo, proceder aos tempos cervicais; ou— para os dois
tercos anteriores

extirpamos com o radiobisturi a massa neo-
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plasica, e, eliminando os tecidos em esfacélo, praticamos a radio-
puntura.

Nesta fase ¢ raro, mas ndo constante, deixar de haver gan-
siius palpavels e deve fazer-se também o esvaziamento cervical,

A

Fig. 9

mas empregando o radiobisturi em todas as zenas macroscopi-
camente lesadas e no corte do musculo esterno-cleido-mastoideo.
Dois casos graves se podem apresentar ainda (sem que eu
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tenha a pretensao de referir todas as hipoteses clinicas, pois nao
conhego cancro mais susceptivel de variantes individuais do que
o cancro da lingua) — ou o carcinoma tende a caminhar para o
pavimento bucal, ou toma por desenvolvimento em vasos linfdti-
cos contacto com a mandibula. Radiopuntura prévia e interven-

Fig. 10

¢do cirurgica, mas num e noutro caso radiopuntura lingual acima
da lesdo e radio em aplicagdo externa, pois a sensibilidade da
mucosa e do dsso parece tornarem esta prdtica mais til ¢ segu-
ramente menos lesiva.



Liseoa MEpica

MAUNESIA
S. PELLEGRIND

Purga,
refresca,

desinfecta

LABORATORIO CHINICO FARMACEUTICO MODERNO - Via Gastelvetro, 17- MILANO

Representantes e depositarios para Portugal e Colonlas :
© GIMENEZ-SALINAS & C.* — 240, Rua da Palma, 246 — LISBOA

Tratamento especifico cumpleto das AFEG?]E VEI]SAS

Deinnosine

Drageas com base de Hypophyse e de Thyroide em proporgdes judiciosas,
S de Hamamalis, de fastanha da I[ndia et de Ciirato de Soda.

N Y
» PARIS, P. LEBEAULT & C' 5 Rue Bourg-I’Abbé
A' VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS.

AMOSTRAS e LITTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246 — LISBOA



LissoA MeEDpIcA

fordena,

FENIL-ETIL MALONILUREIA

EPILEPSIAS

CONVULSOES
ESTADOS ANCIOSOS
INSONIAS REBELDES

EmM TUBOS DE COMPRIMIDOS
a 0gr 10, O0gr. 05 Ogr 01

SOUETE PARISIENNE DEXPANSION CHIMIQUE
SPECIA

| MARQUES POULENC FRERES ET USINES DU RHONE

86 RUE VIEILLE DU TEMPLE _PARIS. 3¢




SOBRE O CANGRO DA LINGUA Say

Se a les@o passou o limite atrds indicado, pela sua exten-
sdo, pelas complicagbes sépticas, pela existéncia de ginglios
grossos e aderentes, sO tratamentos paliativos podemos fazer
a eésses desgragados, presos do mais horroroso mal fisico e do
mais atroz sofrimento moral que nos é dado observar.

I . 7
[y B ==
4 v/4

Fig. 11

Como paliativo: laqueagdo das linguais ou das carotidas ex-
ternas; exéreses pelo radiobisturi e rdadio. A roentgenterapia
bem praticada ¢ muitas vezes o unico paliativo clinico, alids bem

fraco, a aconselhar aos incurdveis.
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:Como fazer o esvaziamento cervical?

Entendemos dever sempre procurar evitar a comunicagdo dos
dois campos, bucal e cervical, mas nas lesdes neopldsicas que
invadem o pavimento, a gengiva ou o proprio maxilar, tem de se
fazer — num s6 tempo — a ablagdo dos tecidos cervicais e bucais
em bloco.

E a técnica de CriLLE (figs. 5 e 6), Roux-BErGER, ou de Mai-
TLAND (acabando na jugular), como a de MoresTiN (figs. 7, 8, o,
10 e 11), que vamos buscar os principios para orientar o esvazia-
mento cervical, utilizando as incistes de WarinG (The Surgical
T'reatment of Malignant Disease, 1028) nas lesoes 6sseas latera-
lizadas. Para as lesoes bucais prefirimos hoje, como em 1go1, a
técnica de WitTHEAD, substituindo ao velho bisturi o radiobisturi
de 1931. Se € preciso aumentar o espago de intervengdo, prefiri-
mos seccionar horizontalmente a bochecha a partir de uma ou das
duas comissuras, a estabelecer comunicacdo buco-cervical. Grave
¢ também a escolha da anestesia. Como meios de anestesiar, jul-
gamos preferivel a anestesia rectal ou a intravenosa, mesmo que
se faca apenas hipnose completada pela anestesia regional.

Radiopuntura, radiobisturi, esvaziamentos cervicais e curie-
terapia externa, sao os unicos meios actuais de combate ao can-
cro da lingua; e assim serd emquanto a educagdo médica ndo for
consciente e firme para se transmitir ao publico, ¢ nos (ou antes,
aqueles que nos substituam nesta campanha de fé e tenacidade
na luta contra o cancro, fé nos conhecimentos cientificos adqui-
ridos e tenacidade na sua aplicagdo e difusdo) ndo tivermos de
tratar s6 lesdes precancerosas e cancros incipientes facilmente
curdveis pelo radiobisturi. E pois ao diagnostico precoce — aqui
como em outras localizagoes neoplasicas — que deveremos, um
dia, a vida de centenas de individuos nas mesmas condigoes da-
queles que o cancro da lingua ainda mata, pela falta de educagao,
de higiene e de assisténcia mantidas pelo atraso das nossas organi-
zagoes sociais. Quando for possivel tornar realidade a aspiragio
posta ao Congresso de Londres (de 1913) por KiNsdEck, quando
se conseguir 0 método ideal de tratamento das neoplasias, fazendo
desaparecer as células patoldgicas sem lesar o tecido normal que
as cerca, nem o organismo, estard resolvido o problema do can-
cro, sem radiobisturi, sem roentgenterapia e sem curieterapia.
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O aparelho gastro-intestinal ¢ perturbado na sua vida vegeta-
liva por varias causas morbidas, entre e¢las a invasdo de células
estranhas que se estabelecem nos seus tecidos formando um ou
mais nucleos de evolugao proliferativa.

Células estranhas estimuladas por causa desconhecida, os
esforcos da medicina limitam-se a constatar a sua existéncia, a
classificar os seus caracteres, a atenuar os seus efeitos e algumas
vezes conseguem anular, pela extirpagdo, a sua evolugiio des-
truidora. Os institutos de investigacdo ainda ndo passaram das
primeiras letras, o estudo ainda estd verde; mas ainda bem que
o estimulo € sempre o mesmo, cheio de confianca num futuro
que esclarecerd o problema genético dos neoplasmas.

Désses nucleos tumorais proliferativos do intestino, os de
maior freqiiéncia s3o os carcinomas. Sob o ponto de vista da
distribui¢do déles nos 6rgdos ou nas regides, ao intestino perten-
cem 14,7 %.

Em 5.144 autépsias (1) foi registado o numero total de 537
carcinomas. Localizados no intestino verificou-se que havia 8g,
isto €, 14,7 % do nimero global.

O segmento intestinal onde o carcinoma ¢ mais freqtiente é o
recto. Os célons incluindo a ansa sigmoidea, e principalmente
esta, sdo também freqiientemente atingidos. A estatistica de Lu-
barsch da bem a idea das sedes de predilec¢do intestinal em 1.608
carcinomas:

(1) Handbuch der Spesiellen Pathologischen Anatomie und Histologie.
(F. Henke und O, Lubarsch). Pdg. 865,
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Em 151 carcinomas encontrados em autopsias, a distribui¢io
topografica foi, por ordem de freqiiéncia, a seguinte (1):

Ansa sigmoidea e recto.......... S ST 109

Ol e e S A R e e, 17
Intestino delgado. .. ..... e S q
Golon: tFanSvETS0 L e 8
Colon descendente ...... T A 5
Colon ascendentt ns, it s beias it e 2
APEAICEr T s e SR I

Fotals s e 151

Destas 151 neoplasias, 141 eram do intestino grosso incluindo
a empola rectal e 13,4y ocupavam o cego ou colon ascendente.

Em 72 carcinornas do intestino grosso coligidos na clinica de
Schmieden a fregiiéncia da localizagiio é representada pela se-
guinte percentagem:

Cego e colon ascendente.., ... ...... o 36Ty
Ansa sigmoidea........... e it i et 15 33,4 »
Colon descendente e dngulo esplénico ... 20,8 »
Colon transverso .. ... 03 bya (02 o0 TR NG 2N

dioeal.lh..a 100,0 »

A percentagem da localizagdo cecal e do colon ascendente ¢
nesta estatistica mais elevada do que na anterior. Se acharmos a
média das duas, obtemos como percentagem da localizagdo cecal
e do colon ascendente o nimero 24,7.

Na Mayoclinic (pag. 249 da Collected papers, 1905-190g) de
100 ressecgoes do intestino grosso, 6o foram realizadas para ex-
tirpagdo de carcinomas localizados na seguinte proporgéo:

(1) Handbuch der 'Spe;:'c'Hen Pathologischen Ananatomie und Histologie.
(F. Henke und O. l.ubarsch). Pdg. 865.
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o Colon descendente e ansa sigmoidea......... jo
Cego e colon ascendente...... S oo o ot 23

Colon transverso e dngulos colzcos .........
Motal &ioas 6o

Naquela centena de ressec¢oes, 48 incidiram sébre o cego e
colon ascendente por vdrias doengas, a saber:

Carcinomas do cego ...... M Ik 0 o Losp AR
SHATCOINA HOICOF0 ar v & s liiss | wiatsiatataipoisias i
Fibro-mioma do cego com intussuscepgdo,.... 1
Tuberculose cecal. .... h e R L AR BT
) 30} [Tt o] L] y 01:] - e TR S B ST SOILTL

oralserasss 48

No cego, como em todo o intestino, o neoplasma benigno ¢
raro. Sdo conhecidos os adenomas das glandulas de Lieberkiihn
¢ de Brunner, os tumores do tipo conjuntivo, tais como o fibro-
ma, mioma, fibro-mioma, lipoma, lipoidoma, papiloma, os tumo-
res de organizacdo vascular como o angioma e o chilangioma,
mas os neoplasmas malignos constituem sempre a grande maio-
ria ¢ sdo os que em clinica interessam o diagndstico diferencial
e a terapéutica de qudsi todos os dias. O peritoneo visceral é
particularmente atreito a sementeira neopldsica. A ginecologia
fornece alguns exemplos. A disseminagdo rdpida no peritoneo
pélvico e intestinal de células neoplisicas contaminadas ou origi-
nadas das formag¢oes malignas do utero é bem conhecida. Um
exemplo desta contaminagdo ¢ o endometrioma multiplo formado
por células deciduais depois de algumas histerectomias subtotais.

Em 296 operagoes destas, 64 foram seguidas de endometrio-
mas (1). Esta no¢do interessa a cirurgia sob o ponto de vista
profildtico, e, entre outros preceitos de técnica, impoe a excisdo
da mucosa do ttero restante nas histerectomias supravaginais.

Outro exemplo de ficil disseminagdo peritoneal é o pseudo-
mixoma peritonei originado em rutura apendicular ou ovdrica.

A sementeira peritoneal é secunddria. O foco primdrio existe
geralmente na mucosa ou submucosa e invadiu a camada mus-

(1) Handbuch der' Spegiellen Pathologischen Anatomie und Histologie.
(F. Henke und O, l.ubarsch). Pdg. §65.
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cular do intestino, em regra depois de ter ocupado todo ou parte
do lumen intestinal, formando massa tumoral bem perceptivel a
apalpagdo. No intestino também se desenvolvem neoplasmas do
" tipo epitelial que, de evolugao arrastada, ndo tomam sendo muito
tarde volume fdcil de apreciar pela apalpagdo. Nestes, o lumen
do intestino ndo € propriamente ocupado pela massa neopldsica.
Ele ¢ reduzido a um calibre estreito devido a retracgdo da pa-
rede intestinal em que o tecido cirrotico se substituiu a camada
de musculo liso. Os primeiros sdo encefaloides e os segundos
sdo cirrosos. Aqueles sdo duma freqiiéncia muito maior do que
estes.

Sob o ponto de vista clum.o e terapéutico, a patologia cirlr-
gica do cego e do célon ascendente constitue uma s6 doenga, isto
é, clinicamente ndo ha por exemplo um tumor do cego ou um
tumor do célon ascendente. A extensdo das lesdes pode ser dife-
rente, mas a terapéutica ¢ a mesma. O célon ascendente e o cego
sdo dois segmentos continuos com relagoes vasculares e linfati-
cas comuns. A designa¢do de neoplasia do cego envolve a idea
de interferéncia do colon ascendente e vice-versa

Reduzidas a esquema, podemos resumir as doengas cirtirgi-
cas do cego:

adenoma
fibroma
mioma

; lipoma
‘bemgnos O ligcc)lidoma
{

angioma
. edema angioneurético
Neoplasmas ¢ ,hematoma de Henoch
adenocarcinoma
5 encefaloide
.malignos ...{carcinoma ..cirroso
mixto
| sarcoma
{hipertrofica
" "lulcerosa
fibro-esclerose com ou s/tistula
 tiflite diverricular (rara)

tuberculose
Lesdes inflamatdrias

Os neoplasmas circunscritos de forma polipoide, sésseis ou
pediculados, assentes na parede livre do cego, ao tomarem certo
volume, tendem a langar-se na direcgdo da onda peristdltica e
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em pouco acham-se dentro do lumen colico, levando atrds a pa-
rede cecal da sua implantagdo. Esta invaginagdo cronica prosse-
gue até certo limite determinado pela resisténcia da parede inva-
ginada. O peritoneo visceral do cego, recobre-o em 4/5 do seu
perimetro total, afastando-se no lado interno para constituir o
meso, e no lado externo para revestir a fossa lombo-iliaca.

A parte posterior do cego tem, por isto, geralmente uma des-
locagao mais dificil. Algumas vezes o folheto peritoneal externo,
formando uma faixa flicida retrocecal, permite dmplos movi-
mentos de todo o contdrno cecal. Neste caso a invaginagdo ¢
mais facil, mesmo que o tumor esteja implantado na parede pos-
terior. A conseqiiéncia da invaginagdo cronica € varidvei com as
condigbes circulatorias locais, e com a obstrugdo do lumen co-
lico. Se a circulagdo venosa € total ou parcialmente impedida, a
estase, congestdo e edema provocam sinais agudos de retengdo
fecal, dores peristdlticas, toxemia com ou sem febre. Se a irri-
gacdo sanguinea decorre normalmente, e o volume do tumor
acrescido das paredes invaginadas permite ainda o trdnsito do
conteudo intestinal, os sinais abdominais subjectivos sdo bem
tolerados, periodicos mas com tendéncia ao agravamento. Se a
posi¢do do cego € normal, o diagnodstico de tumor e de sede €
em regra muito facil, e raras vezes havera embarago na des-
tringa sobre a patologia da regido.

O diagnostico de invaginagdo ndo ¢ tdo simples. A posi¢do
normal do cego invaginado é geralmente alta, proxima do dngulo
hepatico, diante do rim direito.

Uma condigdo rara, mas citada (1), capaz de produzir dificul-
dade no diagnéstico por simulagdo de tumor do cego, € o fibroma
do apéndice, invaginado na empola cecal. Uma e outra condigdo
provocam crises dolorosas com tumor palpdvel, mesmo nas fa-
ses de acalmia.

Tanto o neoplasma cecal como o fibroma do apéndice inva-
ginado podem influir (congestdo, ulceragdo) no aparecimento de
sangue nas fezes. O estado geral toxémico faz inclinar a balanga
para o lado da neoformagdo maligna, sobretudo quando o esva-

(1) Handbuch der Spegiellen Pathologischen Anatomie und Histologie.
(F. Henke und O. Lubarsch). Pag. 865.
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ziamento intestinal €é regular, e a hipotese de estercoremia ¢
posta de parte. A invaginagdo por tumor intestinal é patologia
para ser lembrada e discutida no diagnéstico diferencial dos neo-
plasmas do intestino, mas so a laparotomia exploradora permite
a certeza do caso.

Todas estas consideragoes, e as que fazem parte destas bre-
ves linhas, vém em torno e a proposito de um doente que du-
rante algum tempo passou sob a minha assisténcia.

OBSERVACAO N.” 1041-B1s, — José de Araujo. 21 anos. Camponés Janeiro
de 1922.

H. D.— Doente hd 2 meses: comegou por sentir dores no flanco direito
do abdomen. Ndo eram permanentes nem relacionadas com as refeigdes. Es-
tendiam-se até o epigastro e provocavam-lhe um estado de ndusea que duma
vez chegou ao vomito mucoso. Quando as dores eram violentas. ficava impos-
sibilitado de trabalhar. Tinha e tem evacuagdes regulares, didrias e mol-
dadas.

Antecedentes pessoais. — Sempre foi saliddvel. Nao ha sifilis nem tuber-
culose.

Antecedentes hereditdrios, — Pais vivos saliddveis.

Observagoes. — Estatura baixa, magro, de coloragdo regular. Apirético.
Pulso 7e.

Aparelho respiratorio. — Nada de importdncia.

Aparelho cardiov. — Nada de importdncia.

Observagio local. — Abdomen de conformagdo normal. A palpagdo nota-
-se tumor abdominal com a forma e consisténcia de rim colocado transver-
salmente no epigastro, movel e deslocando-se mais facilmente para o flanco
direito. A superficie ¢ lisa; no seu maior comprimento mede 10 cms. ¢ a sua
largura & cérca de 6 cms. E um tumor maci¢o a percussdo, indolor i apal-
pagao.

Em 1 de Feveiro de 1922, operagdo sob anestesia geral pelo
éter (mascara aberta).

Laparotomia paramediana direita sobre o bordo externo do
grande recto. O rim direito ocupa na fossa lombar a sua posigdo
normal, e estd regularmente fixado. Coberto de epiplon apalpa-se
tumor que se¢ estende desde a grande curvatura do antro pilérico
até o bordo interno do rim direito. Levantado o veu epipléico,
vé-se que o tumor € constituido pelo cego duro, movel, liso e
volumoso. Percebe-se o fundo cecal invaginado para dentro do
colon ascendente, surgindo do interior a ponta do apéndice ver-
miforme, e uma porg¢do terminal da ileon. O caput coli invagi-
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nando-se subiu pelo lumen do colon ascendente, levando consigo
o apéndice e o ileon, a éle unidos. Evidentemente um-caso de
intussuscepe¢ao (fig. 1).

Na superficie peritonedl das visceras, e no figado, ndo hd
sinais de contaminacdo maligna.

O colon ascendente estava encostado e aderente ao mesocolon
transverso. Liberado facilmente e desviado para a direita a fim
de observar as suas relagoes
posteriores, véem-se grandes
ginglios ovoides, um déles
do tamanho de pequena noz.
Estes ganglios situados no
mesentério agrupavam-se
junto da coluna lombar em
volta dos vasos colicos direi-
tos e ileo-colicos. Tinham o
aspecto de hiperplasia linfa-
tica de origem inflamatoria.
A sua consisténcia era nor-
mal, na sua superficie ndo se
conheciam as retracgoes pro-
fundas cirrosas que sdo fre-
qlientes nas infec¢oes mali-
gnas do tipo epitelial. Na
parede intestinal ndo se per-
cebem sinais de inflamacdo
que se relacione com a infec-
¢do ganglionar.

;Neste momento qual a
terapéutica a seguir ! Desin-

{ o Fig. 1

Vag“m‘}ao € exeresc do - fiste esquema figura n invaginacio do cego
mor. ou colectomia ? com apéndice e ileo dentro do lumen de
2 colon ascendente

Pésto como mais prova- :
vel o diagnostico de neoplasia, por ser a causa mais freqiiente
da invaginagao cecal, decidi-me pela colectomia a-pesar-da incer-
teza da malignidade do tumor.

Os tumores glandulares do intestino, sempre sujeitos a irrita-
¢do croénica, sdo susceptiveis de degenerar em transformagdo
maligna.
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Sélto da sua insergdo peritoneal externa, o colon foi dissecado
desde o ileo terminal até 10 cm. acima da saliéncia tumoral. Sec-
cionado o ileo abaixo da invaginagdo, comegou a laqueag¢do dos
ramos colicos ¢ secgdo do meso de baixo para cima, até o limite
da dissecg¢do ja feita onde o colon foi cortado, entre dois clamps,
a termocautério. Suturei os topos intestinais com catgut Davis
de 20 dias e executei a anastomose latero-lateral junto dos extre-
mos com catgut e linho fino.

