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[r_‘ 3 A Popul.;rldade do
MERCUROCHROMO

(Dibromoximercurifluoresceina)

Marca Registada I

entre a classe médica tem despertado e |
a cubiga dos imitadores, os quais ja

estdo preparando drogas de aparén- .

cia semelhante, mas de composigdo [

altamente téxica. |

Estas imitagdes prejudicam altamente
os nossos interesses materiais ao
mesmo tempo que transgridem as leis
de marcas e patentes; mas, o que é
ainda mais importante, é que ellas
atingem a satde publica e o prestigio
dos medicos.
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DESCONCFIE!

de todo o Mercurochromo
cuja embalagem ndo leve o
nosso nome na efiqueta, com
a designagdo de

| "MERCUROCHROMO H. W. & D." )
ou "MERCUROCHROMO-220
SOLUVEL H. W. & D."
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Acidose

A presenga de acidose em um paciente exige

que se tomem medidas adequadas, o que quer di-
zer, que se deve efectuar alcalizag3o. '

O papel do meédico ¢ restaurar o metabolismo
ao seu estado normal por meio do restabelecimento
do equilibrio alcalino no sangue e tecidos.

Um exame da formula deste pro-
duto impressionara imediatamente o
medico pela exceléncia terapeutica dos
seus varios componentes para cum-
prir a sua missdo preventiva e medi-
cinal.
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ANERICAN APOTHECARIES C°,
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Agentes enn Foriugal :

Gimenes - Salinas & €.”
240, Rua da Paima, 248 - LISBOA
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SOLUCALCINE

., recomenda-seo

Em todas as Descalcificagoes

C TUBERCULOSE, GRAVIDEZ, TETANIA, ECLAMPSIA
Em casos de Edema e Ascite

Em todas as hemorragias internas
E A TITULO PREVENTIVO ANTES DAS INTERVENQﬁES CIRURGICAS
COIRRE; 5 Bd. du Montparnasse, Paris (6°)
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LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

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

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

CONDICOES DE ASSINATURA

PAGAMENTO ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes : Colonias e estrangeiro :
Ano, 6000 Ano, 8000
NUMERO AVULSO : *.‘,fboo = pOI‘ll: do correio
Cada numero terd em média sessenta paginas de texto.
Todos os assuntos referentes a4 administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redagdo e admi-

nistrador da Lisboa Médica —-HOlelal Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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ANTIPHLOGISTINE

é considerada um agente de valor como adju-
vanteda roentgenterapia. Os raios X séo conside-
rados como sendo um agente simples e ntil, de
que dispde o dermatologo, para o tratamento de
eczemas e das outras afeccdes resistentes da
pele, porém, o resultado podera ser nulo, se
nos anbstivermos de agentes locais.

Antiphlogistine, aliviando o prurido e a dor,
e amolecendo os tecidos endurecidos, torna-se
um agente de grande valor em todas as moles-
tias da pele tratadas com os raios X.
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The Denver €Chemical IJMNMfg. €o.,.
168 Varick Sitreet, New York U. 8. A

Robinson, Bardsley & €o.

Caes do Sodré, 8, 1. LISBON




VIII Liseoa MEgpica

A BASE BIOLOGICA
DA RESISTENCIA AS

INJECCOES SUB - CUTANEAS

CLORIDRATO OE CHOLINE R+l G PARA
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Segundo os trabalhos do Prof. J. CARLES e do
Oy. LEURET. (Comunicaglio felta na Academia de Medicina
—18, Fgversiro 1930.)

T
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Uma injecgBo de 2 em 2 dias. Produto quimlica-
mente puro; Sem toxidade; injeccdes indolores.
= PREPARACAO FEITA SOB A VIGILANCIA
= FISIOLOGICA E CLINICA DOS AUTORES

ERINOR

Agente em Portugal: A. G. ALVAN - R. da Madalena, 66, 2.°— LISBO
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AMOSTRAS E LITERATURA AOS MEDICOS
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PETROLAGAR LABORATORIES LIMITED, ;
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" Revresentante em Poriugal.!

% RAUL GAMA Rua pos Douranores, 31, LISBOA.
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A BASE BIOLOGICA
DA RESISTENCIA AS

Aviso aos Ex."™ Srs. Médicos
BACTE-PHAGES

No ntmero de, Setembro ultimo, foi publicado nesta secgio
o anuncio BACTE-PHAGES e, por um lamentdvel engano de
tipografia, o texto que o precedia ndo dizia respeito a éste medi-
camento, mas sim ao STANNOXYL, cuja eficicia € verdadei-
ramente notavel no tratamento da furunculose e nas doencas com
estafilococus, podendo os Ex.™* Srs. Médicos pedir amostras e
literatura, quer de uma quer de outra especialidade, a:

A. G. ALVAN

R. da Madalena, 66, 2.°—LISBOA

el
aboralorios
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AMOSTRAS E LITERATURA AOS MEDICOS

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

Sus-Acente: A. G. ALVAN-R, da Madalena, 66, 2.°- LISBOA
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. CONSISTENCIA FECAL
NATURAL

S

M dos problemas capi-
" tais no tratamento da
prisdo de ventre, €
assegurar uma defecaco de
movimentos fdceis de fezes
solidas mas brandas; o que
se obtem faa]mente peio
uso do ‘Petrolagar’ que €
Aspeclo do ‘Petrolagar’ perfeitamente uma emulsédo de. oleo mine-

] disseminado nas fezes ral puro com agar-agar.

1

O ‘Petrolagar’ mistura-se intimamente com o contetdo fecal,
lubrificando e tornando branda a massa. O ‘Petro]agar pro-
duzindo uma massa de consisténcia normal e de acgdo suave,
ndo € irritante para a mucosa,-e esnmula os musculos, por
causa da sua composi¢do. :

O ‘Petrolagar’ ¢ de sabor agraddvel e produz uma evacuagio

natural, sem for¢ar o doente a ingerir alimentos, que nio
sio do seu paladar. Materialmente abrevia o periodo de edu+’
cacio do intestino. :

A pedido de V. Ex.%, teremos muita satisfagdo em remeter, li-
vre de despesas, um abalizado estudo das condigdes e acgdo do
intestino, intitulade “LA DISCIPLINE DE LINTESTIN”.

PETROLAGAR LABORATORIES LIMITED,
BRAYDON ROAD, LLONDRES, N. 1i6.
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2 novidades

em vacinoterapia

Dupl joridade Accéo directa sébre o micrébio
upla superior PASESIL s o e

vaclna curativa aniti-colibacilar
(segundo a técnica do Doutor FISCH)

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

1) OQutras formas: Injectavel @ flitrado para aplicagbes locals

stalysine

vacina curativa antl - estafilococica

‘sogundo a {écnica do Doutor HSGH!

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

A torma bucal (de mals facil admi-
nistrag8o) pode usar.se com o
mesmo sucesso. @

(2) oOutra forma: flitrado, para pensos sobre
focos abertos,

Colitique e Stalysine

hé mais de dez anos que séo
ensajadas com sucesso em
muitos servicos dos Hospi-

tais de Paris.

u Det!
sadlrt i ais

Literatura e Amostras
LABORATOIRES ASTIER — 45, 1}119 do Docteur Blanche - PARIS

ou nos representantes ; pifa Partugal 8. Colénias

GIMENEZ-SALINAS & C.*— R..da Palma; 240-246 - Lisboa
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| A FORMAGAO DO ARCO SUPERIOR DO CONTORNO
DIREITO DA RADIOGRAFIA DO CORAGAO

POR
|
3 Evvarno Corrno
Mostramos ja em trabalho anterior (1) que os diferentes
elementos que constituem o contdrno direito da sombra cardiovas-
l cular foram estudados nos tltimos anos por meio das injecgoes
; opacas no cadaver. Sabe-se, hoje, que o bordo direito ¢ formado
| algumas vezes pela veia cava inferior, mas, sobretudo, pela auri-
e,

‘ cula direita e pela veia cava superior seguida do tronco braquio-
cefdlico direito. A nossa experiéncia de radioscopia cardiaca mos-
trou-nos, ainda, que eatre a auricula direita e o tronco venoso
braquiocefilico, também a aorta ascendente e o esterno podem,
as vezes, contribuir para formar a regido média do bordo direito
da sombra normal do corag@o. A conhecida técnica de Forsmann,
nas maos de Padilla, Cossio e Berconsky (2), mostrou que, no
individuo normal, o bordo direito da sombra de projecgdo dos
vasos da base do coragdo é formado principalmente pela veia
cava superior. ;

Em determinadas situagbes patologicas, o bordo direito tem
outros elementos a constitui-lo. As condiges de reacgiio das
cavidades nas diferentes doengas do coracdo, sendo muitas vezes
mal conhecidas, podem conduzir-nos a erros graves. Toma-se,
| em tais casos, a parte superior do bordo direito, quando alar-
gada de tal modo que forma um novo arco, por uma dilatagao
(e até por aneurisma) da auricula direita, quando se trata, afinal,

LENTRD CIENCIA VIVA
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da auricula esquerda muito dilatada, cuja sombra cerca e ultra-
passa a da cavidade falsamente incriminada. E uma aquisicdo
recente da radiologia do coragdo, que convém ter presente, para
ndo incorrermos em erradas interpretagoes radiologicas.

O duplo contérno do bordo direito da sombra cardiaca €
sempre formado pela sobreposigdc das duas auriculas. O arco
superior (auricula esquerda) so6 aparece em duas situagées pato-
légicas da auricula: na dilatagdo primitiva, aneurismatica, e no
apérto mitral ou na doenga mitral.

O diagnostico da dilatagdo primitiva da auricula esquerda foi
feito 11 vezes, tendo em 4 a confirmag¢do anatomica: 0s casos re-
latados por Emanuel (3), Schaw (4), Labadille (5), East (6), Pa-
reja e Barcia (7), Rosselet e Bach (8), os quatro de Mahaim (g)
e o caso ultimamente relatado por E. Coelho (1) prestam-nos
elementos importantes para o diagnéstico do aneurisma da auri-
cula esquerda.

Devemos citar ainda o caso de Lutembacher, publicado em
1917 (10), com exames histologicos demonstrativos da dilata¢ao
primitiva da auricula esquerda, no qual se ndo fizera o diagnos-
tico clinico.

A formagao do arco superior direito no apérto e na doenga
mitral foi relatada por alguns clinicos e radiologistas. E impor-
tante a contribuigdo morfolégica que a colagdo trouxeram Ass-
mann e Bordet.

O primeiro (11) descreveu dois casos de dilatagdo exagerada
da auricula esquerda, com saliéncia a direita, na doenga mitral
e num caso de insuficiéncia aértica com insuficiéncia mitral.
Assmann reproduz trés teleradiografias, nas quais a auricula
esquerda cerca e ultrapassa a auricula direita, formando o arco
superior direito de grande saliéncia.

Bordet (12) descreveu quatro observacoes de saliéncia anor-
mal da auricula esquerda para a direita em casos de apérto e
doenga mitral.

Pezzi, no seu tratado de radiologia do coragao (13), publica
um ortodiagrama de uma doeng¢a mitral com o arco superior
direito muito acentuado, e comenta: «si nofa un facto non comune
e cioe l'ombra doruta alla orecchietta destra ¢ sormontada da
un ombra pii pallida che nettamente si separa da quella sottos-
tante e dovutta, con tutta probabititd, all orechietta sinistra for-
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temente dilatata e debordante a dexira». E a tnica referéncia
que se faz nesse tratado a tdo importante particularidade. No
livro de Hans Dietlen sobre Radiologia do coragao (14), o tra-
tado alemdo mais completo de radiografia cardiaca, ndo encon-
tramos qualquer descrigdo da formagdao do arco superior do
bordo direito, quer como conseqtiéncia de uma dilatagdo primi-
tiva da auricula esquerda, quer de uma hipertrofia da mesma auri-
cula por apérto ou doenga mitral.

Recentemente, Cossio, da Argentina, publica também um
caso do mesmo género (15), querendo tirar outras ilagoes, sem
justificaco, como veremos.

Entre os casos de apérto mitral com saliéncia da auricula
esquerda no contdrno direito da sombra cardiaca, que temos
observado, examindmos ultimamente um doente, no qual o ta-
manho e a conformagio do arco superior direito assumiram tais
proporgdes que deram origem a interpretagoes diferentes. E, entre-
tanto, basta observarmos o coragdo ao écran, em posigdo obliqua,
direita e esquerda (técnica que devemos sempre empregar em
radiografia cardiaca), para termos a certeza de que ésse arco ¢
formado pela auricula esquerda.

A fisionomia clinica déste caso, cotejada com o achado radio-
logico, oferece-nos algumas particularidades interessantes para o
estudo do arco superior direito da radiografia do coragao.

RESUMO DA OBSERVACAO

Oeservacao n.° 3.322. — A, P., de 20 anos. Vem & nossa consulta, acom-
panhado de uma teleradiografia do torax, e queixa-se de cansago, sobre-
tudo nas subidas, dispneia, palpitag¢ées e hemoptises, sintomas que apresenta
desde hd um ano, ap6s um acesso de reumatismo. Tem tomado cloreto de
cilcio,

D. A, — Reumatismo articular agudo hd um ano; dois meses de cama,
completamente imobilizado. Auséncia de sifilis.

Estado actual — Face ligeiramente cianosada e dispneica. Pulso peque-
no, ritmico. Tensdo arterial 11/8,5 (Pachon-Gallavardin). Frémito sistolico
pouco acentuado no foco mitral ; rodado diastolico; sdpro sistolico pouco in-
tenso no foco mitral, prolongando-se para a axila; desdobramento do 2.° som
no foco mitral e pulmonar.