Findada a enterorrafia, ficou o ileo terminal em continuidade
com o cOlon transverso, na posi¢do isoperistaltica, proximo do
dngulo hepatico. Em volta da anastomose a adaptagdo de um
segmento de epiplon ficou prevenindo possiveis aderéncias aos
tecidos vizinhos.

Apos alguns pontos no revestimento do peritoneo, restava a
sutura da parede abdominal, realizada como de habito em trés
planos com cafgut, crinas e agrafes.

Em 10-II-g22, a cicatrizagdo parece completa, mas uma certa
flutuagdo subcutanea permite descobrir abcesso de 5o c. c. de pus
branco, bem ligado, contendo bactérias coliformes gramofobas.
Apds umas lavagens desta loca com soluto de Dakin, no dia
18-1I-g22, a cura operatdria tinha terminado. O doente saiu em
boas condigoes de satde, alimentando-se regularmente e tendo
regulares evacuagoes intestinais.

Em 26 de Novembro de 1931, recebo informagoes do clinico
residente na mesma drea do operado. Este acha-se bom, exerce
as ocupagdes de pescador e camponés, casou e tem trés filhos.

COMENTARIO

Este doente de 21 anos de idade veio a consulta porque nos
ultimos dois meses tinha sofrido algumas dores fortes no flanco
direito do abdémen. As dejeccoes eram regulares, moldadas, em
nada sanguinolentas e nunca foram diarreicas.

Nestas condi¢oes ndo era possivel a certeza de que o tumor
existente no seu ventre estivesse localizado no canal intestinal.
Em crise de dor o doente nio foi examinado, por isso nenhuma
informag@o segura havia a respeito do peristaltismo intestinal. Ao
tempo, o servigo de cirurgia, de que eu tomava conta, ndo pos-
suia o recurso da radiografia. Se as ondas peristdlticas do intes-
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tino se desenhassem na parede abdominal, a probabilidade de
uma obstrugdo cronica seria discutida. A sede epigastrica do tu-
mor lembrava uma localiza¢do no colon transverso, no seu meso
ou no epiplon; e a sua forma alongada em disposigdo transver-
sal excluia a hipotese de vesicula hidropica, de cistectasia, e de
tumor da cabeg¢a do pdncreas. Também a auséncia de stntomas
gastricos afastava a idea de doenga de estdmago. A nausea ndo
significa s6 doenga gastrica.

Um rim em ferradura ndo se apalpa ou nao vem a apalpagao
com os mesmos caracteres de forma, de limite, de mobilidade e
de volume. S6 um tumor do parénquima sinfisario do rim em
ferradura poderia revestir caracteres idénticos, mas os sinais de
suspeita renal eram nulos, a localizagdo era muito anterior a
coluna e a mobilidade era discordante. Um rim em posi¢do ano-
mala ndo era diagnostico aceitavel, ndo s6 pela auséncia de sinais
urinarios como pela situagdo transversal fixa do maior didmetro
do tumor.

Com o diagnostico de quisto do mesentério ou do mesocélon
transverso, passamos a laparotomia exploradora. A hipotese de
quisto hidatico nem foi lembrada, porque ndo hd memoria de
um s6 quisto hidatico na regido onde exerciamos clinica, nem o
doente vivera um s6 dia fora da ilha onde nascera.

A dificuldade de diagnostico € evidente, sobretudo pela sede do
tumor reconhecida na palpagdo. Um tumor palpavel no epigastro
de modo algum faz lembrar a sede cecal, e so o filme radiogra-
fico poderia determinar esta anomalia de posi¢gdo. Vem a propo-
sito citar a seguinte observagdo de Clifford U. Collins, relatada no
Surg. Gyn. and Obst., vol. xvi1, pag. 512, como mais um exemplo
de posi¢do anormal do cego, e éste ainda mais surpreendente.

Uma doente de 50 anos, amenorreica nos ultimos dois meses, sente-se
nauseada e sofre dor no quadrante inferior direito do abdomen. Algumas ve-
zes as suas nduseas sdo seguidas de vomitos Tem 3 ou 4 dejecgbes intesti-
nais diarias e as fezes trazem muco e sio marcadas de sangue. Apalpava-se
uma massa oblonga, disposta obliquamente no quadrante inferior esquerdo
de abdémen. Ndo hd distensdo abdominal e ao toque pelo recto nada se nota
de anormal. Ndo tem febre, € o pulso bate a 88 por minuro.

Como a doente ndo era menstruada hd 2 meses, e a-pesar-
-dos seus 50 annos de idade, o diagnostico de gravidez extra-ute-
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rina tornava-se provavel, sem contudo excluir a possibilidade. de
tumor maligno da ansa sigmoidea ou do colon descendente.

Na intervengdo cirtrgica notou-se o colon dilatado. A massa
oblonga palpavel no quadrante inferior esquerdo era o cego
com o fundo invaginado no colon ascendente. Depois de desin-
vaginado foi incisado para examinar o tumor solido esférico
com 5 cms. de didmetro
que os dedos sentiam den-
tro. Era um lipoma que
tinha provocado aquela in-
vaginagdo. A simples exci-
sdo do tumor e a sutura
da cecotomia foi bastante
para conseguir a cura ime-
diata e facil da doente.

Os lipomas sdo raros
na parede intestinal, e os
de sede submucosa ainda
mais raros sdo. Stetten,
de New-York, reiiniu 75
casos na literatura, dos
quais 47 no intestino,gros-
so. Apenas 6 eram loca-
lizados no cego (Surg.,
Gyn. and Obst., Agosto
de 19og). A invaginagdo
no adulto ¢ patologia de
excepgdo, e como tal -se

o considera no diagndstico

0 cego e colon :\st‘.en(::n-lu estio abertos para difel_-enda]"
observagiio do tumor, junto & vilvula de Bauhin Contam-se ao todo
_ 12 o de intussuscepgoes
colicas nas idades superiores a 10 anos, ao passo que em idade
inferior a sua freqiiéncia é de 889 (1). A sua causa mais comum
€ o’'lipoma, o fibroma, o adenocarcinoma e o adenoma da sub-
mucosa e mucosa do colon. Invaginagées cronicas primdrias sdo

(1) System of Surgery, (by C.-C. Choice. Pégs. 486-403).

2
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raras no adulto, mas ndo tanto que Goodall de Boston ndo tenha
coligido 122 casos na literatura (1).

Em 48 ressec¢oes do cego por deformagoes inflamatorias, e
neoplasmas (Mayoclinic, 1go3-1gog) foi observado um s6 caso de
intussuscepgdo cronica origimada por um fibro-mioma do caput
coli, As outras ressecgdes foram determinadas pela existéncia de
tumores malignos ou de lesdes inflamatorias cronicas, tais como
a tuberculose hipertrofica ou ulcero-caseosa, e a tiflite fibro-
-esclerosa acompanhada ou nédo de fistula cutaneo-cecal.

Ao que se afigura na pratica, o proprio mecanismo da inva-
ginagdo altera a sede do célon invaginado. O mesentério acom-
panha a parede intesti-
nal, torna-se mais curto
e desvia o colon para o
lado interno, e se nao
fora a elasticidade do
seu peritoneo, o desvio
seria maior e simulta-
neamente a invagina¢ao
mais dificil.

A elasticidade faci-
lita a intussuscepgdo, e
o cego pode invaginar-
-se tao profundamente
que a vilvula de Bauhin
pode atingir a empola
rectal (Campbell, Sur-

git:af fl?!dfﬂfﬂl-', 1)1 1, Nesle corte vé-se em cimn um grupo de glindulas
e : & formando adenoma, em baixo o tecido glandunlar
[ag‘ 4001, Ay desordenado, confluente de adenocarcinoma

A possibilidade de

formagdo de aderéncias entre as superficies peritoneais do in-
tussusceptum e intussuscipiens, quasi sempre impede que a inva-
ginagdo se¢ja ilimitada.

Mas a sede anormal do cego ndo ¢ uma conseqiiéncia exclu-
siva da intussuscepg¢do. Nos primeiros meses da vida fetal o cego
estd localizado na metade esquerda do abdomen. A sua migragao

(1) System of Surgery. (by C.-C. Choice. Pdgs. 486-493).
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até a sede normal pode interromper-se, e a anomalia de posigdo
tornar-se definitiva.

Nestas condigbes, de-certo rarissimas, o cego terd uma locali-
zagao sub-hepatica, para-umbilical ou pre-renal direita.

EXAME DO TUMOR RESSECADO

Na pega operatoria foi desinvaginado o caput coli e entdo se
viu que a ressecgdo fora demasiadamente extensa, havendo cérca
de 18 cms. de intestino sao acima da situagdo do tumaor.

Aberto o colon desde o caput por meio de tesoura introduzida
pelo ileum terminal e valvula de Bauhin (fig. 2), vé-se o tumor de
superficie mucosa e de c6r da mucosa normal quasi lisa, duro,
arredondado, séssil, do tamanho duma tangerina. Junto a larga
base da sua implanta¢do as pregas mucosas reaparecem em térno
com o seu aspecto normal. A neoplasia esta implantada junto a
vélvula de Bauhin na parede anterior, ou antero-externa do cego.
A mucosa que reveste o tumor, esta fixada; com a pressdo do
dedo ndo se move nem escorrega sdbre a estrutura subjacente.

A peca foi fixada na formula A de Kaiserling e conservada
na formula B, a fim de ser estudada a estrutura do tecido. O as-
pecto ¢ de tumor benigno, mas uma preparagdo histopatologica
veio demonstrar uma degenerescéncia maligna em inicio. A fig. 3
apresenta glandulas normais em corte transversal, com *a fei¢do
caracteristica de hiperplasia glandular. Ao lado desta zona ade-
nomatosa hd uma infiltragdo epitelial de proliferagio glandular
desordenada e confluente. E um adenocarcinoma.

Recordando a intervengdo cirurgica, convém fixar que os gin-
glios apontados e descritos acima ndo foram extirpados. Se na
sua estrutura ganglionar ja havia mistura de célula carcinomato-
sa, a esperanca duma cura definitiva ndo podia ser mantida.
A operagdo foi executada hd nove anos e o operado encontra-se
em estado de completa satide. Este espago de tempo decorrido ¢
suficiente para demonstrar que naquela hiperplasia ganglionar nao
havia mistura de célula carcinomatosa.

De resto, em clinica cirtrgica atribue-se uma importincia
excessiva a existéncia e hipertrofia de ginglios satélites de or-
gaos doentes, e nestas circunstincias o diagnéstico de neoforma-
¢do maligna € logo tomado em consideragdo. Os exemplos ndo
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sdo raros. Os ginglios que acompanham a tlcera gastroduodenal,
sobretudo nas fases de gastrite acentuada, as vezes assustam o
cirurgido. No acto operatorio, mesmo os mestres de justo renome
se enganam suspeitando de cancros de estomago em doentes que
nove anos depois lhes aparecem a queixar-se de estase gdstrica
e provavel ulcera péptica. O ginglio cuja estrutura ¢ invadida
por célula maligna do tipo epitelial, apresenta muitas vezes na
sua superficie dreas brancas retraidas como de cicatriz retractil.
E pena que a auséncia déste aspecto ndo exclua sempre o dia-
gnostico de carcinoma. O valor positivo déste sinal € maior do
que o seu valor negativo. Os ginglios satélites do cego encon-
trados na operacao eram de forma, consisténcia, cor e superficie
normais. Mas o seu volume escedia em 3 ou 4 vezes o normal.
Uma sobrevivéncia sadia que ja vai em nove anos € clinica e pra-
ticamente bastante para afirmar que o desenvolvimento dos gan-
glios nao era devido a presenca directa de células neoplasicas.
Na mucosa do cego ndo havia ulceracao ou inflamagao que justi-
ficasse a reacgdo ganglionar descrita.

A sifilis ou a tuberculose podiam ser a causa desta hiperpla-
sia. Nenhum sinal clinico destas infec¢oes cronicas foi encontrado.
Seja permitido lembrar a hipotese de uma reac¢ao defensiva lo-
cal do tipo hiperpldsico, originada pela circulagdo também local
de produtos celulares neopldsicos. Nenhum gdnglio foi extirpado,
nem mesmo para estudo histopatologico, por isso qualquer su-
gestao naquele sentido tem apenas o valor de uma hipotese.

CONCLUSAO

As intussuscepgoes cronicas do adulto sdo raras, e a sua fre-
qiiéncia € figurada pela percentagem de 12 (incluindo as que pro-
vocam obstrugdo aguda). A sua causa mais comum € o neoplasma
do colon, principalmente fibroma, lipoma, adenoma e adenocar-
cinoma, .

A intussuscepgdo cronica primdria ¢ rarissima.

No intestino grosso a neoplasia maligna € mais freqliente do
que a benigna. O mesmo acontece no intestino delgado.

O carcinoma € o mais freqiiente dos neoplasmas malignos do
intestino, 52 % no recto, 41 % nos colons, 4 °% no duodeno,
1 % no intestino delgado e 0,4 % no apéndice.
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A freqiiéncia da localizagdo cecal entre os carcinomas do in-
testino grosso ¢ de 24,7 /.

A intussuscepgdio cronica por neoplasia do cego apresenta os
mesmos caracteres semioticos da obstrugdo crénica por tumor
do intestino.

O seu diagnostico ¢ dificil por causa da localizagdo tumoral
distante da fossa iliaca direita.

Fregiientemente a sede da dor espontinea é no flanco direito
ou na fosa iliaca direita.

A hiperplasia dos ganglios tributdrios nem sempre corres-
ponde a infecgdo neopldsica ou adenite neoplasica.

RESUME

Les cas d'intussusception chronique ccecale ne sont pas fré-
quents. Il le sont beaucoup moins que la présence des tumeurs
du ceecum.

Il v en a quelques uns en conséquence de la coexistence de li-
pome solitaire, adénome, fibrome, adénocarcinome, développés
dans la sousmuqueuse ccecale.

Les tumeurs circonscriptes et implantées sur la paroi libre du
ceecum sont la cause plus commune de I'invagination. On trouve
a la palpation la masse ccecale de I'invagination loin du siege
topographique du ccecum normal.

Le cas rapporté est un adénocarcinome gros comme une man-
darine développé dans la sousmuqueuse du caput coli. L'invagi-
nation s'est produite jusqu'a I'angle hépatique du colon, et tout
son volume était placé dans I'épigastre. On ne pouvait pas alors
penser a une tumeur du ccecum. La perméabilité intestinale était
maintenue et seulement quelques douleurs abdominales ont con-
duit le malade a la consultation.

La tumeur était accolée au mesocolon transverse. A la resec-
tion presque jusqu'a I'angle hépatique, on a'pas enlevé les glandes
lymphatiques hyperplasiées du groupe colique droit et du groupe
iléo-colique.

Une de ces glandes était grosse comme une noix. Sa surface,
sa consistence et 'homogénéité apparente du tissu lymphatique
étaient tout-a-fait normales. Seulement la grosseur était celle
d’une hypertrophie,
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Une coupe hystopathologique de la tumeur montra son carac-
tere malin. C’était un adénocarcinome. Le malade a guéri d’une
maniére simple. Déjd neuf années sont passés depuis I'opération,
et 'opéré, igé de trente ans, se porte bien et exerce ses ocupa-
tions d’'une fagon normale. On peut en déduire alors que les glan-
des lymphatiques n’étaient pas infectées par des celules néoplasi-
ques. Elles étaient hyperplasiées et on a pas trouvé a la muqueuse
ou a la paroi intestinale aucun signe de réaction inflammatoire.

Le carcinome est le néoplasme plus fréquent de l'intestin;
dans les 529/ des cas on le trouve au rectum, 45%, au colon,
4 %o au duodenum, 19/, au gréle e 0,4 % a 'appendice.

Parmi les cas de carcinomes du gros intestin, le siége ccecal
a été trouvé dans 24,7 .

On compte les intussusceptions chroniques apres I'dge de 10
ans par 12 % des cas, y compris les cas qui ont produit 'obs-
truction aigue.
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A PROVA DA MORFINA (%)

POR

Jost M. Parpo UrpariLLera e Juan Marrminez Diaz

E curioso como, a-pesar-dos muitos trabalhos experimentais
feitos sébre a hiperglicemia post-morfinica, se nao tenha utili-
zado esta prova para o diagnostico da doenga de Addisson.

Stewart e Rogoff (1) comprovaram, no animal, um aumento
temporario do agucar do sangue, depois da injec¢do de morfina,
verificando a0 mesmo tempo que éste aumento nao se produzia
quando aquele era privado das.suas capsulas supra-renais.

R. Targowla (2) foi © primeiro que estudou o comportamento
do aglicar no sangue do homem, depois de fazer-lhe uma injec-
¢do de morfina.

Nesta clinica, onde a estatistica da doenga de Addisson com-
preende um bom nimero de casos, e onde foram sugeridas duas
provas para o diagnéstico dela, ndo podia deixar de compro-
var-se o valor da prova da glicemia post-morfinica.

Targowla preconiza a técnica seguinte: com o doente em je-
jum, obtém-se, por pun¢do venosa, um primeiro valor da glicemia.
Em seguida pratica-se uma injecgdo subcutdnea de cloridrato de
morfina na quantidade de o,01 gr., e passada uma hora faz-se
uma segunda determina¢do do agtcar sanguineo.

Nestas condig¢oes, o resultado obtido nos individuos normais
¢ o duma elevagdo glicémica que oscila a volta de 0,20 grs. %/o0.

Para Targwola, quando a cifra obtida esta acima déste limite,

(*) Tradugédo de José Rochera.
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a prova € exagerada. Quando a cifra encontrada se encontra abaixo -
de 0,15 grs. /o, aquela esta diminuida.

Nos, depois de termos encontrado déste modo algumas pro-
vas, e verificando que os resultados podiam ser erréneos tirando
sangue, s6 passada uma hora, modificamos a prova intercalando
uma segunda pung¢do venosa aos 3o minutos da primeira.

O autor, a quem tantas vezes nos referiremos, exige, para va-
lorizar a prova, um funcionamento tiroideu normal e a integri-
dade do parénquima hepatico; partindo desta convicgao uma prova
morfinica baixa é sinal de insuficiéncia supra-renal. Quando, pelo
contrdrio, encontra uma exagerada hiperglicemia post-morfinica,
pensa, com reserva, uma hiperfun¢do supra-renal. E éste o re-
sumo dos seus resultados, e, antes de falarmos dos nossos, resu-
mamos brevemente os fundamentos experimentais e farmacolé-
gicos desta prova.

Elliot (3) observou nos gatos um empobrecimento de adrena-
lina dos supra-renais quando lhes administrava morfina. Stewart
e Rogoff concluiram dos seus ensaios que a adrenalina dos gatos
pode aumentar-se até 10 vezes, sob a ac¢ao da morfina; ndo su-
cede assim nos cdis.

Digno de interésse € saber-se que a falta dos supra-renais, ou
a sua enervagdo, diminue a hiperglicemia post-merfinica e que a
extirpagdo dos suprarrenais do cio (Lewis) eleva a sensibilidade
déste animal para a morfina.

Houssay, Lewis, Molinelli e Marenzi imputam cegamente 2
morfina uma ac¢do hiperglicemiante e resumem num magnifico
trabalho (4) o porqué desta hiperglicemia e os mecanismos ner-
vosos e humerais que a produzem. Para éles, nao € tnico o factor
actuante, pois tém visto que, quando falta a enervagdo simpatica
do abdomen, a injec¢do de morfina ndo produz hiperglicemia,
tendo demonstrado também que o simpatico actua directamente
sobre o glicogénio hepdtico ou por intermédio da hiper-secregéo
de adrenalina.

Qutros factos clinicos, que queremos apontar, sdo a constancia
da glicostria nos doentes gravemente intoxicados pela morfina,
e o achado da quasi totalidade da droga no tecido hepatico (5).

Temos realizado a prova conforme a técnica que ja mencio-
namos, quere dizer, com extrac¢do de sangue passada meia e
uma hora depois da injecg@o de o,01 gr. de morfina.
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Eis os nossos resultados:

o o I Glicemin

E E Diagnastico - ==

2 1R o Em | 40530/ | Aos 60/

| jejum
|

1 | 8509 ' Addison I 0,8: | 0,77 | 0,73
2 | 7224 » | 0,65 [ 0,62 | 0,71
3 | 7899 » | OB 0: 5% SayT
4 | 8625 0 | 0,76 | 0,77 | 0,85
5 | 8660 » | 0,89 | 0,86 | 0,95
6 | 856q Astenia (Stiller) | 0,88 | 0,79 | 0,01
7 | 8720 | Bocio endémico | 0,88 | o,81 | 0,82
8 | 8730 | Normal ' 0,03 | 0,01 | 0,08
g | 8260 Diabetes renal | 0,01 | 0,8 | 0,06
10 | 8713 |- Epilepsia menor 0,85 | 0,81 | 0,04
11 | 8723 Nefrolitiasis 0,78 | 1,01 | 0,87
12 | 8712 Colecistites | 0,84 | 1,03 [ 1,07
13 | 8710 » | 0,77 | 0,76 | 0.97
14 | 8640 | Hipersuprarrenalismo k 0,79 | 1,87 | 1,81
15 | 2001 | Hipernefroma 0,70 | 1,13 | 1,44
16 | 8739 |  Esclerose renal 0,74’ | 0,72 | 0,71

De 5 doentes addissonianos, em 4 a prova foi positiva (cur-
vas 1, 2, 3, 4 ¢ 5) pois a hiperglicemia obtida ndo passa de
0,10 grs. %o, passada uma hora da injec¢cdo. Num déles a prova
estd invertida (curva 1) visto que a glicemia, passado éste periodo,
desce o,12 grs. %w, 0 que seria negativo para Targowla.

Depois de lidos os resultados déste autor, e de achar, em 5
doentes addissonianos, 4 com uma prova positiva, julgamos que
nos encontramos ante um belo achado, porque a facilidade e a
inocuidade desta prova fa-la-ia muito vantajosa sdbre a prova
da insulina. ;Mas, poderemos fazer um diagnostico, tdo grave em
muitos casos, baseados somente numa prova positiva post-mor-
finica ?

Vejamos o caso seguinte :

Na Policlinica apresenta-se H. S. ., 37 anos, de Toledo. Casado. Comer-
ciante.

Antecedentes familiares. — Sem interésse.

Antecedentes pessoais.— Aos 13 anos, periodo febril, que durou 3 meses
(provavelmente uma primeira infecgdo fimica). Gripe em 1g18.
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Doenga actual. — Desde hi quatro anos, astenia intensa. Emmagreci-
mento. Hd dois anos comegou a sentir dores na regido lombar, poloquidria,
urinas turvas, vertigens, crises de hipo.

Exploragao. — Habito asténico, colémico. Pulmées: enfisema. Coragdo:
tons surdos. Manchas de pigmento na bdca e no dorso das pequenas articula-
goes, hiperpigmentagdo genital. Ventre: nada de anormal. Tensdo 11-6 (Ty-
cos). Pulso: 108,

Clinicamente, encontramo-nos em face dum possivel doente
de Addisson. A prova morfinica (em curva 6) € tipica de insufi-
ciéncia supra-renal; aos 60 minutos da injec¢do de morfina, a
elevacdo da glicemia é qudsi nula, 0,3 grs. %0; antes porém de
afirmar um diagnostico desta importdncia, fagamos uma explora-
¢do mais completa. A velocidade de sedimentagao déste doente
é normal: 3,5 mm. por hora. A férmula leucocitdria acusa uma
linfocitose de 40 %, sem eosinofilia, 1 9/.

A prova da insulina ¢ negativa e ndo hd sindroma hipoglicé-
mico subjectivo, nem acidose acentuada: de 53,6, 2 %/ inicial,
passa a 50,7, 2 %0 nos restantes. A glicemia de 0,88 inicial passa
a 0,66 aos 150 minutos. Hé pois hipoglicemia bastante manifesta,
mas falta-lhe todo o cortejo sintomdtico subjectivo e objectivo, o
que indicaria uma insuficiéncia hepdtica em relagdo com a cole-
mia déste doente. Vemos pois que, com a prova morfinica, nos
expunhamos a considerar como doen¢a de Addisson um caso,
que como tantos outros, nao o sdo na realidade. Todavia nio
queremos deixar passar que o seu diagnostico de astenia consti-
tucional ndo seja, na actualidade, a expressdao duma sintomatolo-
gia esbog¢ada, dum terreno no qual facilmente pode instalar-se
mais tarde uma doenga de Addisson; nestas circunstincias ha-
verd que reivindicar o valor da curva da glicemia post-morfinica,
pois teria sido o primeiro sinal objectivo neste caso.

Nao so6 nestes casos limites temos encontrado com muita fre-
qiiéncia curvas de tipo baixo, come também fazendo esta prova
em doentes de controle —normais no que se refere ao seu apa-
relho capsular — e tendo em conta as excepgdes mencionadas
pelo autor, vemos curvas como as n.” 7, 8, 9-e 10, que parecem
corresponder a individuos com insuficiéncia supra-renal.

Vejamos agora a curva n.° 11: se ao fazermos a prova nos
submetéssemos a norma de Targowla, encontrar-nos-iamos com
uma curva tipica de insuficiéncia supra-renal; porque se repetia
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éste facto é que introduzimos a modificagdo da pungdo venosa
intermédia apo6s 30 minutos da injeccdio de morfina, achando
assim uma prova que julgamos mais conforme com a realidade.

As curvas normais, quere dizer, aquelas em que a elevagdo
da glicemia post-morfinica alcanca 0,20 %0, s3o apenas duas entre
as dezasseis obtidas em doentes com diferentes processos (curvas
n.% 12 e 13).

Dissemos ao principio que, quando a cifra obtida estd acima
do limite 0,20%w, Targowla considera a prova como exagerada
e que éste A. pensa, embora sob reserva, na existéncia duma
hiperfungdo supra-renal. A nés parece-nos muito logica esta su-
posigéio, e damos a seguir duas curvas correspondentes a doentes
com hiperfun¢do, numa das quais as cifras obtidas sfio definitivas
neste sentido (curvas n.”* 14 e 15).

Tendo passado em vista 0s nossos casos, € logico que resu-
mamos a nossa opinifio sdbre o valor da prova da glicemia post-
-morfinica. E evidente que se nos submetéssemos a cla encon-
trariamos muitos doentes de insuficiéncia supra-renal e por isso
ndo a julgamos definitiva; mas os factos experimentais sdbre
que assenta sdo tdo constantes e tdo consistentes, que ndao
duvidamos poder chegar a conclusdes interessantes depois de
estudar um maior nimero de casos e talvez modificando-a con-
venientemente.

A éste respeito queremos deixar bem assente que, se € certo
a evidente actuagio da morfina sdbre a glicemia pela descarga de
adrenalina que produz, ndo hd que esquecer por outro lado que
o mecanismo regulador do metabolismo hidrocarbonado ¢ muito
complexo. Simplesmente, se o jejum diminuiu o glicogénio he-
patico, a curva tem de ser diferente da obtida em doentes que se¢
alimentam bem. A curva n.° 16, que a seguir apresentamos, cor-
responde a um doente que, por érro de diagndstico, se suprimiu
qudsi em absoluto os hidratos de carbono da sua alimentagdo.
Trata-se dum individuo com uma glomérulo-nefrite grave, acom-
panhada de hipertensio, e cuja curva de glicemia post-morfinica
devia ser normal ou alta, mas que pelo contrdrio ¢ de tipo baixo.
A explicagio disto ndo pode ser devida sendo a falta de glice-
mia hepatica pelo jejum hidrocarbonado. '
" Também a falta de tonus ou excitabilidade do sistema sim-
patico nos diversos enfermos tem de influir consideravelmente
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na produgdo da curva da prova, visto que esta demonstrado que
a enervagdo simpitica do abdomen evita nos animais a hipergli-
cemia que segue uma injec¢do de morfina.

Quando € o vago que predomina, a injec¢do de morfina deve
ser seguida de hiperglicemia, que deve talvez ser devida a secre-
gio de insulina, porque nos animais cujo abdémen ¢é regido por
&ste nervo éste facto experimental ¢ constante.

Apontadas estas sugestoes, que como dissemos derivam todas
de factos experimentais, e que serdo os que hdo-de guiar o nosso
trabalho, resta-nos apenas insistir no nosso propoésito de com-
provar um grande numero de individuos normais o addissonianos,
hipertiroideus ou suficientes hepaticos a prova da glicemia post-
-morfinica, visto que a consideramos interessante por ser logica
e poder deduzir do seu estudo detalhado conclusées mais impor-
tantes que as apontadas hoje nesta nota prévia.
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UM CASO PROVAVEL DE SODOKU
'POR

MARI0 MoREigA

Anamnese. — Hd aproximadamente dois meses, tendo apanhado na ra-
toeira uma enorme ratazana, tentou mard-la, mas esta mordeu-a fortemente
num dedo antes de ser subjugada.

Iniciado o curativo a ferida, esta ndo cicatrizou antes ulcerou, tornando-se
arroxada e de mau aspecto, com inchago do dedo e do antebrago respectivo e
ingua axilar.

Entretanto subiu a febre, recolhendo a4 cama com arrepios, suores profu-
sos, cefaleias, dores articulares, vémitos tenazes, dores abdominais e diarreia.

Por periodos, sentia que a febre abatia, depois esta tornava a subir, para
de novo alternar com periodos de apirexia de 2 a 3 dias.

‘Decaindo muito o estado geral, apareceu um edema na metade inferior
do corpo, principalmente no membro inferior direito, que se tornou paquidér-
mico e se encheu de nodulos duros e arroxados, que também se desenharam
depois no resto do corpo. O débito urindrio era talvez mais escasso.

Muito gradualmente a ferida inicial foi cicatrizando, estando em via
de cura no momento do exame, queixando-se nesta altura a doente so dos
vomitos, fraqueza e edemas, com febre de 37°,5-38¢, faltando 2 a 3 dias para
reaparecer por periodo igual.

Exame objectivo. — Mulher de meia idade, corpulenta mas agora de me-
diocre nutrigdo, ar infectado, anemiada, asténica, subfebril, licida. Lingua
saburrosa. ‘

Na falangeta do dedo indicador esquerdo existe uma ferida em via de
cicatrizagdo, irregular, de 1 centimetro de didmetro, arroxada, repousando
sdbre uma placa endurecida formada pela infiltragdo da derme e tecido celu-
lar e que atinge os outros segmentos do dedo.

No térax, abdomen e membros inferiores, desenham-se uns elemenitos
nodulares, duros, salientes, arroxados, como ervilhas ou pequenas améndoas,
indolores e disseminados,

Nos membros inferiores hd além disso um edema palido e mole, muiio
acentuado no direito, menor no esquerdo e interessando ainda o hipogastro e
flancos.
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Taquicardia, tons surdos, sem ruidos adventicios.

Nada a registar no aparelho respiratorio aparte obscurecimento das bases.

Figado palpavel um dedo abaixo do rebordo costal na linha médio-clavi-
cular direita.

Bago impalpdvel, percutivel na drea normal.

O sangue, colhido com a doente quadsi apirética, porque a febre ndo tor-
nou a subir apds o nosso primeiro exame, a quisi dois meses do inicio de
mal, deu uma inoculagdo negativa no rato.

Trarada a doente com Neosalvarsan, melhorou rapidamente ¢ safu para
o campo a convalescer.

O diagnostico ¢ feito pela nogdo do acidente inicial da mordedura de
rato enraivecido (inocula¢do pelo sangue das gengivas, o espiroqueta nunca
foi achado nas glandulas salivares do rato) ; pela torpidez e caracteres espe-
ciais de que se revestiu a evolugdo da ferida assim produzida; pela febre
intermitente que ndo escapou a observagdo da propria doente, acompanhada
de dores musculares, diarreia e vomitos; pelos caracteristicos nodulos cuté-
neos; pelos edemas da merade inferior do corpo (tipo renal de Sodoku) e
pela eficiacia do Neosalvarsan.

O diagnéstico diferencial s6 tem de fazer-se com uma septicémia.

O quadro parece suficientemente caracteristico para optarmos pela espi-
roquetose do rato. O resultado negativo da inoculagdo era esperado, dadas as
condigdes desfavordveis em que se realizou.

MAIS UM CASO DE FEBRE ESCARO-NODULAR

Senhora M., de 32 anos, casada, passando a estagdo calmosa na Amora
(Seixal), comegou a sentir em meados de Setembro febre alta, grandes ce-
faleias e estado nduseoso com vomitos por duas vezes raiados de sangue. Foi
trazida para Lisboa trés dias apbs ¢ inicio do mal, notando entdo que em
todo o corpo, incluindo a face e maos, lhe apareciam umas manchas averme-
lhadas.

Exame objectivo. — Ar infectado, asténico sem tifizagdo, febre a 3g°,
pulso a 110. Na face alguns elementos maculo-papulosos vermélho-pélidos, os
maiores como lentilhas, disseminados, ndo dolorosos nem pruriginosos.

|.4bios crestados, sem fuliginosidades, lingua particularmente rubra-
-escarlate com leve saburra dorsal. Fauces rubras sem amigdalite,

Na pele do tronco, mas principalmente do abdomen, nidegas e coxas, de-
senham-se elementos idénticos aos descritos na face, mas maiores, alguns
do ramanho de ervilhas, varios oblongos, de cor vermelho-palida, fazendo
leve saliéncia a superficie da pele, um pouco renitentes e ndo confluindo.
A pele nos intervalos conserva-se integra nomeadamente sem sufusbes hema-
ticas. 2

Na cavidade popliteia esquerda existe um elemento nitidamente dife-
rente dos demais, constituido por uma pustula de 2 milimetros de didmetro,
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centrada por um ponto negro como cabega de altinete e circundada por uma
escara circular de 2 milimetros de largura. Ndo hd infiltragdo adjacente, mas
nitida reacgdo ganglionar na virilha do mesmo lado.: Interrogada, declara a
doente ter Cste acidente precedido de alguns dias a eclosio da doenga, nio
Ihe tendo dado importincia por atribui-lo a picada de insecto, provavelmente
mosquito. No entanto, confessa que havia na casa-uma cadelinha que tinha
carragus, com que costumava brincar muito. Continuando a observagdo: o
baco ¢ palpavel a dois dedos abaixo do rebordo costal. O figado, também tume-
facto, tem o bordo inferior a dois dedos do rebordo costal na linha medio-
-clavicular direita.

Nada a referir acérea dos aparelhos circulatorio e respiratorio: tons car-
diacos puros, ndo hd bronqguite. .

.. Evolu¢do. — A febre mantém-se em platé durante. uma semana, mas com
bom estado geral a despeito de intensissimas dores em todo o corpo, .prin-
cipalmente nos membros inferiores (gastrocnémios)y, a ponto de a doente
supor que.tem reumatismo,. O bago persiste grande assim como o figado, ¢
a lingua conserva a cor escarlate referida. Os elementos cutineos estdo Lo-
mando uma cor arroxada, mas sem sufusdes sanguineas e aplanam gradual-
mente. Nas conjuntivas hd um laivo subictérico. - i

Na segunda semana a febre inicia a queda em Ulisis e atinge a dplrE\lJ
apos 15 .dias de doenga, restando somente o hago levemente hipertrofiado e as
manchas cutdneas esbogadas a roxo-palido, sem desanmaqau. :

Caso absolutamente tipica, Inicio infeccioso precedido de acidente escaro-
tito caracteristico com a respectiva adenite; aparigdo da erupgdo nodular ao
3.» dia interessando a face e extremidades, mialgias, esplenomegalia ¢ queda
da febre em lisis: apds uma semana de plato; Ndo falra a:nogdo de contacto
com cio portador de carragas. Hi aqui trés particularidades. A primeira & o
aspecto da lingua, de um escarlate que chamava a atengdo e que muito de-
sejariamos ver pesquisado,em ulteriores observagdes. ‘Outra ¢ a subictericia
das conjuntivas a partir da segunda metade da doenga, que nos ndo parece
dado .a fixar, mas acidente ocasional. A ultima & a vésico-pustula que coe-
xistia com, a escara de inoculagdo. Atribuimo-la a uma infecgdo acidental
pelas unhas da doente ao cogar-se, desvirtuando ligeiramente o aspecto clas-
sico do referido elemento. ; R ;



ESPIREQUETOSE [CTERO-HEMORRAGICA EM LISBGA

(Dentincia do primeiro caso)
POR

L. Ficueira
+ Assistente do Institnto Camara Pestana,
ghefe do lahoratorio de analises clinieas do Hospital Curry Cabral
(Doencas infecto-contagiosas)

Em 30 de Novembro do ultimo ano de 1g3o foi requisitada ao laboratorio
a pesquisa do bacilo de Yersin-Kitasato no doente A 0., hospitalizado nesse
dia como suspeito de pestoso bubonico.

Feita a pungdo ganglionar pelo coleba asalswmc do, laboratorio, l}r._ b
‘I'rincdo, foram feitas as seguintes pesquisas:

Exame directo.— Negativo para B. de Yersin e outras bactérias.

Exame cultural. — Estéril.

Inoculacdo em cobaio. — Negativa.

O doente, j4& entdo ictérico, veio a falecer intensamente ictérico no dia
seguinte, 1 de Dezembro. Na necropsia feita em 2-XII observou-se ictericia
interna generalizada (Dr. L. Simdes Raposo).

Tendo colhido fragmentos de bago, de pulmdo e os ginglios crurais hi-
pertrofiados, fizemos as pesquisas seguintes:

Fxames directos. — Negativos para B, de Yersin.

FExames culturais. — Negativos para B. de Yersin.

Inoculagdes intraperitoneais com emulsdo do bago e dos ganglios, e cuta-
nea por fricgdo de fragmento de pulmdo sdbre a pele acabada de rapar (pe-
quenas escarificagdes). — Decorreram os dias de incubagdo da septicémia
pestosa —2 a 7 — sem que 0s cobaios inoculados tivessem morrido ou apre-
sentassem sintomas de doenga.

Continuaram, contudo, os cobaios em observagdo didria, at¢ que em
12-X1I (10 dias apos a inoculagdo) o cobaio inoculado intraperitonealmente
com a emulsdo dos ginglios se apresentou ictérico. Este estado de ictericia
foi-se intensificando e o cobaio morreu em 14-XI1, mostrando um sindroma
ictero-hemorrdgico: ictericia da pele, mucosas e grandes serosas: peritoneo,
pericardio e pleura, e sufusées hemorrigicas em alguns pontos da mucosa do
estdmago e do coblon, com estado congestivo-hemorragico generalizado.

As pesquisas repetidamente feitas do bacilo de Yersin resultaram nega-
tivas. Foram também negativas as pesquisas de leptospiras no figado e rim,
em campo escuro.

FFizemos inoculagéo intraperitoneal com o triturado do rim déste cobaio
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ictérico num outro cobaio. Este no 4.° dia apresentou-se levemente ictérico,
no J.° mais ictérico, no 6.° com ictericia muito apagada, e desde o 7.° dia
deixou de estar ictérico. :

Nos cortes de figado e de rim do primeiro cobaio, impregnados pelo mé-
todo de Levaditi, observimos leptospiras. Este resultado e o conhecimento
de ser a espiroquetose ictero-hemorrdgica a tnica reconhecida como trans-
missivel ao cobdio, e que reproduz neste animal o quadro clinico e anatomo-
-patolbgico observado na espécie humana, levaram-ncs ao diagnostico de
doenga de Weil para o suposto pestoso. Informamos déstes resultados a Direcgio
Geral de Satde, ao mesmo tempo que solicitivamos do servico de anatomia
patologica a impregnagdo pelo método de Levaditi de alguns cortes de figado
e de rim do cadaver ictérico autopsiado™(Servigo do Prof. H. Parreira, prepa-
rador Sr. ). Duarte). Nos exames feitos ndo observimos leptospiras. Porém, o
aparecimento de novos casos de ictericia com feigdo epidémica levou-nos a
examinar de novo e mais aturadamente os cortes impregnados que conservi-
mos e conseguimos observar nos cortes do rim raros leptospiras.