Teleradiografia frontal do coragdo e ortodiagrama (figs. 1 e 2) mostram :
sombra cardfaca de dimensdes muito aumentadas, principalmente por exa-
géro do arco ventricular esquerdo; o eixo longitudinal estd muito alongado e a
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ponta projecta-se ao nivel do 6.° espago, desviada para fora. Os arcos auri-
cular esquerdo e auricular direito estdo também acentuados: acima déste arco
sobrepée-se outro arco fortemente convexo e anormal. Teleradiografias em
O.D. A, (fig. 3) e em O. E. A, (fig. 4) mostram que o arco auricular esquerdo
apresenta maiores dimensdes que o arco auricular direito e que o 1.° arco
fortemente convexo do bordo direito ¢ constituido pelo arco auricular es-
querdo projectado para a direita. Estase hilar acentuada,

O exame radioscopico do coragdo mostra que o duplo contdrno do bordo

Fig. 1

direito do coragdo é bem visivel por grande dilatagdo do arco superior, e
permite-nos estudar a pulsacdo destas duas sombras do bordo direito (como
num caso de Assmann e noutro de Mahaim); verificamos que os dois arcos
sdo animados de movimentos ritmicos presistolicos; mas emquanto o arco
superior apresentava uma expansdo para fora, presistolica, o arco inferior
era caracterizado por uma retrac¢gdo para a linha média, também presis-
tolica,

Electrocardiograma pelo aparelho Boulite, tipo portatil. Predominio
direito acentuado. Onda P na 1.* deriv, desdobrada ; onda P na 3.* deriv. ne-
gativa (fig. 5).

Andlises — R, W, fracamente positiva.



Liseoa MEbpica

) RC Q g

Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

e 4

N~

Assegura uma alimentacao de leire
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Pedir amostras e literatura aos de-
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Mostram o exame clinico radiogrdfico e electrocardiografico
que o arco superior do bordo direito resulta de uma grande dila-
tagdo da auricula esquerda, consecutiva a uma doen¢a mitral
reumatismal, com predominio do apérto e ndo a uma dilatagido
primitiva, por aneurisma. A destringa diagnostica da patogenia
désse arco ndo é uma mera curiosidade especulativa; tem duplo
interésse — terapéutico e prognostico.

Comentdrios.—Este caso permite nos abordar trés. proble-
mas de patogenia, fornecendo-nos elementos para a sua solugdo:

Fig. 2

1.° auséncia de relagdo do desencadeamento do edema pulmonar
agudo com o grau de dilatagdo da auricula esquerda, no apérto
mitral ; 2.° a formagdo do arco superior direito ndo pode ser
considerada como um sinal morfolégico de fibrilagdo auricular
do apérto mitral; 3.° O contraste da contracgdo do duplo arco
do bordo direito—a sombra superior (auricula esquerda) origem
de expansdo para fora, a sombra inferior (auricula direita) de
retracgdo para a linha média—ndo ¢ um sinal de dilatagdo pri-
mitiva, aneurismatica da auricula esquerda.
Examinemo-los separadamente :



Liseoa MEpica

oo
1
=]

1.”— Se bem que menos freqliente do que na esclerose renal e
na insuficiéncia aodrtica, o edema pulmonar agudo aparece algu-
mas vezes como complicagdio do apérto mitral, fora da gravidez.
Fste fenémeno ndo ¢ tio raro, como entre nos se supoe, no
decurso das doengas mitrais. Foi referido pela primeira vez por
Gallavardin; e Doumer, que publicou a bibliografia completa (16),
reiiniu 18 observagoes, das quais 3 sdo pessoais.

Podem acrescentar-se 4 observagoes recentes de Hess (17) e

4 de Pezzi (18). Pela nossa parte, observamos, durante os ulti-
mos 6 anos, 7 casos de edema pulmonar agudo, em doentes mi-
trais, fora da gravides.

A auséncia de crises de edema pulmonar neste caso de doenga
mitral com uma grande dilata¢do da auricula esquerda, tdo
grande que se projecta para a direita, para formar um arco
anormal na sombra cardiaca, mostra que o desencadeamento do
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edema nos mitrais ndo depende do grau de dilatagdo da auricula,
ao contrdrio do que pensam alguns autores (Gallavardin, etc.).
Os casos que observimos de e. p. a. em mitrais mostram-nos
que ¢ outra a sua génese. Nio queremos desenvolver aqui
éste importante problema de patogenia, que faz parte de um outro
trabalho, jd em publicagdo. Fixemos, apenas, esta conclusio:

Fig. 4

ndo sdo os mitrais de grande dilatacdo da auricula esquerda
que apresentam as crises de edema pulmonar agudo.

2.°— Pretende Cossio (19) que a saliéncia da auricula esquerda
no contdrno direito da sombra cardiaca constitui a imagem ra-
diogrdfica da fibrilagdo auricular, no apérto mitral. Nunca obser-
vamos €sse fenomeno. O estudo radiografico das nossas observa-
¢oes de fibrilagdo auricular mostrara-nos que ndo existermn sinats
morfolégicos, radiogrdficos, da fibrilacao auricular. Nos casos
em que existe o arco superior do contorno direito da sombra car-
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diaca nunca observamos fibrilagdo auricular. E esta observagio
é bem elucidativa para ndo aceitarmos as generalizagoes de Cos-
sio, destituidas de base cientifica (*).

3.— O exame radioscopico mostrou-nos a existéncia de um
movimento de bdsculo presistélico no ponto de intercepgdo das
duas sombras auriculares; a auricula esquerda (arco superior)
possui um movimento de expansdo e a auricula direita (arco

Fig. &6

inferior) um movimento de retrac¢do. Mahaim observou éste
fenémeno em dois casos de aneurisma da auricula esquerda (dia-
gnostico clinico), e afirma que a expansdo presistolica do arco

(*) Verificimos hd pouco que Bordet, o eminente radiologista, tem, sdbre
éste assunto, opinido idéntica a nossa (comunicag¢ao verbal).
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superior ¢ a prova de que a auricula ndo ¢ contrdctil, mas que
se deixa enciier passivamente, isto €, de que se trata de um
aneurisma desta cavidade, com modificagbes anatomicas do seu
miocardio.

Este sinal indica-nos, sem duvida, o estado dos tecidos da
auricula, mas ndo aparece s6 na dilatagdo primitiva. A dilatagdo
secunddria ao apérto mitral, quando apresenta grandes propor-
¢oes, produz também altera¢oes da musculatura da auricula es-
querda, de sorte a dar origem a movimentos de expansio presis-
tolica. E o que observamos neste caso, no qual o exame clinico
mostra existic uma dilatagdo secunddria a uma doenga mitral,
com predominio do apérto, e ndo uma dilatagdo primitiva. Esse
sinal, ja apontado por Assmann, ndo ¢, pois, suficiente para a des-
tringa diagnostica entre a dilatacdo primitiva e a dilatagdo secun-
ddria da auricula esquerda.
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No ataque as doengas infecciosas, o ideal € poder dispor de
medicamentos que vdo directamente ao encontro dos germes ¢
os aniquilem ou dispor de elementos que, introduzidos no orga-
nismo, tornem ai impossivel a vida do agente infectante.

Correspondem a primeira categoria os farmacos a que con-
veio chamar-se quimiotdticos especificos, mas que, infelizmente,
sdo, a data, reduzidos a quinina, emetina e salicilato com acg¢do
clectiva sébre o lematozodrio, a amiba histolitica ¢ o agente
ainda ignorado do reumatismo articular agudo.

A bacteriologia, com o estudo das reacgdes célulo-humorais
condicionadas pela introdu¢do de micrébios des ou hipovitaliza-
dos (antigénio) no individuo receptivo, levou a segunda categoria
de medicamentos, que se podem chamar especificos: soros e
vacinas.

O tratamento da tuberculose tem sido preocupagdo eterna de
quimicos e bacteriologistas, sem que no entanto entre a infinidade
de substincias quimicas desde todos os tempos defendidas, a
frente das quais marcham hoje os sais de ouro, com relativa mas
merecida aceitagdo, ou entre os varios soros e tuberculinas até a
data apregoados, nés encontremos uma arma segura, inécua e
imediata que coloque o bacilo de Koch fora de causa.

Abriu-nos Forlanini o caminho para uma nova terapéutica, o
pneumotorax artificial, que ¢ hoje o meio de tratamento que o
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médico, quando o pode fazer, adopta com maior satisfagdo, por-
que confia em que 50 a 60 % dos seus doentes serdo salvos.

Nascido das dedugoes fisiologicas de James Carson, em 1819,
que sustentou, em teoria, que contra as ulceras tuberculosas do
pulmao e as supuragoes pulmonares em geral uma poderosa te-
rapéutica seria o pneumotorax artificial, o qual quebraria «o inter-
mindvel conflito existente entre a ¢lasticidade do pulmdo e a
irritabilidade do diafragman, e do acaso da observagdo clinica que
levava Potain a dizer que o pneumotorax espontineo era provi-
dencial e que no caso do seu aparecimento na tuberculose pul-
monar ndo se devia tentar cura-lo, foi Forlanini o primeiro a
usa-lo, e depois de Murphy e Brauer, todos os tisiologistas o expe-
rimentaram com um sucesso nunca igualado por qualquer outro
método terapéutico.

Tem desde entdo sido estudado sob todos os pontos de vista
e em tddas as suas particularidades, podendo afoitamente dizer-se
que nada existe a seu respeito que nao se tenha tentado precisar.

Infelizmente o campo das suas indicagses € relativamente res-
trito.

O pneumotorax pode ser impossivel nos casos de lesées bila-
terais extensas e nos casos de coexistirem com as lesées pulmo-
nares unilaterais, lesées de tuberculose laringea ou intestinal e
precdrio estado geral, estando nestas circunstincias comprome-
tido qualquer tratamento que se faga.

A existéncia dos restos sinfisarios duma antiga pleurite ou o
cardcter das lesdes ndo exclusivamente pulmonares, mas pleuro-
-pulmonares, com aderéncias entre as pleuras visceral e parietal
impedindo a introdugdo da menor parcela de ar, caracteriza outra
categoria de tuberculosos pulmonares em que o pneumotorax ¢
impossivel. Estes eram entregues ao regime higieno-dietético, de
resultados aleatdrios, principalmente tratando-se de doentes com
lesoes de tendéncia exsudativa e que precisavam trabalhar para
viver.

Felizmente hoje a cirurgia tomou conta déstes doentes e, com
a termo-sec¢do das aderéncias, a frenicectomia, a toracoplastia e
a pneumolise, tem conseguido a colapsoterapia do pulmao inva-
dido.

Da secgdo das aderéncias, intervengdo que tivemos ja oca-
sido de ver praticar por Coulaud, no servigo de Rist, no Hos-
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pital Laennec de Paris, ¢ que entre nos, que nos conste, apenas o
Prof. Lopo de Carvalho tem praticado, apenas podemos dizer que
¢ susceptivel de transformar um pneumotorax parcial e insufi-
ciente num pneumotorax total e eficaz, que para mais nos falta
observagdo directa e continuada.

Exige a toracoplastia, parcial ou total, minuciosos cuidados de
técnica, indicagoes e tratamento pre e post-operatorio a ponto tal,
que a tornam por vezes temida de médicos e doentes. Dela ndo
temos igualmente conhecimento pessoal e ndo € nosso intento
discuti-la neste lugar. Limitamo-nos a aconselhar, a quem sébre
éste assunto quiser formar uma opinido, a ler o notdvel relatério
do Prof. Bull, de Oslo, a VII Conferéncia da Unido Internacional
contra a Tuberculose, reiinida naquela cidade em 193o.

A pneumolise, operagdo mais inofensiva, se bem que ndo me-
nos delicada, cuja técnica estd sofrendo freqlientes modificagdes
consoante as preferéncias dos que a praticam, ndo constitui tam-
bém objecto déste estudo.

Resta-nos a frenicectomia, a extirpagao do nervo frénico, inter-
vengio que em colapsoterapia da tuberculose pulmonar vem em
freqtiéncia a seguir ao pneumotorax. I uma intervengdo simples,
¢ como relativamente numerosos silo os bacilares a que nas
enlermarias hospitalares ¢ mesmo fora delas devemos prestar
socorros, deixdmo-nos tentar pela sua simplicidade e agora que
a realizimos numas duas ddzias de doentes, tentados somos a
referir os resultados obtidos.

HISTORIA

As suas origens sao recentes. Em 1911 teve Stuertz a idea
de seccionar o nervo frénico na altura da sua entrada no torax,
pretendendo déste modo conseguir, através do diafragma parali-
sado e subido, a compressdo curativa da base pulmonar tomada
de tuberculose oubronquectasia. Sauerbruch e Schepelmann usam-
-na a seguir, relatando, em 1913, os seus insucessos, devidos ao
facto de a simples frenicotomia ndo conseguir a maior parte das
vezes a paralisia diafragmatica definitiva. Veio o descrédito, até
que, em 1912, Geetze e Félix, com o arrancamento do nervo apa-
nhado na base do pesco¢o, demonstraram que sé assim se con-
seguia uma boa paralisia, porque juntamente com o tronco princi-
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pal se arrancavam as suas ligagdes com outros nervos da regido,
as quais, em caso de supressio da via condutora principal, po-
diam exercer uma acg¢do suplente.

As numerosas dissecgoes feitas, entre outros, por Geetze,
Ruhemann, Hernani Monteiro e seus colaboradores, mostraram
que o nervo frénico nascido principalmente de Ci recebe fre-
qiientemente outras raizes de C3, Cs e Cs, do nervo do subclavio,
do plexo braquial, do nervo do trapézio, do espinhal, do simpa-
tico, do glossofaringeo, do hipoglosso, tendo-se duma maneira
geral encontrado anastomoses com toédas as formagOes nervosas
da regido.

Ora, se a maior parte das vezes estas raizes, pelo seu trajecto
directo, tomam o frénico na sua porgdo cervical e, portanto, ndo
tém interésse para o cirurgido, que facilmente as repara e supri-
me, 0 mesmo ndo sucede quando descem para dentro do torax, a
maior ou menor distincia do tronco principal do frénico e s6 se
ligam a éle na sua porgdo intra-tordcica. Constituem, nestas cir-
cunstincias, os parafrénicos (Nebenphrenici dos anatomistas ale-
maes) que necessdrio € seccionar, se se quiser obter uma boa
paralisia diafragmatica.