Demonstrada em 1922 por Pereira da Silva Comp. Rend. Soc. Biol.,
Tomo LxxxvI, pag. 1043) a existéncia de leptospiras nos ratos de Lisboa, fica
assim identificado o primeiro caso de espiroquetose ictero-heinorragica, de-
signagdo étio-clinica dada apos o descobrimento por Ido e Inada da leptos-
pira ¢omo agente da entidade morbida descrita por Weil.
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O tratamento das queimaduras cutaneas. (The treatment of cutaneous
leurns), por ALtoN Ocusyer. — Int. Surg. Dig. Vol. n. N.° 6.

O rratamento das queimaduras tem uma importincia capital para o
medico pritico porque ¢ éle quem em primeiro lugar é chamado a prestar
socorro aos doentes.

Com freqiiéncia a falta de conhecimento do processo. morbido em si e
dos métodos terapéuticos mais modernos conduzem a resultados funestos que
até certo ponto se podem evitar.

Sem entrar em linha de conta com a natureza do agente determinante da
gueimadura, é essencial distinguir varios tipos dentro das queimaduras.

QO grau da queimadura pode ir desde o simples eritema até a destrui¢do
completa da pele.

Em igualdade de condigbes quanto mais profunda e extensa ¢ a lesdo
tanto pior & o prognostico; a sua extensdo ¢ ainda de maior significado do
que a profundidade. y

Qualquer das numerosas classificagdes dos graus das queimaduras pode
servir nos requesitos habituais da pratica.

Contudo a classificagio de Bancroft, Rogers e Goldblatt melhor do que
as outras se adapta as modificagdes cicatriciais do processo lesional. Segundo
ela as queimaduras dividem-se em dois tipos:

1) Aquelas em que a destruigdo da pele ¢ incompleta de tal forma que a
epitelizagdo ¢ possivel a partir das ilhotas de tecido intacto que ficam a su-
perficie da queimadura ; nestes casos a cura efectua-se sem cicatriz ou com
uma reduzida cicatriz.

2) Aquelas em que a pele e os foliculos pilosos ficam completamente
destruidos e por isso a cura se faz pela cicatrizagdo progressiva que parte
dos bordos da ferida, com deformagdo final mais ou menos acentnada.

O prognostico das queimaduras depende de varios factores :

1) Da sua profundidade.

2) Da sua extensao.

3) Da idade do doente (a mortalidade das criangas ¢ muito mais elevada
do que a dos adultos).

4) Da localizagdo da queimadura (as queimaduras da face e da cabega
sdo as mais graves).

Uma queimadura ¢ uma ferida produzida por um agente destrutivo e as
leses locais sio em grande parte consttiuidas por um processo inflamatério.
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Nas queimaduras extensas existe um caracteristico e acentuado edema
da pele e do tecido celular, a que se junta, segundo parece, uma alteragio
na permeabilidade das paredes dos vasos.

Nas queimaduras cutdneas hmitadas a pequenas superlicies, as lesoes
atingem exclusivamente a drea da queimadura.

Nas gueimaduras mais extensas além das .;Itcragocs locais aparecem
outras a distincia, com uma wcerta freqiiéncia.:

Assim as glomerulites agudas, as adenites, a congestdo e hemorragia das
capsulas supra-renais sdo lesées qudsi constantes nos casos de queimaduras
de certa gravidade.

Segundo Underhill, Kerrigton, etc., uma das lesdes mais constantes
nestes casos ¢ @ concentragio anormal do sangue, com aumento no con-
teudo da hemoglobina e no ntmero dos eritrocitos. Estes autores encon-
traram um aumento da hemoglebina directamente. proporc:onnl ao grau Lid
queimadura.

Associada a esta concentragdo exagerada do sangue, que provém indubi-
tavelmente da perda de grandes quantidades de fluidos pelos edémas intersti-
ciais ou pela superficie exsudativa da ferida, existem outras alteragdes nitidas
do sangue ¢ particularmente dos cloretos. Ainda os mesmos autores demons-
traram‘a baixa dos cloretos do sangne. e que esta baml tem Uma rc[ac;aw
intima com’' o aumento da hemoglobina. !

As manifestactes clinicas das queimaduras poden 'ser dl\rldldhs em trés
estados : bisislgme

1) Estade de shock e que o doente apresenta todos ©0s éintomds cl ‘|s-
sicos e sinais do shock cirurgico.

2) Estado de toxemia.

3) Estado de reparagdo.

Quasi todos os doentes com queimaduras graves sofrem dé shock e a 'te-
rapcutica de urgéncia inicial deve ser orientada no sentido de ' combater
&ste estado. Este tratamento comporta a quietagdo absoluta, a administragio
de largas doses de morfina para combater a dor e de gr’andes n|uamidades'c'.lc
fluidos, por via intravenosa de pn..!'t.rencm, de maneira a combater ¢'com-
pensar a diminuigdo no volume do sangue. g

Blalock conclue das experiéncias em animais que a hlpotena.m arterial
associada com as queimaduras cutineas ¢ muito provavelmente uma consé-
gliéncia do extravasamento dos Huidos nos espagos perivasculares, isto ¢, a
conseqiiéncia do edema a que ja se aludiu.

Que os doentes refeitos da crise de shock caem em um estado de toxemia
¢ assunto hoje geralmente assente. '

As investigagGes de Robertson e Boyd confirham esta suspeita. Estes
autores viram gue gquando as dreas da queimadura da pele sdo extirpadas no
prazo de oito horas e implantadas em animais sdos aparecem nestes mani-
festagoes sistémicds das queimaduras, ao passo que animais testemunhas em
que se fazem os enx@rtos da pele sid ndo demonstram qualquer sintoma toxico,
Estes mesmos autores verificaram ainda que o séro obtido de pessoas ou ani-
mais queimados, injectado em animais, ndo provoca reacg¢do toxica e que esta
aparece gquanda se faz a injecedo de sangue toral ou de extractos de glabulos
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rubros. Concluem desta observagdo que os produtes toxicos 'gerados nas qucl—
maduras sdo transportados pelos rurucnm’ e ndo pelo soro.
A natureza real da substdncia toxica ¢ por emquanto desconhecida.
Tratamento das queimaduras cutaneas.— O tratamento moderno das quei-
maduras ¢ baseado no conhecimento e compreensido do substracto patologico

das lesées. O tratamento varia conforme o grau, a extensdo da queimadura e as

suas manifestagoes clinicas. Nos casos menos graves; especialmente nas quei-
maduras de primeiro grau em que hd apenas'o eritema, o tratamento ¢ rela-
tivamente simples. A aplicagdo de qualquer substdncia anestésica ¢ suficiente,

Esia pode ser usada em solugdo aquosa ou em linimentos.

Nos casos.mais graves, de segundo e terceiro grau, em que ha destruigdo
total ou subtotal da pele, .o tratamento ¢ ao mesmo tempo mais delicado e
mais.importante. Bancroft aconselba para' tratamento das queimaduras de
segundo grau, com poucas vesiculas, a aspiragdo do seu conteudo por meio
de uma ngulha esterilizada e depois a compressio d.1 pel:cuh vesmular ate
que esta se vascularize. :

No tratamento das quumaduras, ndo ¢ demais n.peu-ln. deve ubscr\ ar-se
sempre a.mais rigorosa asscpsia. f BErRA

No caso.de queimaduras qmmlcas o melhor proaedtmem(: il sugui? ¢
efectuar largas lavagens com dgua ou soro fisiologico, de maneira o atenuar
pela diluigdo o efeito nocivoida substdncia cdustica: isto ¢ prcfcrwel a demo-
rada execucdo da terapéutica pelos antidotos.

No tratamento completo:das queimaduras ha que .numh.r i pmhia\m ou
40 combate das compllcagues sebulmes :

1) Sthock.”

2) Toxemii. ; . : ' 81 Yoy o2 i

3) Infecgdo.

4) Cicatrizagdo viciosa.

Se o doente esti em estado de shock, comega-se pela administracdo dos
opiados, de maneira a atenuar a intensidade das dores, ¢ depois injectam-se
por via intravenosa fortes doses de fluidos, especialmente séro fisiologico, para
lutar centru a deshidratagdo e contra a hipocloremia. Nos doentes em que o
estado de shock ndo ¢ proeminente, tém alguns autores advogado o desbridu-
mento da ferida sob anestesia e com resultados:bons. Teoricamente éste pro~
cesso ¢ ideal, uma vez que destroi os focos de produgdo de toxinas e previne
a toxemia. Praticamente, contudo, acontece que nem sempre se pode realizar
em face das condigGes precirias dos doentes. Em todos os casos deve tentar-
-se uma limpeza perfeita das regides cutiineas vizinhas da queimadura 'com
dgua ¢ sabdo e depois, com lavagens delicadas de soro fisiologico, proceder
a limpeza da superficie da queimadura-e mecfmicumenre'Iimp:‘t-la de todo e
qualquer residuo necrotico.

Um grande nimero de medidas terapéuticas tem hld() proposto para o
tratamento das queimaduras, desde a aplicagdo de védrios medicamentos até
o tratamento ao.ar livre colocando o doente debaixo de um foco calorifico
eléetrico. U tratamento foi hd.pouco revolucionado pela introdugio do mé-
todo do dcido tinico. O tanino em soluto aguoso de 2.5 a 5 9, produz na
superficie:da queimadura uma crosta arrificial formada pela precipitacio
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das proteinas dos tecidos alterados que serve de cobertura protectora, impe-
dindo simultdneamente a perda de fluidos e a absorgdo de toxinas.

Lee diz que o dcido tdnico produz apenas uma precipitagdo das camadas
mais superficiais da pele e que a absorgido de toxinas pode continuar a custa
das camadas mais profundas, aonde¢ o medicamento ndo chega a manifestar
os seus efeitos. Por esta razdo aconselha-se, de preferéncia ao dcido tdnico,
o desbridamento da zona de queimadura. O soluto de 4cido tinico aplica-se
em pinceladas repetidas de quarto em quarto de hora ou em pensos humidos.
Qualquer das técnicas determina a formagdo duma crosta densa, resistente e
impermeivel que cobre por completo a superficie da lesdo. O dcido tédnico &
indubitavelmente um bom agente terapéutico; contudo, deve dizer-se que to-
das as queimaduras sdo potencialmente feridas infectadas, e a menos que se
tenha procedido a uma limpeza completa com desbridamento perfeito da fe-
rida, deve suspeitar-se de que mais cedo ou mais tarde apareca a infecgio,
a-pesar-da crosta que a recobre. Em tais condigées a escara que se forma ¢
mais prejudicial que anl.

Por isso, se se emprega o dcido tdnico, ¢ preciso vigiar cuidadosamente
o doente de forma a evitar a infeccdo dos tecidos subjacentes a crosta, e se a
infecgdo aparece deve destacar-se aquela crosta e drenar amplamente a fe-
rida. O valor do tratamento pelo dcido tdnico ¢ demonstrado pelos resultados
que Beekman apresenta. 454 doentes foram tratados de queimaduras, 320 com
0s tratamentos anteriores ao dcido tanico e 114 com o acide tinico. A morta-
lidade no primeiro grupo foi de 27,89, e no segundo 14,0 %. A mortalidade
nas primeiras 24 horas foi respectivamente 5,6 e 1,3, e no periodo compreen-
dido entre 0 2.° e 10.° dia, durante a fase de toxemia, 17,8 e 5,3. Depois do
10.° dia foi a mortalidade, ainda para o primeiro e segundo grupo, sucessi-
vamente 4,4 € 4,3 %

A face desta estatistica é evidente que o uso do acido tanico implicou
uma queda no numero de mortes, Além do tratamento local, os doentes care-
cem de tratamento geral para manter a cancentragio do sangue dentro de
valores normais; para isto, sec empregam largas doses de liquidos per os, por via
subcutdnea e por via intravenosa (sdro fisiologico), Beekman indica como
doses médias 3 a 4 litros de soro durante as primeiras 24 horas. As transfu-
sbes sdo de valor, especialmente depois de normalizada a concentragdo san-
guinea para combater a anemia secunddria que de regra aparece,

Greenwald e Eliasberg indicam o emprégo de soro glucosado e adrena-
lina para lutar contra a hipoglicemia, que encontraram em dois casos, depois
da fase inicial de hiperglicemia que aparece nas primeiras 24 horas. Nos
doentes em que, devido a infecgdo, se torna indispensdvel destacar a crosta
produzida pelo acido tdnico o melhor tratamento a usar é o dos pensos hiumi-
dos. Bennett, Blaskfoot, Browning e Brancroft consideram a acriflavina na
diluicdo de 1/5000 de grande valor em tais condigoes.

Como tratamentos adjuvantes usam-se tambeém os soros de cavalo. Nos
casos de cicatrizacao rebelde, em que ndo existe infecgdo, com superficies
cruentas extensas, ddo bons resultados os enxértos de pele.

Monais Davin,
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A proposito do tratamento cirurgico da doenca de Dupuytren. (4 pro-
pos du traitement chirurgical de la maladie de Dupuytren), por B. Des-
pLAS. — Bulletins et Mémoires de la Société Nationale de Chirurgie.
Toémo Lvi. N.° 29. Pags. 1400-1410.

O A, apresenta na Sociedade de Cirurgia (4 de Novembro de 1931) oito
doentes de retracgdo da aponevrose palmar por si operados, com uma técnica
que supde original e que compreende, na esséncia, o seguinte :

1.°— Apos dissecgdo e conservagao dum retalho cutdneo palmar em
parte correspondendo ao tegumento do concavo da mdo.

2.2 — Ressec¢do toral ou subtotal da aponevrose palmar retraida, e das
suas expansoes.

Este retalho cutdneo & talhado por incisées longitudinais cortando a pele
dos espagos interdigitais e as cicatrijes destas incisées ndo correspondem a
7ona de projec¢do funcional do tendao.

Em 5 casos os resultados sdo excelentes: dedos em posigdo normal ; fle-
xdo. extensdo, lateralidade, estdo integras. Em 1 caso resultado sofrivel; em
2 casos resultados mediocres. Estes trés tltimos casos correspondem a 4.° e
5.2¢ dedos. J4 ndo estdo incrustados na palma, estio moveis, mas o 5.° con-
tinua em flexdo mantida pela brida da incisdo que ndo foi bastante late-
ralizada.

A comparacdo déstes resultados &, no modo de ver do A., a melhor de-
monstragdo do valor das incisées lateralizadas, cujo maior mérito ¢ o de ndo
por o aparelho de escorregamento sinovial do tenddo no longo dum processo
cicarricial que o pode fixar.

A décallage das incisdes imaginada por Kanavel &, incontestavelmente,
um grande progresso no tratamento das doengas agudas ou cronicas dos
dedos ou da palma da mdo.

MENESES.

i Pode uma embolia gasosa produzida na crianga durante o parto ser
a causa da diplegia espastica congénita ou da doenga de Little?
(Kann eine wdahrend der Geburt bei dem Kinde entstandene Gasembolie
die Ursache der angeborenen, spastischen Diplegie oder Littleschen Kran-
kheit sein), por F. LancenskisLp (Helsingfors). — Acta Orthopaedica Scan-
dindvica. Vol. 2. Fasc. 3. Pags. 135-15g.

Partindo da semelhanga clinica que existe entre a «doenga dos mergu-
lhadores» e a diplegia espastica congénita, e considerando a analogia evi-
dente das alteragées anatomicas do cérebro e da medula registadas nessas
duas doengas e na embolia gasosa arterial, o A. encerou os seus trabalhos na
idea de procurar saber se também a diplegia poderia ser causada por uma
embolia gasosa formada durante o parto. Por meio dum aparelho especial,
pbs a descoberto, por laparotomia, fetos de coelho ainda envolvidos pelo ttero,
submetendo-os a uma pressdo de 4/5 de atmosfera o mdximo, apbs o que os
mergulhava num recipiente cheio de dagua. Se durante a experiéncia o apare-
lho estava cheio de agua, ndo se obtinham resultados positivos. Se, pelo con-
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tririo, continha ar, verificava-se a.presenga de gds nas cuvidades pleurais do
feto. O A, cré que &ste gds penetra por diapedese nos pulmdes ¢ pleura, os
quais, segundo as conclusdes de outros autores. sdo permedveis ao gis intro-
duzido sob uma determinada pressdo.

Apoiando-se sobre o facto de que no trabalho do parto o ar pode penetrar
no utero, ndo so em conseqiiéncia de manipulacées intra-uterinas, mas tam-
bém espontineamente — facto que se tradugz, entre outros, por uma embolia
gasosa duma veia na parturiente — o A, enuncia a teoria em que afirma que
as condicoes criadas pelo parto favorecem algumas vezes, e talvez mais fre-
glientemente do que se pensa, a produgdo duma embolia gasosa na crianga.
Uma embolia gasosa andloga 4 «doenga dos mergulhadores» seria menos pro-
vivel do que a causada pela introdugdo directa de ar através da veia urnb1l|—
cal ou dos pulmées do feto.

Segundo o A., as alteracdes anatomicas ubservadas na diplegia congénita
explicam-se da melhor forma pela teoria que vé numa embolia gasosa a causa
da doeuga. Além da diplegia congénita, poder-se-ia talvez explicar déste
modo a aparicdo do nistagmo congénito, da atetose e da surdo-mudez con-
génita.

MENESES.

Tratamento precoce da osteomielite aguda dos ossos compridos. (1rai-
tement précoce de lostéomyélite aigué des os longs), por Pavr MaTHiEU.—
Bulletins et Mémoires de la Société Nationale de Chirurgie. Tomo vLvi.
N.° 30. Pdgs. 1440-1442. 28 de Novembro de 1931.

Sébre éste assunto que se debate neste momento, com grande calor na
Soc. de Chir., faz Mathieu o seu depoimento, que representa o aspecto clis-
sico, quigd mais positivo, da questdo.

O tratamento precoce da osteomielite aguda dos ossos compridos deve
depender essencialmente das lesGes que a infecgdo provocou no Osso, e que
desde principio podem ser muito diversas.

A osteomielite aguda toma por vezes d’emblée um decurso répndﬂmeme
extensivo sébre a diafise, e produz a sua necrose em alguns dias. Esta forma
necrdsante extensiva estd esbogada nos classicos. A ressec¢do primitiva duma
diafise nessas condi¢Ges, banhada de pus, ¢ muitas vezes uma necessidade
que evita uma amputagdo ou salva, mesmo, a vida do doente.

A par déstes casos de necrose extensiva d’emblée,.a osteomielite pode
ainda dar uma necrose difusa extensa, quando a primeira intervengdo do
cirurgido ¢ rardia. Nos servigos do A. operam-nas em geral no 2.” ou 3.° dia,
0 MAXimo.

Nos primeiros dias duma osteomielite aguda (pondo de laclo as form'ls
septicémicas, toxicas e necroticas d’emblée), a Unica operagdo possivel ¢
uma operagio de drenagem, quer se trepane ou ndo o 0sso. Clinicamente'e
radiologicamente, & impossivel de precisar a extensdo do 0sso atingido. Nunca
¢ antes de 15 dias, e as vezes mesmo de mais (3 a 4 semanas) que a radio-.
grafia mostra a extensdo real da lesdo, pelo aspecto semelhante ao de algo-
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ddo, da imagem do Gsso. I£ nesta ¢poca, no fim do primeiro més, que se rein-
tervém nas lesdes cuja extensio ja se conhece.

Nos casos muito agudos, bastante excepcionais, em poucos dias produz-se
uma extensdo local grave da osteite, que pode levar a fazer de urgéncia a
ressecgdo diafisdria. Certas localizagbes no peréneo e na clavicula podem ser
rratadas sem inconveniente pela ressecgdo diafisdaria; mas quando se trata
dum segmento de membro. de dsso Gnico, ou dum Gsso comprido, de impor-
tincia estatica capital, como a tibia, ou de importincia funccional capital,
como o rddio ou o ctbito, a ressecgdo diafisiria d’embiée, parece ao A., que
nessas condigoes ndo deve ser generalizada,

E preciso fazer um «grande esvaziamento-ressecgdon, como diz Leriche.
I passivel que ainda depois sejam necessarias outras intervengdes. E evi-
dente que a ablagdo de toda a zona diafisaria atingida constituiria um trata-
mento radical da osteomielite prolongada, mas quando se trata dum Osso
como o fémur ou a tibia, a-pesar-da tala peroneal, importa, segundo 0 A.,
pensar na hipotese da possibilidade dum refazimento 6sseo incompleto ou em
direcgdo imperfeita, de dificuldades de aparelhagem e mesmo de. incerteza
dos limites da osteite no caso de diafise incompletamente alterada. O A.
admite que ap6s uma ressecg¢do secunddria precoce a regeneragio Ossea
se faga na maior parte das vezes. Mas, excepcional que seja a insuficiéncia
ou a irregularidade de regeneragio, essa possibilidade basta para o A. nio
aceitar essa intervencdo, agora debatida, como tratamento de eleigdo. Por
outro lado, no caso de osteomielite parcial da diafise, o nivel da separacio
do Osso sdo e do Gsso doente ndo parece ficil de precisar. O nivel do desloca-
mento periostico ndo corresponde ao limite da osteite.