Estes factos levaram Félix, Geetze, Ruhemann, Sauerbruch,
Alexander e tantos outros que se lhe seguiram a relegarem a his-
toria a operagdo de Stuertz e a adoptarem como Unica digna de
prdtica a frenicectomia.

Criou rapidamente a frenicectomia, na terapéutica das supura-
¢oes pulmonares em geral e da tuberculose pulmonar em especial,
um lugar de favor, a ponto de a dez anos da sua origem se poder
dizer que ndo ¢ licito a um tisiologista ignord-la, porque ignord-la
¢ perder alguns doentes, aos quais possivelmente estaria desti-
nado um futuro esperangoso.

MODO DE ACCAO — INDICACOES

A frenicectomia traz a paralisia do hemidiafragma respectivo:
ha frenoplegia.

Como o diafragma representa uma parede sobre a qual se
exerce uma das forcas que mantém a pressdo endopleural, com
a trajectéria de cima para baixo, uma vez anulada a sua resis-
téncia o diafragma sobe,
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A ascensdo diafragmdtica imediata julgamos que deve ser
dependente sobretudo da elasticidade do parénquima pulmonar
ainda ndo atacado e da pressdo intra-abdominal dirigida de baixo
para cima e que Bernou tao bem focou (1).

Esta idea é-nos naturalmente sugerida pelo facto de que logo
ap0s a operagdo o diafragma sobe, em regra, mais alto nos ca-
sos de lesGes no tér¢o superior com a base livre e que inversa-
mente se regista uma fraca ascensdo nos doentes cujas lesoes
tém preferéncia basal. Na ascensdo tardia e progressiva que so-
brevém nalguns doentes, deve intervir o outro factor magistral-
mente posto em evidéncia por Bérard e Dumarest, no seu relato-
rio ao Congresso de Tuberculose de 1927, em Lyon, a saber: a
tendéncia retractil das lesoes.

A subida do diafragma coloca o pulmao em repouso relativo.
Havendo redugdo de volume, hd redu¢do de trabalho e, paralela-
mente, diminui¢do da actividade circulatéria sanguinea e linfdtica.
Brunner verificou que a paralisia diafragmdtica pode limitar a
capacidade funcional do pulmao a um térgo e mesmo a um sexto
do normal.

: Mas intervird s6 a menor ventilagdo ?

No pneumotorax artificial sabemos, depois dos estudos e de-
dugdes fisiolégicas de Brauer, Greetz, Sauerbruch, Weiss e Hans
Alexander, que existe estase sanguinea e linfitica, a que os auto-
res atribuem influéncia na cicatrizagdo.

No cdo, apos frenicectomia, observou Schidzuo Kuma ligeira
estase vascular ao nivel do respectivo pulmio. No coelho, Rossi
encontrou hipertermia e edema pulmonar; Donnati e Vanucci re-
gistaram injec¢do vascular e descamagdo dos epitélios alveolares.

: Estas modificagbes circulatorias serdo apenas seqiiéncia da
diminui¢do dos movimentos respiratorios :

Hd quem suponha que elas sdo determinadas pela secgiio
das fibras simpdticas do frénico (Margaria e Bella).

Dunner e Mecklenburgo (Zeit. f. Tub. XLXI. N.° 5. 1926),
sustentaram que os efeitos da frenicectomia eram devidos a uma
ac¢do indirecta sobre o pulmao pelo arrancamento, juntamente
com o frénico, de ramiculos vago-simpdticos de acgdo vaso-

(1) Presse Médical. 26 de Janvier, 1g25. Pags, 115.
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-motora e trofica. Sergent (Academia de Medicina, 1931) defende
ultimamente esta hipotese.

Seja qual for, no entanto, a estrutura intima da acgdo da fre-
nicectomia, a verdade € que os seus sucessos se registam princi-
palmente nas lesdes de tendéncia fibrosa, tendéncia esta traduzida
pelo exame clinico, e principalmente, pelo exame radiologico, que
nos mostra sombras com aspecto fibroso tocando a periferia, o
diafragma festonado, deslocamento do mediastino para o lado
das lesoes e retrac¢do do hemitérax respectivo.

As indicacées da frenicectomia decorrem das indicagoes do
pneumotorax, na expressio tdo sugestiva de Guilleminet e Ma-
dinier, o seu equivalente superior.

A frenicectomia estd indicada em tddas as tuberculoses pul-
monares unilaterais de aspecto evolutivo em que o pneumotorax,
mercé de aderéncias ou das condi¢coes sociais do doente, é im-
possivel.

O outro pulmio, antes da frenicectomia, deve ser sempre
objecto dum exame meticuloso.

Quando a radiografia nos mostra sobre éle lesdes nitidas, se
bem que discretas, aparece o receio de com a frenicectomia lhes
dar um impulso evolutivo, aqui mais grave do que com o pneu-
motorax, porque ndo se pode voltar atrds. Importa o estudo cui-
dadoso da natureza destas leses. Tratando-se de lesdes de tipo
escleroso, que possivelmente corresponderio a cicatriz do com-
plexo primirio (Ranke), o «état-séquelle» de Léon Bernard, ¢ de
esperar que a frenicectomia ndo as agrave. Porém, se elas cor-
respondem nio ao resto da infecgdo da primeira infincia, mas a
uma sobreinfec¢do, endogena ou exdgena, o caso muda de figura
porque a frenicectomia trard muito provavelmente o seu alastra-
mento.

Praticamente € dificil o diagnostico preciso da natureza des-
tas lesoes. Mesmo depois de exames minuciosos e sobretudo re-
petidos, ¢ quantas vezes se ndo poderd garantir o comportamento
do outro pulmao apds a frenicectomia ?

As condigoes de unilateralidade e estado da pleura, impedindo
0 pneumotorax, estdo muito naturalmente precedidas pela de evo-
lugo progressiva das lesdes estabelecida ao fim de seguidas
cbservagoes clinicas e radioldgicas.-
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Casos existem realmente alarmantes de inicio, pela vastidao
das sombras que a radiografia evidencia, e em que, passados pou-
cos meses, com grande surprésa constatamos a limpeza radio-
légica, sem que para isso com mais se tenha contribuido que
auxiliar a natureza. S@o as formas pneumonicas curdyeis da tu-
berculose pulmonar de Besangon ¢ Braun, sébre as quais igual-
mente Jacquerod, Courcoux, Sergent, Bordet, Durand e Moizesco
chamaram a atengdo, formas estas que existem, e sdbre as quais
um clinico ndo prevenido pode ser tentado a intervir.

Ao lado destas, outras se encontram em que a marcha da
doenga muito lenta nos pode dar a impressio de lesdes ndo evo-
lutivas.

A dificuldade estda em saber avaliar de cada caso em si e de
proceder conforme as circunstincias.

Lesdes ndo evolutivas, mas activas, tdo claramente definidas
por Sergent como lesées limitadas, mas que eliminam bacilos,
sem outro sinal de vida que a baciloscopia positiva, sdo igual-
mente merecedoras da colapsoterapia pela frenicectomia, quando
o estado da pleura ndo permite o pneumotorax, porque a pre-
senga constante de bacilos na expectoragdo constitui um perigo
permanente para o doente e para os que o rodeiam.

Lesdes ndo evolutivas, cicatrizadas, do pulmio esquerdo, em
que o processo de esclerose deslocando o coragdo trouxe pre-
juizo a dindmica circulatoria, indicariam para Brunner a frenice-
ctomia, que libertaria o coragdo de algumas das suas sujeigoes.

No principio a frenicectomia foi indicada de preferéncia nas
lesoes da base. Sauerbruch, Berard e Dumarest foram, muito na-
turalmente, levados a supor que seria sobre as ulceragdes atinen-
tes ao diafragma paralisado que melhor se faria sentir o efeito
compressivo. Os trabalhos posteriores de Maurer, Alexander,
Bordet, Frisch, Wolf, Genevrier e, dum modo geral, as observa-
¢Oes de todos os que tém recorrido a frenicoexerese, vieram de-
monstrar que resultados brilhantes sdo igualmente para esperar
nas lesdes do térgo superior, de preferéncia nas lobites superio-
res com cisura arqueada traduzindo a sua tendéncia retactil.

Pode mesmo, dum modo geral, dizer-se, e essa é a impressdo
colhida nos casos de numerosos autores e nossos, que é nas le-
soes do térgo superior que a frenicectomia dd resultados mais rd-
pidos e supreendentes,
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Fornet, baseado nas experiéncias de Orso, sustentou que os
movimentos respiratorios do diafragma poem principalmente em
jogo o vértice pulmonar e ndo a base, como se seria naturalmente
tentado a crer. A mobilizagdo do lobo superior seria dependente
ndo dos movimentos da parede tordxica com que directamente
estd em contacto, mas sim do musculo que fecha em baixo a
caixa respiratéria. Sendo assim a paralisia diafragmadtica acom-
panhar-se-ia sobretudo de redug¢do funcional da parte superior do
pulmio e, déste modo, facil era a explicagdo do valor da frenice-
ctomia nas lobites superiores.

No entanto éste mecanismo estd longe de ser admitido, por-
que contra éle se levanta a experiéncia didria. Basta ver aos
raios X um doente frenicectomizado hd poucos meses e comparar os
movimentos respiratorios do lado operado e do lado s@o para cons-
tatar a imobilizagdo mais ou menos completa da base e os mo-
vimentos do térgo superior, por vezes mais amplos que o normal.

A frenicoexerese actua nas lesoes do vértice porque a para-
lisia diafragmatica traz modificaces de todo o pulmao.

No hemitorax frenicectomizado, diz Maurer: «todo o pulmio
tem dificuldade em se expandir como dentro duma caixa estreita
os dedos duma mado fechada tém dificuldade em se afastar uns
dos outros».

A compressdo da base permite que as lesdes do vértice me-
lhor possam desenvolver a sua tendéncia retractil e visto que os
sucessos desta intervengdo sdo particularmente interessantes ¢m
tais doentes ¢-se levado a supor que o arrancamento do frénico
¢ eficaz porque favorece a retracgdo cicatricial.

A natureza das lesGes sobre que a frenicectomia pode ter ac¢do,
estd sublinhada no que acaba de apontar-se. E preciso que sejam
dotadas de tendéncia esclerosante, pois nas formas exsudativas,
pneumonicas, em que essa tendéncia se ndo manifesta o resultado
¢ duvidoso. Entretanto, mesmo nestes casos em que nada revela
a tendéncia para a esclerose e o pneumotorax ¢ impossivel, deve-
-se correr o risco da frenicoexerese, de que se pode ser larga-
mente recompensado. Nestes casos graves € licito ndo olvidar
o preceito do introdutor da colapsoterapia, Forlanini: «tentar su-
primir a les@o que ameaca a vida sem querer prever tudo».

Ao lado destas indicagGes da frenicectomia, intervencio auto-
noma, outras existem em que a frenicectomia é chamada a con-
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tinuar a ac¢do dum pneumotorax agora impossivel por sinfise
pleural sobrevinda no decurso do tratamento ou a completar um
outro quando aderéncias pleuro-diafragmadticas apenas permltem
um colapso parcial e insuficiente.

A associagdo pneumotorax-frenicectomia tem igualmente acei-
tacdo geral em casos de lesoes bilaterais, praticando do lado
com maiores lesoes o pneumotorax e reservando a frenicectomia
para o outro pulmido em que as lesdes sdo mais discretas.

Cardis e Malinsky trouxeram recentemente a discussdo (Ré-
vue de Tuberculose. Fev. de 1431) a prdtica da frenicectomia bi-
lateral em doentes com cavernas na base, fazendo referéncia a
dois casos em que a dupla frenicectomia dera bons resultados.

Marc Iselin (Révue de Tuberculose. N.° 4. 1931), apoiado nos
seus casos e nas referéncias de autores como Jehn, o que pri-
meiro a praticou, Lehmann, Gceetze, Brunner, Sauerbruch, mos-
trou que tal procedimento era possivel sem acarretar a dispneia,
que a primeira vista parece obrigatéria da paralisia de todo o
diafragma. Alguns déstes doentes fazem gimndstica e desportos
sem dificuldade.

Parece-nos, porém, que ndo deve ser sem alguma apreensio
que se priva um individuo déste musculo, que tem incontestdvel
valor na respiragdo e nalguns casos a sua completa exclusio
funcional tem trazido graves acidentes respiratorios, conforme
Rist o referiu a secg¢iio de estudos da «Obra de Tuberculosen,
de Paris, em Janeiro de 1931, transmitindo assim a opinido de
autores alemdes que a tém praticado.

Geetze, Zadek e Sonnenfeld preconizaram fazer uma a duas
semanas antes de qualquer pneumotorax uma frenicectomia, sus-
tentando que nestas condigbes o pneumotorax era mais facil,
tinha menor duragdo, seria mais rara a formac¢ido do exsudato
pleural (8 %o contra 40 %/y e mais no pneumotorax s6), evitava os
grandes deslocamentos do mediastino, a compressio do estbmago
e diminuia os perigos da cessagdo do tratamento.

Observagoes posteriores e numerosas de Samson, Unverricht,
Maendl, Brunner, Kohlass, Brieger, Freund, Deist, Jessen, H.
Alexander, Hebenstreit vieram refutar as afirmagdes de Zadek
e Sonnenfeld, mostrando que o exsudato ndo ¢ mais raro, 0 pneu-
motorax ndo ¢ mais eficaz e mais facil e que hd a temer compli-
cagbes como sejam a perfuragio do diafragma elevado com
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pneumoperitoneu seqiiente, pneumonias do lado oposto e dificul-
dade em qualquer interven¢do futura no outro lado.