O A. conclue que a resseccio precoce na osteomielite aguda tem indica-
¢6es s0 excepcionais, ndo sendo uma intervencdo a generalizar, como se tem
dito ultimamente.

MEnEsES.

Rutura do longo extensor do polegar nas fracturas da extremidade
inferior do radio. (Rupture du long extenseur du pouce dans les fractu-
res de lextrémité inférieure du radius), pelo Prof. FroeLicr (Nancy). —
'Révue d'Orthopédie et de Chirurgie de I'appareil moteur. N.° 5. T. xvur,
Pidgs. 584-507. Setembro de 1931.

A rutura do longo extensor do polegar em seguida as fracturas da extre-
midade inferior do riadio ¢ uma complicagio que nunca prendeu a atencdo
dos cirurgides franceses. O mesmo ndo sucede 4s publicagdes alemis.

Os sintomas da rutura tardia do tenddo extensor consistem, no mo-
mento da rutura, numa sensagdo dolorosa ao nivel do punho, na per-
cepgdo dum estalo, mas, na maior parte das vezes, nada faz pensar no
acidente. A 2.° falange do polegar fica em flexdo e ¢ impossivel levanti-la
activamente.

' A pressdo provoca-seé uma dor na tabaqueira anatomica, esta perdeu o
seu rélévo mediano, ou cubital, e conserva apenas o relévo (bordo) externo
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ou radial formado pela saliéncia do tenddo do curto extensor. Ndo ha equi-
mose. Electrizando nessa ocasido os muasculos da face externa e dorsal. do
antebrago, provoca-se uma dor devida aos atritos sdbre o tenddo que se rom-
peu. Ndo hé perturbagdo da sensibilidade tdctil do polegar.

O diagnéstico baseia-se nos elementos que precedem. Quanto a relagdo
entre a rutura e a fractura anterior da extremidade inferior do radio, merece
um pouco de atengdo. O intervalo de tempo entre as duas lesdes, que pode
ser de meses, faz com que nio se pense nessa relagdo. Nos casos. de menor
aproximagdo é€sse intervalo foi de 15 dias, No de maior foi de 7 meses, o in-
tervalo médio foi de 1 a 2 meses. O tenddo que foi parcialmente rompido por
varios mecanismos a que abaixo se faz referéncia, acaba de romper-se quando
o dedo volta a fungdo, ap6s a ablagdo do aparelho imobilizador.

O tenddo, meio rasgado, infiltrado de sangue, gasta-se progressivamente
sdbre o rebordo anterior do ligamento anular até que se rompe, com um mo-
vimento vulgar, como o de abrir um saco ou mala de mao, cortar qualquer
cousa com uma tesoura, erc.

A rutura faz-se sempre na altura da base do 1.° metacarpico, na taba-
queira anatomica. A extremidade periférica est4 no seu lugar, mas desfiada,
como em pincel, rodeada de rtecido inflamatorio. A extremidade central re-
trafu-se na goteira osteo-fibrosa do ridio, a 2, 3 ou 6 cms. de distincia. Algu-
mas vezes mesmo, revirou-se para cima até a altura do ventre muscular.
A ponta est4 espessada, e ndo desfiada, aderente a4 bainha tendinosa por
tractos fibrosos de que & preciso libertd-la, quando se quer levd-la ao con-
tacto da extremidade periférica.

O seu mecanismo tem sido muito discutido, pois nem sempre ¢ o mesmo.
Quando a fractura tem deslocamento, e ¢ esquirolosa, os fragmentos podem
ter seccionado parcialmente o tenddo, pingd-lo, gastd-lo, ¢ finalmente rom-
pé-lo.

Quando houve uma extensdo forgada, como a queda sdbre a palma da
mio, o tenddo rasga-se por elongagdo, contraindo-se¢ ao mdximo, e também
pela sua reflexdo sdbre o bordo distal do ligamento anular do. carpo, cortan-
do-se sdbre éle. No caso da queda sdbre o dorso da mdo, ndo se pode atribuir
o rasgamento sendo ao atrito directo do tenddo entre o chdo e o rddio.

O prognostico ¢ bom quando se intérvenha, e entdo a cura faz-se em 15
dias e a extensdo do polegar fica normal.

Quando apenas se emprega um tratamento ortopédico, ou nenhum, me-
lhora durante as semanas ou meses que se seguem ao acidente, e reaparece
uma certa extensdao, muito limitada, da 2.8 falange do polegar.

Para fazer €sse tratamento ortopédico pGe-se um cruzado de leucoplaste
(adesivo) 4 volta da falange ungueal, cujas extremidades se reinem no dorso
da mdo, atras do punho, para 14 do ponto de sutura do tenddo, que & na taba-
queira anatomica, A aparelhagem pode ainda fazer-se por uma tala de alumi-
nio, na face palmar do polegar, desde a 3.* falange ao meio do punho, e que
fica assim 3 a 4 semanas.

O tratamento cirurgico, o preferfvel, consiste numa incisdo no eixo da
tabaqueira, descobrir a extremidade periférica e fixd-la com um fio de séda;
segunda incisdo a distdncia, ao longo da direcgdo presumida de extremidade
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central, fixd-la com outro fio de séda. Tunel subcutineo até a 1.2 incisdo, su-
tura 1opo a tdpo. Gésso em hiperextensdo do polegar.

Apobs 15 dias, tirar o gésso. Primeiros movimentos.

E a técnica de Axhausen.

MEeNESES.

O problema do diagnostico da ulecera cancerosa do estomago. (E! po-
blema diagndstico del uleus cdncer), pelo Dr. MaxveL CorAcHAN, — Re-
wista de Cirurgia de Barcelona. N.° 2. Fevereiro de 1931.

O importante problema do diagnoéstico da cancerizagdo da ulcera do
estdmago, como base da orientagdo da terapéutica cirtrgica da ulcera, & es-
tudado pelo A. num artigo bem documentado por fotografias coloridas de
pec¢as operatorias, esquemas e extensa bibliografia.

Apresenta as percentagens da rransformagdo carcinomatosa da tlcera do
estdmago apontadas por diversos autores alemadis, franceses, ingleses, norte-
-americanos e espanhois. Segue-se um estudo das bases de diagnostico deri-
vadas da anamnese, da observagdo clinica, da andlise do suco gdstrico e do
exame radiografico, concluindo que, ndo sendo os dados clinicos de grande
precisio no diagnostico diferencial, ¢ de aconselhar a todo o ulceroso cro-
nico, especialmente da pequena curvatura, uma extensa ressec¢do com ex-
tirpagdo ganglionar; o mesmo ndo & necessario nos casos de ulcera duodenal,
cuja transformacdo carcinomatosa ¢ muito rara.

Em seguida, o A. analisa com detalhe os aspectos macro e microscopicos
do uleus cancer, os quais divide em trés grupos:

a) lesdes com o aspecto de ulcera, mas que, na realidade, estdo j4 trans-
formadas em cancros;

b) tlceras carcinomatosas tipicas;

¢) casos avan¢ados destas tlceras, facilmente confundiveis com carcino-
mas ulcerados. Neste estudo pretende o A. assentar em ideas precisas sobre
a variabilidade de conceitos clinicos que, a @ste respeito, se patenteou no
Congresso Francés de Cirurgia de 1920.

Do artigo tira o A. as seguintes conclusdes:

1. — Que a estatistica da tlcera carcinomatosa, para ser exacta, deve
fazer-se com diagnosticos baseados numa boa historia clinica e no estudo
macroscopico da lesdo, fundamentando-se €ste num detalhado estudo histo-
logico na forma que indica.

2. — Que, visto as actuais dificuldades de diagnostico, que deixam passar
inadvertidos, pelo simples exame clinico, muitos casos de ulcus cancer, e dada
a freqiiéncia de transformagdo carcinomatosa da tlcera gdstrica, se deve ser
radical no tratamento desta afecc¢do, aconselhando exclusivamente a gastre-
ctomia. :

3." — Que sendo as ulceras cronicas Lerebrantes, e em especial as da pe-
quena curvatura e as do antro pilérico, as que mais freqiientemente sofrem a
transformagdo maligna, ao contrdrio do que sucede com as do duodeno e as
do piloro, deve ser-se mais radical na terapéutica das primeiras, extirpando
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extensamente para um e outro lado da lesdo e praticando a ablagdo dr}s
glnglios, como se faz, correntemente, na gastrectomia por cancro.

E. ALvaAREZ,

A electro-cirurgia com especial referéncia ao bécio e aos tumores ma-
lignos. (Electro-surgery with special reference to the goitre and mali-
gnancy ), por Martix B. Tingen. — Annals of Surgery. N.2 466, Outubro
de 1931,

O A. justifica o artigo com a convicgdo pessoal de que a electro-cirurgia
ndo tem sido tdo largamente apreciada quanto as suas vantagens o merecem.
A sua pequena aceitagdo depende, o seu ver, de que os aparelhos ndo estdo
ainda perfeitamente adaprados ao trabalho dos cirurgides.

Referindo-se ao bocio, o A. divide esta doenga em trés tipos: os bocios
que, aparentemente benignos antes du intervenc¢do, se revelam malignos no
exame histo-patologico; os que ja assim se apresentavam antes de operados e
agqueles que, ndo mostrando sinais de malignidade nem antes de operados nem
depois pelo exame histologico, ddo contudo metdstases, com aspecto macro e
microscopico de formagées benignas, Cita como exemplo déstes ultimos um
caso de merdstases aparentemente benignas de um bocio coléide na coluna,
fémur, pulmées e gédnglios linfdticos (Cohnheim). no dxis e no atlas (Runge)
e ourros semelhantes (Ewing).

A mais alta vantagem da electro-cirurgia ¢ justamente a prevengdo con-
tra o aparecimento destas metdstases, ndo abrindo vasos sanguineos nem
linféricos.

O A. estuda, com exames histologicos, a zona de coagulagdo de reduzida
extensdo que a secgdo eléctrica dos recidos produz, suficiente para a rdpida
hemostase dos vasos, sem prejudicar a cicatrizagdo por primeira intensdo,
excepgdo feita para a pele em certos casos. Com efeito, os trabalhos experi-
mentais de Ellis, feitos em cdis, mostraram que a pele cicatriza per primam
somente em 609/, dos casos quando cortada eléctricamente, ao passo que
esta cicarrizacdo se dd em g7.5 %/, das secgdes a canivete.

Para evitar €ste inconveniente o A., aproveitando as vantagens da electro-
-coagulagdo, cuja acgdo se estende cérca de 1/2 polegada ao longo dos vasos,
pratica, em algumas intervengdes, uma série de pungdes coagulantes em volta
da drea de extirpagdo, espagadas umas das outras 1/2 polegada e secciona
depois a pele a canivete, imediatamente por fora da zona coagulada.

Os vasos ficam fechados e evita-se a produ¢do de metdstascs.

Duas dificuldades se encontram freqlientemente nas intervengées por
bocio ou tumores malignos: cortar grossas camadas de gordura, fraco con-
dutor da electricidade, obrigando ao emprégo de maiores intensidades de
corrente, ¢ a contracgfo dos musculos ao contacto com o bisturi eléctrico.
Quante a primeira, como as camadas mais espessas de gordura, contendo os
vasos sanguineos e linfaticos que podem dar origem as metdstases, sdo sub-
-cutdneas, ¢ possivel bloquear, com as puncées coagulantes ja descritas, as
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-#zonas subjacentes, quando se.veja que a clectro-seccdo pode ser insuficiente
para uma perfeita hemostase. Quanto a contracgdo muscular ela pouco pre-
judica o cirurgido experimentado no emprégo do bisturi eléctrico.

Cita a opinido de vdrios autores sdbre as vantagens da electro-cirurgia
¢ conclue pela necessidade de um aparelho desta natureza em todas as salas
de operagdes.

E. ALVAREZ

Sobre as lesdes dos ligamentos cruzados do joelho. (On injuries to the
Crucial Ligaments of the Knee-Joint), por 1var Parmer. — Acta Chirur-
gica Scandinavica. Vol. txix. Dezembro de 1g31.

O A. descreve dois casos de lesdes dos ligamentos cruzados do joelho.

No primeiro tratava-se de um motociclista que, depois de ter feito um
traumatismo da face anterior da perna em flexdo, apresentava a entrada no
Hospital, logo apés o incidente, sinais de arrancamento isolado do ligamento
cruzado posterior. O sinal do ferrolho «Schubladensymptom» produzia-se es-
ponidneamente para trds, na flexdo activa do joelho. O diagnoéstico foi con-
firmado pela radiografia. No dia seguinte ndo se poderia ter feito o diagnostico
porque a hemartrose e a contractura muscular impediam de pdr em evidén-
cia a mobilidade anormal. A observagdo subsegliente permitiu constatar o
aparecimento progressivo das perturbagoes ligadas a sub-luxagdo posterior
habitual. O sinal do ferrolho, que nos primeiros tempos do tratamento con-
servador rinha desaparecido, tornou-se novamente positivo. Ndo se tinha
anteriormente publicado um caso em que o diagnoéstico se pudesse ter feito
imediaramente depois do traumatismo.

O segundo caso recorren ao médico cinco semanas depois do trauma-
tismo; apresentava, nessa ¢poca, sintomas que correspondiam ao quadro cli-
nico de uma lesdo dos menisces. De entrada ndo se pdde evidenciar o sinal
do ferrolha, mas éste tornou-se nitido sob a narcose e positivo para diante.
A artrotomia mostrou uma rutura parcial do ligamento cruzado anterior;
ndo se encontraram outras alteragdes da articulagio.

Baseando-se nestes casos clinicos e na literatura apontada, o A. conclue: -

1) O unico sintoma tipico duma lesdo dos ligamentos cruzados é o sinal
do ferrolho. Habitualmente antes do desaparecimento da hemartrose e da
contractura muscular ndo ¢ possivel pd-lo em evidéncia, mas pode apresentar-
-se pouco tempo depois do traumatismo. Em alguns casos, sO sob narcose se
observa.

2) A rutura total dos ligamentos cruzados ¢ de um prognostico grave
para o funcienamento do joelho e, muitas vezes, sdo progressivas as lesdes que
pl'ﬂ\'OCﬂ.

3) As proposig¢des quanto ao tratamento sio de duas ordens: por um lado
aconselha-se a sutura dos restos do ligamento, o que ¢ muitas vezes impossi-
vel nos casos antigos; por outro lado, indicam-se as plastias tendinosas ou
aponevroticas. Ainda se ndo possue um método experimentadamente apro-
vado para a reconstituligdo plastica do ligamento cruzado posterior.
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O A.-propée um método operatorio baséado sobre ensaios no caddver,
servindo-se do renddo do semi-membranoso. '
E. ALVAREZ.
A génese péptica da ulcera gastro-duodenal. (The peptic genesis of gas-
tric and duodenal ulcer), por Arvio Linpau e HELGE WuLFF. — Surgery,

Gynecology and Obstetrics. N.° 5. Novembro de 1931,

O A. defende a génese péptica das dlceras gastro-duodenais e em espe-
cial da jejunal post-operatoria, e baseia ste conceito nas seguintes observa-
¢coes :

1.° — localizagées habituais da tlcera gastro-duodenal, em relagdo as
caracteristicas histologicas da mucosa daqueles 6rgdos; sdbre €ste assunto,
conclue o A. que as ulceras se desenvolvem habitualmente fora da zona pro-
durora de dcido cloridrico e junto ao seu limite, onde portanto ¢ mdxima a
ac¢do daquele dcido.

2. — Aspecto anatomico e clinico das tlceras do diverticulo de Meckel;
o A. refere' o aparecimento destas tlceras, em diverticulos cuja mucosa tem
dreas com caracteristicas histo-fisiologicas absolutamente semelhantes as da
mucosa géstrica cloridrogénica. Marca em seguida o paralelismo entre a lo-
calizacdo destas llceras e as do segmento gastro-duodenal, relativamente aos
limites da mucosa produtora de dcido cloridrico; completa o capitulo com
tteis consideragdes clinicas e exposicdo de alguns raros casos andtomo-
-patologicos.

Resumindo. o A. arribue 4 acgdo do dcido cloridrico a génese da ulcera
gastro-duodenal e em especial da jejunal post-operatoria, tendo como causas
eficientes qualquer dos trés seguintes factores: hipersecregdo cloridrica, di-
minuicdo do poder neutralizante do dcido cloridrico e necrose, ou mesmo
simples enlraquecimento vital, da parede gastro-duodenal.

s FiLipe pa CosTa.
Tuberculose maméaria. (Tuberculosis of the breast), por Maximriax MoRGEN
(New-York). — Surgery, Gynecology and Obstetrics. N.» 5. Novembro de
1931,

O A. faz um estudo interessante sdbre a tuberculose da mama, apresen-
tando curiosos casos clinicos. Termina o seu artigo com as seguintes conclu-
soes:

1.2 — A tuberculose da mama ¢ mais freqliente do que habitualmente se
julga. y

2,0 — A classificagdo da tuberculose mamaria em primitiva e secunddria
¢ impropria, uma vez que ral afirmagio se ndo pode comprovar, mesmo no
caso de lesdo tuberculosa averiguada, em qualquer outra parte do organismo.

3.0 — O mais providvel meio de infecgdo ¢ a via linfitica retrégrada,
tendo como ponto de partida os génglios do pescogo e o tecido ganglionar
pos hilos pulmonares.
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42— A tuberculose mamadria ¢ mais freqliente durante o periodo de
actividade da vida sexual.

5.2 — Os seus sintomas variam, sendo os mais fregiientes o aparecimento
dum tumor no quadrante stpero-externo da mama, associado a invasdo dos
ainglios axilares; a sua evolugdo ¢ indolor, emquanto ndo atinge determina-
das dimensdes, ndo se repercure sobre o estado geral do doente ou ndo se fis-
tuliza,

6.2 — O prognostico ¢ bom, uma vez que se faga um diagnostico precoce
e se proceda a extirpagdo cirdrgica.

7. — A patologia da tuberculose mamiria ¢ semelhante a4 de todos os
processos tuberculosos, salvo em pequenos detalhes relativos a estrutura
histologica da mama.

Fivire pa CosTa.

Os resultados da gastrectomia total. (7he effects of total gastrectony,
Experimental Achvlia Gastrica in Dogs with the Ocurrence of a spon-
taneous Anemia and Anemia of Pregnancy ), por Morcax e FArrer (Chi-
cago). — Surgery, Gynecology and Obstetrics. N.* 5. Novembro de 1931-

O A. estuda as anemias secundarias a gastrectomias, tanto experimentais
como terapéuticas, pretendendo relacionar o seu aparecimento com a aquilia
que resulta daquela operagdo. Com é&ste fim apresenta alguns tipos de ex-
periéncias, praticadas em cais, chegando as seguintes conclusées:

Os cdis gastrectomizados, quando convenientemente alimentados, man-
tém-se completamente bem. Mas, nas suas experiéncias observou uma anemia
secunddria espontinea desenvolver-se em cdis com aquilia gastrica completa,
alimentados com alimentacdo idéntica & dos animais normais. A gravidez
produziu por vezes anemia (3 vezes num caso e uma vez em dois), Esta ane-
mia pdde ser combatida com 6leo de figado de bacalhau administrado per os
e sais de ferro, em injecgbes subcurineas.

O A. entende assim que a acloridria acrua como factor predisponente
para o desenvolvimento da anemia, desde que por quaisquer outras causas
a capacidade de digestiao do organismo esteja reduzida,

FiLire pa CosTa.

Cirurgia biliar. As lestes da vesicula biliar como base fundamental
das indicagbes e da técnica cirirgica, por E. RiBas Ripas, Cirurgido
do Hospital de Santa Cruz e S. Pablo de Barcelona. — Revista de Cirur-
gia de Barcelona. Tomo 1. N.° 1. Ano de 1931.

Sob @ste rtitulo, o A. apresenta um excelente artigo em que sintetiza o
resultado do exame da maior parte dos casos vistos e operados durante trinta
anos. Inicia o trabalho com breves consideracées de ordem anatomica e
passa em seguida a etiologia, patogenia e anatomia patologica de todas as
afecgoes vesiculares; ¢ sdbre &ste ultimo capitulo que o A, mais amplia as
snas consideragdes, pois nelas bascia as medidas rerapéuticas que aconselha.
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Sob o ponto de vista clinico, faz igualmente um estudo perfeito, consi-
derando todas as diferentes variedades de afecgdes vesiculares, agudas e cro-
nicas. :

Finalmente, aponta as indicag¢des operatdrias. sucintamente expostas em
alguns paragrafos que passo a descrever:

«Depois do estudo andtomo-patologico da vesicula biliar, o seguinte facto
se depreende: toda a vesicula lesada permanece enferma, salvo naqueles
casos de infeccdo aguda que rdpidamente retrocede, gragas a uma boa dre-

*nagem do cistico; porém, o facto anatomo-patologico de lesdes permanentes
ndo significa constdncia do sindroma clinico. As manifestagées clinicas obe-
decem a reagudizac62s de infecgdo, a dificuldades de drenagem; quando es-
tas, pela sua presenca, péem em perigo a vida, ou a rornam impossivel, por "
persisténcia de crises dolornsas, por temperaturas altas, por ictericias mais
ou menos intensas e fregiientes, impoe-se a indicagdo cirurgica, e &, entdo,
que a anatomia patologica deve orientar a técnica cirurgica. As profundas -
e incuraveis lesées da vesicula biliar impGem a colecistectomia’:

1. — Porge a vesicula biliar é fonte constante de infecgdo.

2. — Porque as lesdes andtomo-patologicas duma vesicula cronicamente
inlamada apresentam alteragées que ja ndo podem retroceder.

3. — Porque a vesicula ¢, a maior parte das vezes, a fabrica dos cal-
culos.

Nos condenamos em absoluto a colecistendesis e a colecistostomia, se
bem que esta se deva admitir como uma opera¢do de necessidade, quando
as péssimas condi¢bes de estado geral evitem uma operagdo rdpida: ainda
admitimos a colecistectomia parcial nos casos em que as lesoes locais (vesi-
culares) vdo acompanhadas de lesées peri-vesiculares, as quais, pelas suas
aderéncias na regido sub-hepdrica e sobretudo ao hilo hepitico, requerem
uma colecistectomia laboriosa, que expée a doente a graves perigos pelo
choque traumsitico e pela possibilidade de lesar os vasos do hilo. Nestes ca-
s0s, a colecistectomia parcial. com destruicao da mucosa e amplo tampona-
mento, ¢ a conduta prudente a seguir.

A colecistectomia, operagio de eleigdo, basta por si so quando a vesi-
cula apresenta obstrugio do colo, isto ¢, estd excluida do aparelho biliar;
porém, se o cistico ¢ permedvel, e na vesicula biliar existe bilis suja, barro
biliar, se o doente tem apresentado poussées ictéricas, ou ha cilculos no
colédoco, deve sempre praticar-se, ao mesmo tempo que a colecistectomia, a
drenagem do hepético e do colédoco. Uma vez retirada a drenagem cana-
cular, deve praticar-se sempre a drenagem médica por meio da sondagem
duodenal, para combater por completo a chamada infecgdo residual do
figadon.

Sobre drenagem dos canais biliares, o A. refere as opiniGes de alguns
autores, em especial as de Kehr, fala do tempo que deve ser conservada e
expbe claramente os trés seguintes pontos :

1." — Factos fundamentais que criaram a drenagem :

a) Ao praticar a coledocotomia, dificuldades de récnica pela profundi-
dade dn conduto que dificultava a sutura; os pontos cediam com facilidade
¢ a hilis infectada padia produzir peritonites-araves;
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b) As recidivas dos calculos biliares nao eram um facto raro, pois, mui-
tas vezes, permaneciam nas vias biliares profundas alguns cidlculos que ndo
se encontravam no momento da intervencdo. Deixando aberto o colédoco e
drenando o hepitico, €sses cilculos tém ficil saida durante o decurso post-
-operatorio. ;

2.” — Verdadeiras indicagdes da drenagem do hepatico :

a) Os cilculos encravados no colédoco:

b) Sempre que haja suspeita de caleulos retidos; nos casos de vesiculas
com cilcules multiplos, cdlculos facetados, barro biliar e ainda nos casos de
cilculo unico com bilis turva e grumosa;

¢) Em todos os casos de vesicula biliar calculosa, intensa e cronica-
mente infectada:

d) Nos casos de pancreatites parenguimatosas. consccutivas a calculoses:

e) Nas ictericias mecdnicas por obstrugdo do colédoco e nas ictericias
por angiocolites, quando a infecgdo das vias biliares ndo cede rapidamente.

3.2 — Drenagem do colédoco; diz o A.:

«Assim como dantes, deixdvamos sistematicamente a drenagem do cole-
doco depois de toda a colecistectomia, hoje so o fazemos no caso de suspeita
de cdlculos retidos, de infecgbes das vias biliares ou simples existéncia de
bilis impura e barro biliar, mesmo que o cistico seja permedvel e a infecgio
ndo muito grande. Pclo contrdrio, nos proprios casos de infeccdo biliar, dis-
pensamos a drenagem artificial, confiando na natural, uma vez que o colé-
doco e a sua abertura no duodeno estejam dilatados».

O A. termina finalmente o seu artigo com o seguinte e ultimo pardgrafo,
que bem merece ser lido:

«Ao terminar éste trabalho, fundamentado na anatomia patologica da
vesicula biliar, devemos fazer notar que, por brilhante que seju a operagdo.
ndo nos devemos contentar com o acto cirdrgico, pois témos que pensar nos
resultados definitivos. Como muito bem diz Chautfard, o cirurgido pode curar
o doente, mas ndo cura a doenga; pode suprimir a causa anatoémica das
complicagGes, porém permanecem os transtornos nutritivos, causa da cal-
culose, e as infecgdes residuais do figado, causa das multiplas manifestagdes
clinicas. Por tudo isto deve o cirurgido, uma vez terminada a operagdo e a
evolugdo post-operatoria, entregar o doente ao médico, para gue éste o sub-
meta a drenagem biliar médica e estabelega o regime necessdrio que evite,
dentro do possivel, a nova formacdo de cdlculos biliares».

FiLipE pA CosTA.

A acgao anticancerigenia do dicloro-sulfureto de dietilo (iperite), por
J. Berensrum, — The Jowr nal of Pathology and Bacteriology. Vol. xxxiv,
Pig. 731 — 1g31.

O asutor mostrara num trabalho anterior (publicado na mesma revista
em 1 ,20) que o alcatrdo de retortas perde a sua acgido cancerigénia pela
adigdo de iperite (mustard gas) na concentragdo de o,1 % Contudo, para
obiter esta acgdo anticancerigénia nido ¢ necessdrio que a iperite seja adicio-
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nada ao alcatrdo, o que levou o autor a concluir que a droga ndo acrua sobre
o alcatrdo, mas sobre os tecidos, tornando-os refractirios 4 acgdo canceri-
génia.

Berenblum descreve as experiéncias a que procedeu para estudar o me-
canismo da acg¢do anticancerigénia da iperite, demonstrando:

1. — Que essa acgdo ¢ puramente local, sé6 aparece quando a iperite ¢
aplicada na regido da pele onde existe a lesdo.

2.2 — O processo inibitorio aparece logo imediatamente depois da pri-
meira aplicagdo da iperite e desaparece também muito rapidamente quando
a aplicagdo cessa ou ¢ irregular.

3.2 — A iperite na concentragdo de o,1 %/, ndo & susceptivel de impedir o
crescimento progressiva das verrugas, das hiperplasias epiteliais, desde que
estas ja tenham comecado a desenvolver-se.

4.°— Ndo se pode afirmar que a iperite seja um agente cancerigénio, se
bem que tenha sido possivel obter uma verruga simples numa ratazana em
que se fez a aplicagdo repetida désse composto, dissolvido em parafina liqui-
da, na concentragdo de 0,05 9/,.

5. — A ac¢io anticancerigénia da iperite ¢ devida possivelmente a uma
acglo quimica especifica sobre os tecidos e ndo, como se supunha, &4 produ-
¢io de uma hiperemia muito intensa, de uma irritagdo super-optimal.

6.°— A iperite pode inibir o crescimento de uma verruga produzida pelo
alcatrdo, sem que a hiperplasia inicial do epitélio cutineo seja influenciada,
o que pode levar a conclusdo de que ndo hd paralelismo entre a intensidade
dos fenomenos de hiperplasia epitelial provocada por um agente irritante e o
seu poder cancerigénio.

GG,

Uma serie de 2.000 casos de tumores intracranianos verificados his-
tologicamente, por Hanvey Cusming (Boston).— €. R. do Congresso
Neurologico Internacional. Berne. Setembro de 1931.

O valiosissimo relatorio de Cushing refere-se a uma estatistica de 2.400
tumores estudados nos ultimos 33 anos. Faz um estudo comparativo entre os
primeiros 3o anos, durante os quais observou 2.023 tumores, € os ultimos 3 anos
em que teve ocasido de seguir 412 casos. Chega as seguintes conclusies :

Que a freqiiéncia dos tumores cerebrais parece notavelmente aumentada,
sem duvida por se diagnosticarem com mais facilidade.

Que os resultados operatarios melhoraram sensivelmente.

Todas as percentagens de casos mortais diminuiram em proporgdes
notdveis.

Refere-se também Cushing & freqiiéncia relativa das diferentes variedades
anatomicas que observou. A estatistica dos tltimos 3 anos refere os seguintes
numeros: 198 gliomas, bg meningiomas, 58 adenomas hipofisirios, 41 tumores
do acustico, 17 tumores congénitos, 10 metistases, 4 tubérculos ou gomus,
7 tumores vasculares, 1 papiloma, 6 tumores variados.

ALMEA [ava.
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Os sinais neurologicos dos tumores da fossa cerebral posterior, por
GiuseppE Avara (Roma). -— C. R. do Congresso Neuroldgico Internacio-
nal, Berne, Setembro de 1931.

Os tumores desenvolvidos & custa dos orgdos situados na fossa cerebral
posterior. apresentam uma sintomatologia regional comum que permite des-
tinguir estes tumores dos tumores supratentoriais.

A patogenia dos sintomas ¢ essencialmente a mesma, quer seja devida a
um tumor bulbo-protuberancial, quer a tumor cerebeloso ou extracerebeloso.

Todas as neoplasias desta regido atingem mais directamente do que
quaisquer outras a integridade anatomica ¢ funcional dos centros da vida
vegetativa, da reflectividade proprioceptiva, do tenus muscular, das fungdes
de cordenacdo, da sinergia, etc. Estes tumores desenvolvem-se num espago
limitado onde a circulagdo sanguinea e liquidiana ¢ muito importante, de
modo que mais ou menos ripidamente vém sempre a provocar graves altera-
¢oes da circulagdo sanguinea intracraniana, assim como do liquido céfalo-
-raquidiano.

Isto explica a freqiiente precocidade dos sintomas de hipertensdo intra-
craniana, agravada ainda pela instalagdo de uma hidrocefalia por obstrugdo
e pela diminuigdo ou desaparecimento do liquido protector ao nivel da cis-
terna magna.

A sintomatologia déstes tumores pode resumir-se assim :

a) Sintomas primeiro irritativos, em seguida deficitdrios provocados es-
sencialmente pelo proprio tumor ao nivel da zona onde se desenvolve.

b) Sintomas agravados ou provocados pela hidrocefalia de obstrugdo.

¢) Sintomas de proximidade consecutivas a compressoes directas ou per-
turbagdes circulatorias causadas pelo tumor nas regides circunvizinhas.

O modo de aparecimento e de evolugdo destas trés espécies de sintomas,
assim como as suas modalidades de associagdo e importincia relativa, variam
com a sede de implanta¢do da neoplasia, da direcgdo ¢ rapidez do seu cres-
cimento e invasdo. Mas ndo existe paralelismo entre o niimero, aspecto, gra-
vidade dos sintomas clinicos e o volume do tumor. A rolerincia dos orgdos
nervosos da fossa cerebral posterior, a sua adapragdo 4 evolugdo nociva da
neoformagdo, a possivel vicariagdo das zonas menos atingidas, explicam o
polimorfismo das manifestagées clinicas déstes tumores.

Estes mesmos factos explicam a atenuagdo ou mesmo auséncia, pelo me-
nos durante algum tempo, de sintomatologia importante em tumores bastante
volumosos, mas de evolugdo lenta.

Nio se pode falar de sindromas tumorais patognomicos intracerebelosos,
bulbar, protuberancial ou das vias respectivas. Pode-se porém, para orienta-
¢io do diagnostico clinico, considerar varias categorias nosogrificas mais
fregiientes que permitem uma localizagdo aproximada dos tumores da fossa
posterior.

A primeira forma clinica dos tumores da fossa posterior caracteriza-se
pelo aparecimento precoce, e evolucdo insidiosa durante um tempo relativa-
mente longo de sintomas ou de um dos sindromas cldssicos bulbares ou pro-
tuberanciais (homores bulbo-protuberanciais).
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A segunda forma clinica caracteriza-se pelo aparecimento precoce, e
isolado durante um certo tempo, de sinais de lesdo periférica nos territorios
do auditivo, trigémeo, 6culo-motor externo e facial ruumtores do angulo ponto-
-cerebeloso).

Numa terceira forma, os sinais gerais, acompanhados em geral de sinais
cerebelosos e vestibulares abrem a cena ¢ predominam. revestindo desde o
inicio um aspecto tal que lhe confere um valor localizador especial. Além
disso os sintomas de proximidade, quando se manifestam (piramidais, vege-
tativos, sensitivos, etc.), aparecem so tardiamente (tuinores infracerebeloscs).

Na quarta forma clinica, sdo os sintomas gerais de hipertensdo intracra-
niana, os sintomas cerebelosos e vestibulares, as perturbacgées funcionais dos
nucleos e dos feixes do 1V ventriculo, que se estabelecem qudsi simultdnea-
mente ¢ muitas vezes de uma forma brusca ¢ rapidamente progressiva (tunio-
res do vermis e do ['V ventriculo).

ALMEIDA Linia.

Diagnostico dos tumores que obstruem o aqueduto de Sylvius, por
Crovis Vincent (Paris).— Congresso Neurologico Internacional. Berne.
Setembro de 1931,

Estes tumores, a-pesar-de bastante raros, oferecem um real interéssce pra-
tico. O diagnostico ¢ muitas vezes dificil, levando o neuro-cirurgtdo a inter-
vengées desaconselhdveis tantas vezes funestas.

Dividem-se os casos clinicos em dois grupos. No primeiro, a obstrucdo do
aqueduto de Sylvius manifesta-se por sinais de hipertensdo craniana mais ou
menos nitidas e por sintomas de localiza¢do que permitem ajuizar do ponto
de partida do tumor. Pertencem a @ste grupo as neoplasias da pineal, da pro-
tuberfincia, dos tubérculos quadrigémeos.

Num segundo 'grupo devem incluir-se os tumores que ddo so sinais de
hidrocefalia com hipertensdo, mas sem sinais de localizagdo.

Neste ultimo ctaso, o primeiro ponto a resolver & se de facto nos encon-
tramos em presenca dum tumor, pois a hidrocefalia comunicante das crian-
¢as e dos adultos (geralmente de origem ganglionar) simula perfeitamente
uma pegquena neoplasia comprimindo o aqueduto de Sylvius.

As injecgbes coradas, a ventriculografia e a encefalografia permitem na
grande maioria dos casos a solugdo do problema. C. V. dd preferéncia a ence-
falografia, a-pesar-de, evidentemente, o seu valor ndo ser absoluto.

Resolvido o problema da existéncia dum obstdculo no canal diencéfalo-
-bulbar, surge um segundo: :em que ponto ¢ €sse obsticulo, na fossa posterior,
aqueduto de Sylvius, terceiro ventriculo:

Quando os sindromas clinicos sdo insuficientes para caracterizarem um
tumor do gqwasma, da hipéfise, do terceiro ventriculo, da epifise, dos tubér-
culos quadrigémeos, da fossa posterior, & necessidrio recorrer aos dados for-
necidos pela ventriculografia e encefalografia.

A venrcriculografia bem executada mostra praticamente em todos os casos
de obstrucdo do canal diencéfalo-bulbar os veniriculos laterais dilatados e
simétricos Se o tumor se encontra ao nivel do terceiro ventriculo &ste nio
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se enche de ar ou fi-lo incompletamente (desconfiar sempre das injecgdes
com quantidade de ar insuficiente). Se o tumor assenta mesmo sobre o aque- -
duto ou na sua origem inferior junto do quarto ventriculo, o terceiro ventri-
culo apresenta-se bem injectado.

: Mas como decidir se o tumor se encontra no aqueduto ou na fossa poste-
rior, quere dizer, acessivel ou absolutamente fora duma solugdo cirirgica:
IX aqui que a encefalografia (injecgdo de ar por via lombar) da uma contri-
bui¢do preciosa, guando mostra o ar enchendo o quarto ventriculo sem passar
para os ventriculos laterais.

Combinada com uma ventriculografia que tenha mostrado o terceiro
ventriculo injectado, permite afirmar com seguranga um obstdculo do préprio
aqueduto.

L, porém, [reqilentemente muito dificil encher de ar por via lombar o 1V
ventriculo. E-o facto de o IV ventriculo ndo se visualizar pela encefalogra-
fia ndo implica o afirmar-se com seguran¢a que o tumor ¢ da fossa posterior
e que se deva intervir nessa regido.

Na pritica ¢ a maior parte das vezes necess'ario passar sem a injecgdo
do IV ventriculo. Encontrando-se o neuro-cirurgido em face do seguinte
quadro: doente apresentando um sindroma de hipertensdo intracraniana sem
sinais clinicos wsignificativos antes da ventriculografia» e apresentando de-
pois dela os ventriculos laterais ¢ o terceiro ventriculo dilatado.

Perante €stes dados ventriculogrificos podem tomar um sentido definido
alguns dos sintomas apresentados anteriormente pelo doente, e insuficientes
sem o socorro da ventricu]obraﬁa para uma localizacdo, dando indicagdes
sobre a conduta a seauir: ndo intervir (obstdculo do aquedutol. intervir por
via subocipital (tumor da fossa posterior).

Terminando, reconhece C. V. que ainda hoje os erros serdo muitas vezes
inevitdveis. Assim, por exemplo, o aparccimento de sinais cerebelosos leva a
intervir na fossa posterior, quando o melhor seria abster-se de qualquer in-
tervencdo (gravidade extrema da intervengdo na fossa posterior quando a
neoplasia obstrue o aqueduto de Sylvius).

ALMEIDA LiNA.

Tumores do lobo frontal e témporo-esfenoidal, por Fosrer KEnvepy (New -
-Yoik). — (C. R. do Congresso Internacional de Neurologia. Berne. Setem-
bro de 1g31.

Tumores frontais.—Os sinais de localizagdo destas zonas sdo muitas vezes
vagos e conduzem facilmente a erros diagnosticos. As perturbagoes da per-
sonalidade sdo em geral mais freqiientes de que em outras localizagdes.

A um estado de euforia precoce pode seguir-se apatia ou mesmo estupor.
O torpor déstes doentes aproxima-seé mais do provocado pelas neoplasias sub-
talimicas do que do verdadeiro sono. As perturbagdes esfincterianas apare-
cem também, e nem sempre podem ser atribuidas a perturbagbes mentais ou
emotivas. Algumas vezes pode-se encontrar uma perseveragdo tonica nalguns
movimentos do lado oposto; dd-se isto principalmente quando a porgcdo an-
rerior do corpo caloso ¢ lesada. A aritnde mais caracteristica nora-se quando
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o doente estd de pé, e ¢ constituida por uma série de movimentos de equili-
brio sdbre os calcanhares com retropulsdo.

A compressdo para trds produz [reqiientemente ligeiros sinais piramidais
contralaterais, mas um meningioma situado muito it frente pode comprimir o
cérebro para a linha média, determinando o aparecimento de perturbagdes re-
flexas homolaterais em relagdo ao tumor. Observa-se também dificuldade na
locomogdo com perturbagées de linguagem interior. Contudo, &stes sinais
podem ser muito duvidosos. Existe, porém, um sindroma patognomonico
constituido por: nevrite retrobulbar homolateral com escotoma central e no-
tivel redugdo da acuidade visual associada a cdema da papila contralateral
¢ a anosmia homolateral, F. K. discute as variagoes e combinagdes déstes
dados diagnosticos.