H. Alexander (Der kunstliche Pneumotorax. Berlim, 1931),
tendo observado os seus doentes de pé e deitados, em inspiragdo
¢ expiragdo, demonstra, apoiado em radiografias, que a frenicec-
tomia precedendo o pneumotorax pode ser altamente prejudicial,
nos casos em que ndo hd aderéncias do pulmao a base do he-
mitorax, porque nestas circunstincias o ar introduzido, em vez
de contribuir eficazmente para o colapso pulmonar, pode provocar
antes a descida da membrana flécida e inerte que € agora o dia-
fragma e déste modo fica prejudicado o objectivo do clinico. E,
por isso, que em conclusdo acrescenta éste autor: «durfen wir
also sagen, dass die Phrenicusausschaltung als nachtraglicher
Eingriff in Laufe der Pneumotoraxbehandlung unter Umstanden
sehr wertvoll werden kann, dass aber die grundsatlich vorgan-
gige Zwerchfellahmung abgelehnt werden muss».

Uma outra indicagdo da frenicectomia ¢ freqlientemente dis-
cutida: a frenicectomia primeiro tempo duma toracoplastia para
se poder avaliar da capacidade funcional do outro pulmao (Sauer-
bruch) ou complemento de uma toracoplastia parcial alta ou ainda
nos casos de toracoplastia parcialmente eficaz em que a freni-
coexerese pode completar o efeito da primeira intervengao.

Sauerbruch recusa hoje o valor desta associagdo frenicecto-
mia-toracoplastia em qualquer destas trés modalidades por ser
inatil e mesmo poder ser nociva pela dificuldade de ressecgio das
ultimas costelas e pelo risco de ferir o diafragma. No entanto os
outros numerosos autores que discutiram esta questdo na ja ci-
tada conferéncia da Unido Internacional contra a Tuberculose,
em Oslo, sdo concordes em fazer sempre a frenicectomia antes
de outra interven¢do mais mutilante, porque os seus resultados
podem ser tais que a toracoplastia seja dispensada (Schroder,
Gravesen, W. Denk, Eizaguirre, Orszagh, Holmboe, Jacquerod,
Jiri Divis, etc.).

TECNICA, COMPLICAGOES E ACIDENTES

Os doentes que fazem objecto déste estudo, tirando trés que
foram operados, dois pelo Prof. Angelo da Fonseca e um pelo
Prof. auxiliar José Bacalhau, foram todos operados por
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nos, seguindo-se nuns a técnica de Sauerbruch, que recomenda a
incisdo ao loago do bordo posterior do esterno-cleido-mastoideo,
e noutros a técnica de Alexander e Felix, que possui o maior
numero de partiddrios e segundo a qual a incisdo ¢ paralela a
clavicula e situada dois centimetros acima.

O enférmo ¢é colocado em dectbito dorsal, com o tronco ligei-
ramente elevado e com o pescogo sobre um rélo, voltando a cara
para o lado oposto a regido doente. A anestesia € local e faz-se
por infiltragdo com um soluto de novocaina — 0,25, sulfato de
potdssio, 0,40 e soro fisiologico 100.

Incisada a pele, o cuticular e a aponevrose cervical superficial,
repara-se o bordo posterior do cleido-mastoideo, que se levanta
para diante com um afastador. Procura-se o tenddo do omo-hioi-
deo e, uma vez éste reconhecido, vai-se através da aponevrose
cervical média e dissecando em seguida o tecido celular da regido
onde € freqiiente existirem ganglios mais ou menos hipertrofi-
dos, por a nu o musculo escaleno anterior na porgdo situada
atras do omo-hioideco. Caminhando na bainha do musculo e-diri-
gindo-se para baixo e para dentro estd o nervo frénico. Isola-se,
preende-se como uma Kocher ou Péan, secciona-se ¢ a porcdo
distal arranca-se na maior extensdo possivel, enrolando-a cuida-
dosamente sdbre a pinga. Sutura da pele com agrafes sem dre-
nagem.

O arrancamento ¢ a parte dolorosa da operagdo e nao pode
deixar de durar alguns momentos, porque quanto mais rapido se
procede tanto menor é a porgdo arrancada e tanto mais possivel
o insucesso. A duragdo do arrancamento, avaliada pelos alemaes
entre 5 a 10 minutos, parece-nos excessiva, cComo excessiva nos
parece a rapidez de Bérard, que faz o arrancamento em 20 a 3o
segundos. Nisto como em tudo hd o factor individual. Alguns
frénicos cedem com surpreendente facilidade, outros resistem a
fortes tragdes.

O uso das duas incisdes permitiu-nos a sua comparagao.
A incisao paralela ao bordo posterior do esterno-cleido-mastoi-
deo dd incontestavelmente mais luz e parece-nos preferivel nos
doentes que ndo tém preocupagdes estéticas. Nas mulheres é de
obrigagdo a incisdo de Félix. O campo operatério € mais res-
trito, a sonda ciinula ndo é manejada com o mesmo a vontade, é
mais freqiiente ter-se de seccionar a jugular externa, mas a cica-
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triz ¢ qudsi inaparente. Com a incisdo obliqua tivemos por vezes
a desunido dos bordos da ferida e mesmo tardiamente queldides,
pelo que hoje, quando a praticamos, damos uns pontos de sutura.
A incisdo paralela a clavicula, que usimos em maior nimero que
a incisdo de Sauerbruch, nunca nos deu dissabores desta natu-
reza; a luz operatoria é melhor praticando-a rigorosamente dois
centimetros acima da clavicula.

O comprimento dos nervos por nos arrancados variou entre
4 e 27 cm. Num caso secciondmos o nervo quando o tinhamos
exteriorizado numa extensdo de 7 cm. porque a resisténcia ao
arrancamento era grande e o doente assaz pusildnime (obs. IV);
em todos os outros levamos o arrancamento até final. Em todos
os doentes obtivemos paralisia diafragmdtica com ascen¢do maior
ou menor, ndo nos parecendo, dum modo geral, que a subida do
diafragma estivesse em relagdo com o comprimento do nervo
extraido. (1)

No doente da observagao XIII, em que apenas conseguimos
extrair 4 cm. e o frénico estava dividido em dois filetes finos,
houve paralisia com ascensdo de 4 cm., mas o tér¢o externo do
hemidiafragma continuou a apresentar movimentos, se bem que
com reduzida amplitude. Este facto, ja registado num doente de
Léon Bernard e Poix, so6 pode ter duas explicagoes: ou persistiu
um frénico acessorio encarregado da innervagdo daquela parte
ou o diafragma déste doente recebia filetes motores dos nervos
intercostais.

Provaram Billard e Cavalié a afirmagdo de Luschka (J. de
U'An. et de la Phys., 1896) de que o diafragma pode ser também
innervado pelos nervos intercostais e ndo nos custa admitir que,
na falta da via motora principal, éles a possam substituir até onde
chega a sua acgéo.