Tumores témporo-esfenoidais. — Produzem estas neoplasias sensagoes
confusas gustativas e olfativas, representagées alucinatorias, emotivas, visuais
¢ auditivas. Esboga o autor uma teoria da patogenia destas representagoes,
considerando-as como evecagdes de recordagdes infantis.

E grande o valor diagnostico da hemianopsia em quadrante. Os sinais
da hemiplegia sio mais acentuados na face do que no brago e mais no brago
do que na perna. Perturbagées talimicas freqiientes. As perturbagoes fisicas
tém caracteristicas especiais: dificuldade na nomenclatura dos objectos, com
perseveragdo nos erros, sem dificuldade de articulagio e so muito raramente

surdez verbal.
ALMEIDA L1ma.

Quadro sinoptico das alteragdes radioldogicas nos tumores intracra-
nianos, por A. ScuuLLEr. — C. R. do Congresso Neurologico Interna-
cional. Berne, Setembro de 1931.

:Os elementos fornecidos pela radiografia do crinio em casos de tumores,
com exploragdo directa sem utilizagdo de mcétodos de contraste, dizem res-
peito as anomalias cranianas provocadas por um lado pela hipertensdo, por
outro pelas alteragdes localizadas correspondentes & sede do tumor.

1. — Ancmalias da radiografia craniana devidas a hipertensdo intracra-
niana sdo : ;

a) Usura da tiboa interna generalizada ou circunscrita (impressoes
digitais).

b) Afastamento das suturas.

¢) Orificios multiplos arredondados, de bordos nitidos escavados na base
do cranio e correspondendo a pequenas hérnias cerebrais.

d) Alargamento da sela turca.

¢) Alargamento dos orificios da base.

f) Imagens de desgastamento provocado pelas granulagées de Pacchioni
e pelos seios.

g) Alargamento dos canais venosos do diploe e das veias emissdrias.

2.7 — Os sinais locais sdo ¢

a) Calcificacdes (angiomas, cisticercos, psamomas, meningiomas, glio-
mas, pinealomas, tumores hipofisirios).
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b) Desgaste circunscrito da caixa craniana.

“¢) Espessamento circunscrito da caixa craniana.

d) Pneumatocelo (abatilamento circunscrito dos espagos pneumaticos).

e) Alargamento circunscrito das fossetas de Pacchioni e dos canais
VENOsOos.

f) Infiltragio localizada da caixa craniana.

Acessoriamente ainda se refere Schuller as modificacdes cranianas na
doenga de Recklinghansen e na xantomartose generalizada.

ALMEIDA Liva.

Encefalografia e ventriculografia, por Francis Grant (Filadélfia). —C. R.
* do Congresso Neurologico Internacional. Berne. Setembro de 1931.

O autor executou 125 ventriculografias e 300 encefalografias. Segundo
Grant, a ventriculografia deve ser utilizada sempre que haja suspeita da exis-
téncia de um tumor cerebral, ou quando existam sinais certos de hipertensdo
intracraniana. Os dois ventriculos devem ser puncionados simultineamente,
porque s déste modo se pode avaliar as dimensGes relativas dos dois ventri-
culos. E absolutamente indispensivel tirar todo o liquido dos ventriculos, se
ndo nos queremos sujeitar a erradas interpretagdes dos ventriculogramas.
O melhor meio de o conseguir consiste em injectar ar por um dos ventriculos
emquanto o liquido se vai escoando pela agulha colocada no outro. Deve-se
intervir imediatamente a ter-se feito a localizagdo ventriculogrifica. Quando
por acaso a intervencdo ndo ¢ imediata deve retirar-se o ar por nova pung¢io
ventricular.

O autor aconselha a encefalografin como meio de diagnostico somente
nos casos em que nio existe hipertensdo intracraniana. E um método muaito
interessante para determinar a extensdo e localizagdo de lesdes post-traumd-
ticas do cérebro, para por em evidéncia lesoes que acompanham a epilepsia e
para destinguir os tumores das leses vasculares. Mas quando se suspeita da
existéncia de tumor ou de qualquer lesdo compressiva do cérebro, deve-se
por de parte a encefalografia ou utilizd-la com extrema prudéncia, 1

Sob o ponto de vista terapéutico, tem-se a encefalografia mostrado muito
util nas cefaleias ¢ crises epilépticas post-traumadticas, atenuando a sua fre-
giiéncia e gravidade.

ArmEmA Liva.

A looalizago dos tumores cerebrais pela encefalografia arterial, por
Ecas Moniz (Lisboa). — C. R. do Congresso Neuroldgico Internacional.
Berne. Setembro de 1931. -

Descreve a técnica da prova da encefalografia arterial, as contra-indica-
¢bes e os elementos de diagnostico que pode fornecer. Apresenta radioarte-
riografias caracteristicas das virias localizagbes cerebrais. Compara €ste
método com a ventriculografia, chegando s seguintes conclusdes:
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1. — A prova da encefalografia arterial, praticada pela nova técnica da
carotida primiva livre, ¢ mais ficil ¢ mais simples do que a ventriculografia.

2. — A encefalogralia arterial incomoda menos os doentes do que a ven-
triculografia. .

3. — Os perigos déstes dois métodos parecem menos graves na encefalo-
grafia executada com a técnica descrita.

4" — A precisdo do diagnéstico topogrifice dos tumores cerebrai§ ¢
muito maior do que pela ventriculografia.

5.2 — Pode-se pela encefalografia diagnosticar a variedade de certos tu-
mores.

6.— A interpretacdo das artériografias cerebrais ¢, geralmente, mais
simples que a das imagens ventriculogrificas.

ALMEIDA LiMa.

Os sindromas ictero-hemorragicos em patologia tropical. (Les syndro-
mes ictéro-hemorragiques en pathologie tropicale), pelo Prof. L. TExon e
R. NEvEU. — Gayette des Hopitaux. N.° 48. 1951.

Os AA. afirmam que o trabalho apresentado pelo Prof. Ricardo Jorge ao
Office International d’ Higiéne Publigue sobre as epidemias nduticas da maldria
de forma tifoide, que simulam a febre amarela, deu foros de actualidade ao
estudo dos sindromas ictero-hemorrédgicos em patologia tropical. Esse traba-
lho mostra a dificuldade do diagnéstico quando se trata de casos frustes ou
das primeiras manifestagdes da febre tifoide.

Com os elementos fornecidos pela memoria do Prof. Ricardo Jorge os AA.
escrevem uma revista geral sdbre os sindromas ictero-hemorrdgicos em pato-
logia tropical, aceitando as suas conclusdes, E terminam com estes passos :

«Seja como for, éste pequeno estudo (o artigo dos AA.) mostra como &
dificil fazer-se o diagnostico num pais em que existe a febre amarela no es-
tado endémico, e como o problema se complica quando os exames de labo-
ratorio sdo negativos, o que ndo ¢ raro. U sindroma ictero-hemorrédgico en-
contra-se em todos os casos de ictericia grave e, segundo a expressdo de
Ricardo Jorge, «€ste sinal de insuficiéncia hepdtica faz parte da sintomatolo-
gia da biliosa, da ictericia grave palustres. Emfim, existe um outro sindroma
que pode fazer pensar, pelo menos no inicio, no tipo amarilico, a febre de
vomitos negros das criangas de Guadeloupe. . .». 2

E..C.

Sobre a demonstragao de ictericia latente pela injecgao intradérmica
de histamina. (Uber den naclyweis von latentem Ikterus durch intrader-
male histamininjektion), por O. KLgw, — Klin. Woch. N.0 44. 1931.

Poucos minutos depois da injec¢do intradérmica de 1 a 2 ¢, c. de hista-
mina, produz-se nos doentes com ictericia um aumento local da cor amarela,
que se inicia em volta da papula de injecgdo e se estende depois 4 propria
papula. A intensidade maxima da coloragdo amarela observa-se 12 a 30 mi-
nutos apos a injecgdon, desvanccendo-se depois gradualmente.
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O interésse clinco da prova ndo &, porém, o dos casos com coloragdo
amarela visivel da pele ¢ mucosas: ¢, sobretudo, o dos casos em que ela ainda
nio ¢ apreciavel, quere dizer, o das ictericias latentes com fraca hiperbilir-
rubinemia.

O A. constatou que a prova ¢é positiva ndo s6 nos casos com reacgdo de
v. d. Bergh positiva directa, mas também naqueles em que ela ¢ negativa di-
recta e positiva indirecta (ictericias hemoliticas). A diferenca resume-se
apenas ao valor limite de bilirrubinemia, a partir do qual a prova & positiva.
Emquanto que nas icrericias com v, d. Bergh positiva directa o aumento local
da cdr amarela se verifica a partir de valores de bilirrubina no sangue 0,8 a
1 mgrs. %y, nas ictericias hemoliticas a positividade da prova so se da. em
regra, com valores de 1 a 1,2 mgrs. %/, ou superiores.

Estes numeros ndo sdo absolutos. pois resultando a prova da ac¢do da
histamina sObre a permeabilidade dos capilares, e sendo esta varidvel, com-
preende-sc¢ que aqueles também o sejam.

Mas, mesmo nas ictericias hemoliticas, a prova & sempre positiva quando

a clinica ainda a ndo diagnostica.
Oriveira MacHapo.

Lobo anterior da hipofise e tiroideia. (Hypophysenvorderlappen und
Schilddriises, por S. Jassex e A. LoEser. — Klin. Woch. N.2 41, 1931,

Descri¢do duma série de experiéncias que provam uma acgdo directa e
especifica do lobo anterior da hipofise sobre a tiroideia, independente da
ac¢do sobre os Grgios sexuais.

As alteragées morlolégicas da tiroideia apos a injecgdo de extracios do
lobo anterior da hipofise consistem sobretudo no crescimento do epivclio dos
acinos e uma extensa reabsorgdo da substincia coloide.

A substincia tireotropa do lobo anterior da hipofise existe também nor-
malmente na urina -- como demonstron Aron — mas, ao contrario da hor-

mona sexual, ndo aumenta durante a gravidez.
Oriveira Maciano.

A velocidade de sedimentagao do sangue na diabetes mellitus. (Blut-
senkungsgeschwindigheit bei Diabetes mellitus), por LLasar Remex. — Klin
Woch. N.o 46. 1031,

O A. estudou a velocidade de sedimentagdo em 137 diabéticos, sem com-
plicagées da doenga, notando em quasi go %, dos casos uma corsiderdvel ace-
leracio da velocidade de sedimentagdo.

Administrando sacarose aos doentes, e determinando nas horas seguintes
a ingestdo daquele aglcar a glicemia e a velocidade de sedimentacdo, notou,
por vezes, um paralelismo entre as curvas da glicemia e da velocidade de se-
dimentacdo — a subida progressiva da glicemia acompanhada de aceleragdo
gradual da velocidade de sedimentagdo e wice-versa— mas sem que &sse
facto tenha nada de constante,

Em 7 dos doentes estudados que tinham apreciavel hiperglicemia e ace-
tontria havia velocidade de sedimentagdo normal e até retardada.
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Um dos doentes — diabético ndo tratado — com forte hiperglicemia e
abundante glicostria, a velocidade de sedimentagdo passou de acelerada u
normal pelo tratamento dietético e insulinico.

OriveiRa MACHADO,

Influéneia do lobo anterior da hipofise sObre o conteudo de iodo da ti-
roideia. (Der Einfluss des Hypophysenvorderlappens auf den jodgehalt
der Schilddriise), por ArnoLp LoEser. — Klin. Woch. N.° 440. 1031,

A injecgdo de extractos do lobo anterior da hipofise em cdis novos, além
das alteragées morfologicas que provoca na tiroideia, diminue apreciivelmente
o conteudo de iodo daquele orgéo.

OvLivEIRA MacHADO.

A funcao glico-reguladora no tétano. (La fonction glyco-régulatrice dans
le tétanos), por R. F. Vaccarezza, A. J. Vaccarezza e J. PEroncing —
Révue Sud-Américaine de Méd. et de Chir. N.° 10. Tomo 1. 1031.

A presenga freqiiente de glicostria nos tetinicos tratados com soro gli-
cosado isotonico — utilizado para combater a desidrata¢do — levou os AA. a
estudar a fungdo glico-reguladora nesta doenga.

Dos 22 doentes observados sob €ste ponto de vista, 14 (63,63 ¢ ) tinham
hiperglicemia, 7 (31,81 %/,) glicemia normal, e 1 (4,54 Y/p) hipoglicemia, ndo
havendo relagdo constante entre os valores da glicemia e a gravidade da
infecgdo, nem. entre a glicemia e a temperatura. Contudo, as hiperglicemias
elevadas, e sobretudo crescentes diariamente, foram constatadas mais fre-
qilentemente nas formas mortais, emquanto que nos casos de evolucdo favo-
rivel a curva da glicemia determinada em dias consecutivos da doenga foi,
habitualmente, descendente.

Em 3 dos doentes normo ou hipoglicémicos os AA. procederam i prova
da hiperglicemia alimentar, sendo os resultados perfeitamente concordantes :
a glicemia ultrapassou os limites normais e persistiu mais tempo que habi-
tualmente. '

Depois de assim demonstrada a perturbacdc da fungdo glico-reguladora
no tétano, os AA. fazem a discussdo patogénica, nio atribuindo tal perturba-
¢do 4 contractura, que, como todo o exercicio fisico violento, deveria provocar
hipoglicemia, mas 4 propria intoxicagdo tetdnica, por intermédio da insufi-
ciéncia hepitica, insuficiéncia glicolitica geral dos tecidos, insuficiéncia pan-
credtica, ete.

OLIVEIRA MAcCHADO.

Pepsinoterapia nas tulceras do estomago e do duodeno. (Pepsintherapie
des Magen-Duodenalgeschwiirs), por K. GLAESsNER. — Wiener Klinische
Wochenschrift. N.° 45. 1931.

Resumo do artigo :
O tratamento pelas injecgGes de pepsina das ulceras do duodeno e do
estdmago, ndo complicados, d4, em céreca de dois térgos dos casos, melhoras
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objectivas e subjectivas ; nos ultimos 100 casos onservados verificou-se que os
valores de acidez em mais de metade, os sinais radiologicos em cérca de 3/4,
e a curva de péso em 4/5 dos casos, melhoraram.

E aconselhado um tratamento prolongado, e, além déle somente medica-
mentos indiferentes e uma dieta larga. So 4 %/, dos doentes tém de ser ope-
rados. Também outras formagdes ulcerosas (mucosas, pele, decibitos, intes-
tino) se curam com esta terapéutica. Trata-se duma terapéutica especifica
que estd relacionada mams com factores hormonrais do que com cfeitos exci-
tantes.

OLIVEIRA MACHADO.

O tratamento das afecgdes articulares com solugbes oleosas de enx6-
fre. (Die Behandlung von Gelenkserkrankunge nut Schwefelollosungen),
por A. PetrowycH. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 41. 103 1.

O A. refere algumas historias clinicas de doentes com reumatismo arti-
cular, que s6 curaram com a administragdo parental de enxdfre, depois de
ter ensaiado os medicamentos usuais para estes casos: salicilato, iodo, pro-
teinoterapia, etc. Aconselha a solucdo oleosa deéste firmaco, e ndo a sua
habitualmente empregada suspensdo, e que pode obter-se partindo desta,
mantendo-a durante duas horas a uma temperatura de 150°; a anteriormente
suspensdo turva, transforma-se numa solugdo transparente e com a cor pro-
pria do 6leo empregado. O protocolo terapéutico consiste no emprégo de do-
ses minimas desta solugdo (1:1000) em injecgdes intramusculares de 1 mgr.,
aumentando da mesma quantidade nas injecgdes subseqiientes. Da 4.* em
diante, emprega uma solugdo mais concentrada (5:1000), alé atingir uma con-
centragdo de 7 e 8 mgrs. de cada vez. Pelos bons resultados obtidos elogia e
aconselha €ste modo de tratamento.

23 b J. RocHETA.
/Sob que pontos de vista se devem dividir as dispesias dos lactantese
quais os fundamentos para o seu tratamento? (Nach walchen Gesi-
chispunkten werden die Durchfallsstorungen der Sduglinge am jweck-
mdssigsten emgeteill und nach welehen Grundsdtzen sind sie u behand-

lung ?), por A, B. Manain. — Wiener Klinische Wochenchrift. N.° 41. 1935

A classificagdo ideal dum determinado grupo de afeccées é a que repousa
sobre a sua etiologia. Nas dispepsias das criangas, a-pesar-da pouca unani-
midade de opiniGes sdbre as suas causas, podemos todavia reduzi-las a duas:
a infecciosa e a alimentar. Como, porém, & quisi sempre dificil caracterizar
a tnica ou a predominante, o A. baseia a classificagdo no quadro clinico que
podem revestir os diversos tipos ou graus das perturbagdes dispépricas.
E assim:

a) A forma mais simples, a dispepsia vulgar, caracterizada apenas pela
diarreia, sem perda de apetite nem diminuigdo de péso.

b) O entero-catarro, que se diferencia da anterior pelas iigeiras perturba-
¢oes que apresenta do estado geral, com diminuigdo do péso e do apetite.
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c¢) E gastro-enterite com diarreias mais abundantes e fregiientes, com
acentuada diminui¢do de péso e apetite nulo.

d) A intoxicagdo ou o colera infanul, com perda do conhecimento ou
convulsGes e muitas vezes, além de outros sinais, com respiragao de Kus-
smaul.

e) Finalmente, a disenteria basilar, a Unica forma de etiologia segura e
constituida pela diarreia sanguino-purulenta.

Para o tratamento de todas estas variedades ha inimeros métodos, mas
na maioria dos casos para atingir a cura bastam procedimentos simples, Nas
formas ligeiras, quando a tolerdncia alimentar ndo estd diminuida—em geral
nestes casos a dispepsia é provocada pelos agentes da fermentacdo — basta
modificar o regime alimentar, restringindo o agticar e aumento das farinhas
ou da albumina rica em caseina; um bom preparado para éste efeito as ra-
bletes de cilcio n.° 2. Deve apoiar-se €ste.tratamento com o bismuto ou o
tanino.

Nos casos mais graves, mesmo jd nos casos de entero-catarro, & neces-
sdrio instituir a pausa alimentar. A dura¢do desta depende da gravidade do
caso. Nas circunstincias formuladas em &) bastam em geral 8 a 12 horas
E sempre bom iniciar o tratamento pelo esvaziamento intestinal, por meio do
oleo de ricino, por exemplo. Na gastro-enterite a privagio dos alimentos pode
ir até 24 horas, comegando passado ésse periodo com uma alimentagdo insu-
ficiente que progressivamente atinja as necessidades orgdnicas. Nas jd hoje
raras lormas de intoxicagdo o repouso intestinal deve persistir até o desapa-
recimento total de qualquar sintoma grave, em média 48 ou 72 horas. O A,
aponta casos tratados com bom resultado s6 com dieta hidrica durante nove
dias. E conveniente e essencial durante éste periodo a administragdo abun-
dante de dgua, per os ou por via parenteral,

A-pesar-de demasiado esquemaitica, esta classificagdo tem a vantagem
do seu aspecto pratico e servir, portanto, para o tratamento da maioria dos
casos.

J. RocHETA.

O tratamento das inflamagtes agudas pela parafina. (Paraffinbehandlung
~ bei akuten Entziindungen), por F. LancoutH. — Miinchener Mediginische
Wochenschrift. N.° 42. 1931.

O A. aconselha como um 6ptimo método o emprégo de envolvimentos de
parafina em todas as inflamagdes agudas da pele, linfangites, infec¢ées arti-
culares agudas, etc., sendo de acentuar como primirio efeito o desapareci-
mento da dor, especialmente se a parafina for aquecida; nas inflamacoes cro-
nicas, em geral mais dificilmente influenciaveis por éste método, pode ainda
obter-se bons resultados se antes do tratamento pela parafina excitarmos
localmente a regido afectada com medicamentos, dcido salicilico, enxofre,
etc, ou com agentes fisicos. As cicatrizes consecutivas a vacina, quasi sem-
pre inestéticas, podem evitar-se, e possivelmente também as provocadas pela
variola, se se faz a imediata aplicagdo da parafina.

J. RocHETA.

-
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A hipoventilacio pulmonar post-operatoria. (Postoperative Hipoventila-
tion der Lungen), por L. KLotz e T. STraATEN. — Klinische Wochens-
chrift. N. 42. 1g31.

A grande importdncia das complicagdes pulmonares post-operatorias
tem obrigado numerosos investigadores a procurarem a causa € o0 tratamento
das mesmas. Us AA. ocupam-se no artigo presente da determinagdo, feita
antes e depois das mais variadas operagdes, da capacidade vital, limites da
area pulinonar, altura do diafragma e elasticidade do torax.

A determinag¢do da altura do diafragma foi feita radiograficamente, tendo
verificado uma subida déste masculo apds a operagdo, quer esta se realizasse
no abdomen ou ndo e qualquer que fosse o anestésico empregado. Todavia, a
diferenca de nivel verificada pre e post-intervengdo era sempre mais acen-
tuada quando esta incidia sObre os 6rgdos abdominais e quando se empregava
a anestesia geral. Esta diferenga ndo ¢ compensada por uma distensiao maior
da caixa tordcica, como se poderia supor, antes pelo contrario, visto que, pre-
cisamente nos casos em que ela foi maior, menor foi por sua vez a distensdo
da parede do torax. Qualquer destas duas situagées, impedidoras duma boa
ventilagdo pulmonar, ndo alcangam novamente o estado normal sendn pas-
sados alguns dias depois da operacgdo, e caminham paralelamente com os va-
lores que medem a capacidade viral.

Estes resultados conduzem naturalmente a admissdo duma diminui¢ao
do volume pulmonar & custa dum processo atelectdsico. Clinicamente, os AA.
verificaram um maior numero de complicagbes nos doentes que mostravam
uma diminui¢do mais acentuada do volume pulmonar e vice-versa.

Como terapéutica preventiva aconselham, além duma narcose rdpida,
inalag6es alternadas de anidrido carbonico e oxigénio, combinados com gim-
ndstica respiratoria.

J. RocHETA,

Sobre a terapéutica da asma bronquica com adrenalina e substancias
similares, efedrina e simpatol. (Zur Theravie der Asthma bronchiale
mit Adrenalin und den adrenalinverwandten Kirpern Ephidrin und Sym-
patol), por K. TiEFENSEE. — Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 43.
1931,

O A. apresenta o resultado da acgdo clinica da adrenalina, efedrina e
simpatol na asma bronquica num conjunto de 135 doentes.

A efedrina possue em relagdo com a adrenalina uma ac¢do menos in-
tensa e por isso nos ataques asmdticos graves costuma obter-se resultados
pouco eficazes, a ndo ser que a administragdo désie farmaco seja feita a
quando do aparecimento dos primeiros sintomas. ;

Como profilatico & que a efedrina tem uma acg¢do incontesrada, mas ndo
deve esquecer-se que pode provocar fenomenos acessorios, como sejam fatiga,
insonias,pa rastesias, etc. Os mais freqlientes, segundo a observagdo do autor,
sdo os que incidem sobre o aparelho cdrdio-vascular: palpitagoes, taquicar-



884 Liseoa MEgpica

dia podendo nalguns casos simular o hipertiroidismo. E por isso de aconse-
lhar o emprégo pouco duradouro desta snhstincia.

O simpatol possue, assim como a efedrina, uma acg¢ido mais prolongada
que a adrenalina, e dado em injec¢do intravenosa durante um acesso fi-lo
cessar, muitas vezes mesmo durante a propria injec¢do, tendo porém a van-
‘tagem de ndo provocar perturbagées de que se queixam os doentes a quem
foi injectada a adrenalina. Do mesmo modo se verifica quando a injecgdo é
intramuscular ou subcutinea ou mesmo per os como profildtico.

Administrada do ultimo modo, tem porém uma ac¢do menos intensa que
a efetonina.

J. RoCHETA.
O tratamento da hipersensibilidade a insulina. (Zur Behandlung der

Uberempfindlichkeit gegen insulin), por Greirr. — Klinische Wochens-

chrift. N.o 42. 1931,

O A. refere dois casos clinicos de diabetes, que na repeti¢cdo do seu tra-
tamento insulinico reagiram com o apareciménto de placas de urticaria
extensas e abundantes que obrigaram a suspender o tratamento. Contraria-
mente a algumas opinides, o A. ndo admite que a hipersensibilidade seja
devida a produtos albuminoides por impurificagdo da insulina, mas sim cau-
sada por esta propria, visto que se empregaram insulinas de diversas prove-
niéncias. Como tratamento empregou o cdlcio em altas doses e para garantir
melhor a reabsor¢do desta substdncia, e manter uma mais alta calcemia,
injectou nos mesmos doentes, diariamente, 1 c.c. de parathormam (Collip).

J. RoCcHETA.
Contribuicao ao tratamento da litiase renal (calculose turica). (Beitrag
sur Behandlung der Nephrolithiasis (Uratsteine), por’F. HicLer e H. G.
PLEscuner. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.© 43. 1g31.

Com a descri¢do de algumas historias clinicas de doentes com calculose
rénal, os AA. apontam os bons resultados obtidos com o emprégo da colchici-
na, mas com doses mais elevadas do que as usualmente empregadas, e admi-
nistradas apos as refeicGes para evitar o mais possivel a irritagdo gastro-in-
testinal,

Quando esta, a-pesar-de tudo se produz — sensacdo da pressdo gdstrica,
ligeira diarreia — basta suspender o medicamento por um prazo em geral
curto, para que desaparega. Em todos os casos apontados se verificon a
expulsdo de calculos, quasi sem dor, e diferenciando-se estes dos anterior-
mente expulsos pela sua muito maior moleza. No decurso do tratamento va-
rias vezes se determinou a uricemia, notando-se sempre uma baixa acentuada
desta. Como ao mesmo tempo os doentes se mantinham num regime alimen-
tar pobre em purinas, ndo pode afirmar-se que esta baixa scja de atribuir
ao farmaco empregado.

J. RocHETA.
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A influéncia do Salyrgan na retengéo do cloro, nas pneumonias. (Ueber
die Beeinflunbarkeit der pneumonischen chlorretention durch Salyrgan),
por O. WeLtmann e K. Tscuiow. — Miinchener Mediginische Wochens-
chrift. N.2 43. 1931

Os AA. experimentaram em 6 pneumonicos o Salyrgan, tendo verificado
em todos um aumento da cloro-diurese, embora os nimeros obtidos sejam
inferiores aos que se obscrvam com o mesmo fiarmaco noutris afecors que
se acompanhem da retengdo do cloreto de sodio. A excregdo do sal nem sem-
pre ¢ acompanhada dum aumento da hidro-diurese, e éste resultado ¢ o mais
int ressante dos obtidos, visto que se admite que éste diurético mobiliza ao
mesmo tempo a dgua e o cloreto de sodio. Concluem por isso que na pneu-
monia deve tratar-se duma retengdo rica de cloro.

J. RocHETA.
O prognéstico e a terapéutica da mielose funicular na anemia perni.
ciosa. Zur Prognose und Therapie der funikiilaren Miclose bei pernigio-

ser Andmie), por R. KLims, — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 43, 193 1.

A-pesar-dos brilhantes resultados obtidos com a dieta de Whipple na
anemia perniciosa, algumas complicagées hd desta doenga, que ndo sdo in-
fluenciadas pela hepatoterapia. Estdo neste grupo a aqguilia e atrofia das
papilas linguais e a mielose funicular, que até tem aumentado de freqtiéncia
depois da introdugdo desta terapéutica, e & facilmente explicavel pela longe-
vidade maior que o figado concede aos afectados da doenga de Biermer,

O A. apresenta as historias clinicas de trés déstes casos com mielose e
que foram tratados pelo preparado gdstrico Ventraeman. Num déles os pade-
cimentos agravaram-se durante as quatro primeiras semanas de tratamento,
para retrocederem em seguida, a ponto de os reflexos tendinosos, que tinham
desaparecido, voltarem gudsi ao seu estado normal. Num segundo paciente,
os sintomas medulares foram sucessivamente diminuindo até o reapareci-
mento dos mesmos reflexos. Ao terceiro sucedera precisamente o mesmo
facto. Aconselha por isso o emprégo da mucosa gdstrica, como terapéutica
mais Gtil que os extractos hepdticos.

J. RocueTa.




Bibliografia
Livros novos

Diagnostic neurologique, par J. LEvi-VaLens,. — Deuxiéme éditon. Paris,
J.-B. Bailliére et Fils. 1931. Um volume de 646 pdginas e 420 figuras,

Este livro, essencialmente pritico, ¢ destinado ao clinico geral que, tendo
sucintos conheciméntos neurolégicos, queira por-se ao corrente das novas
aquisi¢Ges da especiatidade Sem ser profundo é bastante completo.

O seu autor, professor agregado da Faculdade de Medicina de Paris, de-
fine o seu volume nestas modestas frases:

«Je ne veux faire ni de la sémiolagie, ni de la nosographie, et avec le
plan que j'adopre j'espére seulement &tre pratique. Je groupe, par chapitres
distincts, les syndromes comparables entre eux, e¢n dissociant le moins pos-
sible les maladies qu’ils constituent, et en les reunissant autour du syndrome
principal. Je ne dirai rien ou seulement peu de choses des raretés cliniques».

Livro sem grandes pretengdes cientificas, tem por frm servir de consulta
riapida aos que pretendam esclarecer-se, de momento, sdbre as questées neu-
rologicas mais acessiveis. Tem uma abundante documentagio grifica, com
bastantes esquemas de anatomia, sem contudo descer a mintincias excessivas
para o objectivo a que visa. Os quadros clinicos sdo muitas vezes exemplifi-
cados com gravuras bem escolhidas e desenhos apropriados. O Diagnostico
neuroldgico de Lévi-Valensi merece ser recomendado aos clinicos jue ndo
queiram alhear-se déste ramo da medicina que, dentro de certos limites, &
indispensdvel a todos os profissionais.

Ecas Mowiz.

O
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Faeuldades de Medicina

Foi nomeada uma comissio, consmmda pelos chrec:ores das Faculdades

“de Medicina de Lisboa, Porto, e Coimbra, para, no prazo de, 60 dias; apresen-

tarem as novas bases que samphﬁquem 0 p]ano de estudog do ‘primeiro ano
do curso médico. !

— O Ministro da Instrugdo: autorizou a matr:cq]a no apo lmcdxam aps
alunos aos quais falte apenas uma cadeira.

Hospltaia Cwis de Llsboa

£ o e

Pela Dlrecq:do Geral d@s Hos;nl:als Cwls de Llsboa fm, aberto conqurlso

" para o provimento dos seguintes lugares: 2 de assistente de radmlogna 3 de

assistente dos servigos de analises clinicas; 2 de assistente dos servigos gtf:ljgls
de clinica cirdrgica ; e 1 de assistente da especialidade de dermatologia, sifi-
ligrafia e doengas venéreas.. -

Aos lugares de assistente de clinica cirtirgica e da especialidade de der-
matologia apenas podem concorrer os diplomados com o 3.° ano do internato
dos Hospitais Civis, e aos restantes podem concorrer todos os diplomados
pela Universidade de Lisboa, Pdrto ¢ Coimbra.

— Por iniciativa do Dr. Ferreira da Costa, director da clinica estomatolo-
gica dos Hospirais Civis, vai realizar-se no Hospital de S. José¢ uma série de 12
conferéncias sdbre doengas da boca e dentes, sendo conferentes os 12 médicos
que fazem servico naquela clinica. O dlrector falard, em cada conferéncia,
sObre o assunto versado.

L
y1tie srodnd :,_-:'dl
cly uind
Academla das Ciencias o
e Na sessdo da 1. cldsse dn Academla das Ci&l‘.lt.l-:lb, rcaludda em 19, de
Névembro, o Prof. Egas: Moniz ofereceurn biblioteca desta, agremiggdo o seu
'rvabalho uA lusa]:zaqao dos rumares: cerebrais, pela encefalograﬁa arterlal

v o 1% s i . f
-t’_ ol bl e =i et el MRl e [0 159
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Relatério apresentado ao Congresso Internacional de Neurologia de 1g31».
O Prof. Sabino Coelho ofereceu o seu livro «Ocios dum cirurgidon.

O Prof. Sabino Coelho fez ainda uma comunicagdo sdbre «Estados cro-
nicos dependentes de infecgdes e intoxicagbes do sexo femininow.

—No dia 3 de Dezembro reiiniu-se a assemblea geral da Academia,
tendo sido eleito presidente para o novo ano académico o Prof. Egas Moniz e
vice-presidente o Dr. Jalio Dantas.

& *
Instituto de Histologia e Embriologia

No Instituto de Histologia € Embriologia da nossa Faculdade, o Prof. Ce-
lestino da Costa tem regido um curso sdbre citologia, intitulado «Orientagdo
moderna da citologia, seu cardcter experimental». As ligdes que sdo publicas
realizam-se as quintas feiras, pelas 18 horas.

"

L L
Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Presidiu a sessdo do dia 3 de Dezembro, da Sociedade Portuguesa de
Estomatologia, o Dr. Tiago Marques, que comunicou ter sido nomeado, como
representante dos estomatologistas portugueses, para membro do Comité da
Sociedade Internacional dos Hospitais.

— O Dr. Pereira Varela apresentou duas comunicagdes: uma sdbre «Am-
putagdes radiculares nos molares, suas indicagGes e resultados», e outra
sobre «Um caso de angina e gengivite por associagdo fuso-espirilar, compli-
cada por gangrena pulmonar e finalmente septicémia».

*®

* 4
Sociedade Portuguesa de Radiologia

Reiiniu-se no dia 15 de Novembro a assemblea geral da Sociedade Por-
tuguesa de Radiologia Médica.

— O Dr. Carlos Santos (Filho) falou sdbre a maneira como se houve a
delegagio da Sociedade no III Congresso Internacional de Radiologia, em
Paris.

— Foram, em seguida, eleitos os corpos gerentes. A direcgdo ficou assim
constituida: presidente: Dr. Carlos Santos (Pai); vice-presidente: Dr. Carlos
Santos (Filho); 1.* secretdrio: Dr. Roberto de Carvalhoj; 2.° secretdrio: Dr. Pe-
reira Caldas; 1.° secretdrio substituto: Dr. Alen Saldanha; 2.° secretdrie
substituto: Dr. Fernandes Lopes; e tesoureiro: Dr. Bénard Guedes.
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* -

Instituto de Hidrologia e Climatologia do Porto

Foi publicado o regulamento pelo qual deve reger-se o Instituto de Hidro-
logia e Climatologia do Porto.

*
L L

Instituto Bacteriologico CaAmara Pestana

Em virtude da endemia diftérica que tem assumido grandes proporgdes
em Lisboa, o Instituto Bacteriologico Cimara Pestana continua ministrande
gratuitamente, a numerosas criangas, a respectiva vacina preventiva, todas as

quintas feiras das 13 as 15 horas.
-

Missdo de estudo

O Dr. Manuel dos Ramos Pinto, médico do Asilo 28 de Maio, foi autorizada
a estudar a organmizagio dos estabelecimentos de protecgdo a criangas desvali-
das, em Franca e Inglaterra.
*

* .
Luta antimalarica

A Associagdo dos Trabalhadores Rurais de Benaventé promoveu, no dia
8 de Novembro ultimo, uma manifestagdo de simpatia aos médicos da Esta- -
¢do Experimental de Ataque ao Sezonismo. Durante a sessdo solene foram
entregues aos referidos médicos diplomas de socios honordrios daquela colec-
tividade.

— No dia 21 foi exibida no Central-Cinema uma fita, documentdrio dos
trabalhos efectuados pela Estagdo Sanitdria Experimental, realizada pelo
Dr. Fausto Landeiro, médico daquela instituigdo.

Antes da projecgdo, o Prof. Nicolau de Bettencourt pronunciou um dis-
curso justificando o espectdculo e acentuando os beneficios provenientes da
luta antimaldrica agora empreendida.

* *

Saude publica

Vagou o partido médico de Trovdes (Pesqueira) e foi criado um 2.° cir-
culo clinico na freguesia de Ervedosa do Douro, tendo sido estes lugares

3 g



LXXXVIII Liseoa MEbica

preenchidos respectivamente pelos Drs. Antonio Caiado Ferrdo e Antonio
Ferreira da Silva.

— Pela saida do Dr. Antonio Ferreira da Silva de médico municipal de
Sernancelbe, fieou vago éste lugar, que foi ocupado pelo Dr. Francisco de
‘Almeida Peneda Janior. ;

'~ Para a freguesia do Vairdo foi nomeado médico municipal o Dr. Mau-

ricio Maia Ramos. Interpds recurso o concorrente Dr. Serafim Moreira Ramos.

— O Dr. Damido José Lourengo Jinior foi provido no lugar de médico
municipal de Caminha. \

— Foi aposentado ‘o Dr. Anténio Venincio da Gama Pimentel, médico
de Alfdndega da Fé, e nomeado para o substituir o Dr. Mario Miranda.

— O Dr. Augusto Furtado foi ocupar definitivamente o cargo de faculta-
tivo de Carrapichana.
‘ — A populagio de chuengo do Fetal (Bata]ha} pede um partide médico.

'+~ Foi nomeadeo para o lugar de médico municipal de Nisa o Dr. Luiz
Alves dos Santos. o

®

Reiinido de éurso
3 '.‘ \ 1
No dla 12 de Navembro realizou-se um Janmr de confraternizagdo dos
sobreviventes do curso médico de 1881, que sdo em numero de seis,

, Homenagem
! MDY
- (j’pqvo do’concélho’de Gondomar resolveu prestar puiblica: homenagem
a0’ Dr, Joaquim Manuel da Costa, médico de Valbom. Foram organizados
uma sessio solene €' urh banquete, tendo sido oferecida ao homenageado uma
mensagem de saudagdo.

InInsiniy s $sa ol
¢

Necrologia '

David Bruce |

Faleceu o Dr. David Bruce, notdvel microbiologista inglés, bem conhe-
cido pelos seus trabalhos, especialmente sobre a febre de malta e a doenga
do sono. O Dr. Bruce morreu quando a551st|a ao funeral de sua espbsa, que
foi sua incansavel colaboradora desde 6 infcio da carreira cientifica que o
1m0:1§11;ou

N gt b qudpmar falt;ccu o Dr. Joaquim Manuel da Costa.
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Sratamento completo das doencas do figade
B n . -« flos sindromas’derivafivos

; Litiase biliar, insuficiéncia hepdtica, colemia amiliar,
= doengas dos paises quentes, -
3 priséio de ventre, enterite, intoxicagdes, infecgdes

Opoterapias hepéfica e biliar
associadas aos colagogos °

2 .a 12 pilulas por dia
<ou I a6 colheres de sobremesa de Boluqao

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAO-—IN"'ESTINAL"

"0 seu tratamento raclonal, segundo os dltimos trabalhos sclentificos
L

Lavagem e D, 1a 3 colheres em 160 gr,
de Extracto de Bilis & RECTOPA"B". de dgua fervida
dlicerinado i : l " E quente.

e de Panbiline ¥om pirost Criancas : '/, dose
L ]

Depésifo Geral, Amostras e Literatura: LABORKTORID da I'IHIIIllHE.'Iununu (Ardéche) FRANCA
Representantes para Portugal e Colinias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua da Palma, 240 - 246— LISBOA

OPOTERAPIA VEGETAL o)
As Energéténes BYLA

TODO 0 SUCO INALTERAVEL DA PLANTA FRESCA E VIVA
Valériane Byla Digitale Byla

- [olchique, Aubépine, Gendt, Gui, llnunel Sange, [assis, Marons d'lnde

Agentes para Portugal : Glmenez-Sallnas & C.*
Rua da Palma, 240-246 —LISBOA




e acalma desia maneira o efelto irritante do -

mesmo e consequentes déres de estomago. O

organismo néo se acostuma a este remedio,

0 que guer dizer gue ndo perde o seu efeito com

o uso habitual, nem t&o pouce afecia a digesip.
Em comprimidos

Vende-se em todas as far-
macias e boas drogarias
Dr. A.- WANDER

..S. A. BERNE
Unieos conesssionaries para Porugal:
ALVES & C.* {Ilrmaos)
Rua dos Correeirod, 41, 2.°
LISBOA
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