O exame minucioso dos nervos arrancados mostrou-nos que
s6 muito raras vezes o frénico receberd os seus acessorios mais
de 2 cm. apos a sua entrada no torax. Apenas o frénico arran-
cado a nossa doente da obs. XX recebia uma anastomose 7,5 cm.
abaixo do ponto de secgdo. S6 assim mesmo se explica o sucesso

(1) Ja depois déste trabalho terminado tivemos ocasido de extrair um
nervo frénico direito com 37 cm. de comprido. O hemidiafragma paralisado
teve uma ascensdo imediata duns 2 cm,
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duradoiro da alcoolizagio do frénico referido por Corday e Phi-
lardeau, Anibal de Castro e Gorjao Henriques, visto que a alcoo-
lizagdo corresponde a exclusdo do frénico o médximo até 1 cm.
dentro do torax.

Déstes factos julgamos poder tirar-se a indica¢do de que para
a frenicectomia ser eficaz € suficiente extrair-se o nervo até al-
guns centimetros da sua porgdo intratordcica, o que nalguns ca-
s0s, como no acima referido, é vantajoso.

Os nossos doentes ndo tiveram propriamente complicagoes
operatorias. Apenas a doente que abre a nossa série sofreu no
dia da operagdo um solugo rebelde, uma outra (obs. XV) quei-
Xou-se ao tracionar-se o nervo frénico esquerdo que lhe arranca-
vamos o estomago e nesse dia teve vomitos, e noutro doente em
que se laqueara a jugular externa sobreveio uma flebite déste
vaso, todas estas complicagbes sem conseqiiéncias de maior.

A sensagdo acusada pela nossa doente da obs. XV, de que lhe
arrancavam o estdmago, vem ao encontro duma questdo estu-
dada ultimamente num trabalho do Laboratério de Anatomia
Normal, de Coimbra, feito pelo Dr. Eduardo dos Santos, sébre
a participagdo do nervo frénico no plexo solar. De tal estudo se
infere que o frénico direito presta freqiiente colaboragdo aquela
formagdo nervosa, emquanto que ao frénico esquerdo tais liga-
coes se desconhecem.

Neste doente parece-nos legitima a hipotese de que o frénico
esquerdo tinha as suas terminagdes no plexo solar.

A sensac¢do do arrancamento do estdmago nesta frenicetomia
esquerda, podia, a primeira vista, reportar-se ao deslocamento do
estdmago, secunddrio ao deslocamento do diafragma. Porém, tal
explicacdo ndo persiste se atendermos a que em grandes mudan-
¢as de posi¢do do estdmago, radiologicamente constatadas, o
doente se ndo queixou e que, por outro lado, neste caso parti-
cular, a subida do diafragma foi insignificante.

Nunca observamos as complicagbes graves que, verdade seja,
s6 muito raramente se registam.

Assim, entre milhares de frenicectomias realizadas em todo o
orbe, apenas estdo apontados seis casos fatais em que o meca-
nismo de morte foi:

1 por hemorragia local (Sauerbruch).
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1 por embolia gasosa (Dunner).

I por pneumotorax post-operatorio (Leriche).

1 por inundagdo brénquica do lado oposto (Leriche).

1 por hemorragia abundante (Rist.

1 por edema agudo do pulmao (Burnaud). !

(A. Burnaud. Gaz. Med. dos Hosp., 18 de Janciro de n}"n}

Todos os autores que tém praticado a frenicectomia nio dei-
xam de encontrar, num ou outro doente, umas perturbagoes de
séde e natureza vdria, de que naturalmente responsabilizam o
acto operatorio.

Assim se tem falado em cefalalgia, vomitos, dispneia e taqui-
cardia como acidentes precoces, freqiientes, e perturbagées pul-
monares, hepaticas, gastricas, intestinais e cardiacas de diverso
grau e espécie sobrevindos a maior ou menor distancia da freni-
cectomia (Roger Pigeon — Revue de la Tuber. N.° 7. 1931).

Vial, Hamant e Cornil (Soc. de Med. de Nancy. N.” 2. Abril
de 1925) e J. Firmin Mas (Rérue Med.-Latina. N.° 26. Outubro
de 1926. Montevideu) num doente em que excisaram 4 cm. de
nervo obtiveram, além duma boa paralisia diafragmatica, um S. de
Claude Bernard-Horner definitivo: fora atingido o simpatico cer-
vical déste lado. Acidente idéntico foi apontado, mas com aspecto
tempordrio, por Frederico Léon y Léon (Rev. Med. Peruana
Lima, 21 de Dezembro de 1029), atribuindo-o o autor a infiltra-
¢do pelo anestésico.

J. Alexander (Surg. Gyn. and Obst. Setembro de 1929) refere
um caso em que houve, erroneamente, lesdo do pneumogastrico.
B. A. Young (The Lancet. Pag. 595. 1925) relatou idénticamente
4 casos em que o cirurgido, por engano, arrancou O pneumogis-
trico, o que trouxe a morte dos doentes.

Outros casos se conhecem e¢m que o nervo extraido era um
nervo do plexo braquial, o que ocasionou impoténcia funcional
do brago respectivo.

Abstraindo destas ultimas complicagées graves, as outras ndo
tém valor. Mais justo ¢ falar-se em acidentes operatorios, que
sdo em regra de tdo pequena intensidade que ndo se dd pela sua
existéncia se deliberadamente ndo interrogarmos todos os 6rgios
e aparelhos do doente, ficando muitas vezes na davida se a dor
de cabega, a diarreia, a gastralgia, a taquicardia, etc., serdo
realmente dependentes do acto operatorio praticado.
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Os cuidados pre-operatorios ndo sdv mais necessarios que
para o pneumotorax. Alguns dos nossos doentes foram operados
em jejum, a maioria depois da pequena refei¢do da manha e ou-
tros algumas horas sébre o almégo.

Depois da operagdo, os doentes hospitalizados retomaram as
suas camas pelo seu pé e os de fora regressaram a suas casas
sem dificuldade real ou aparente. Todos depois da operagdo fo-
ram obrigados a estar na cama, pelo menos oito dias, e de pre-
feréncia deitados em dectbito lateral sobre o lado doente.

RESULTADOS OBTIDOS

Tivemos ocasido de apreciar directamente os resultados da
frenicectomia em pouco mais de 20 doentes, a maioria interna-
dos nas Enfermarias de Clinica ‘Médica e Clinica de Moléstias
Infecciosas dos Hospitais da Universidade de Coimbra, que o <r.
Prof. Adelino Vieira de Campos nos confiara.

Em alguns déstes doentes a data recente da intervengdo ate-
nua o valor da observagdo. Em terapéutica da tuberculose, mais
do que em qualquer outra doenga infecciosa, intervém, o factor
tempo para controlar o seu sucesso.

«Em matéria de tuberculose, o tempo ndo respeita o que se
faz sem éle», escreve Jacquerod com admirdvel concisdo. En-
tretanto, quando cessam os varios sinais que a clinica indica
como tradutores da evolugdo da doenga (febre, tosse, expectora-
¢do, suores, emmagrecimento) ,com a auscultagdo e a radiologia
de acérdo, e que tal estado se mantém durante alguns meses,
supomos haver o direito de falar em cura, que se deve manter
emquanto perdurar o actual modus rivend: do enférmo.

Mais sujeitos a discussdo devem ser os casos que apos a fre-
nicectomia se classificaram de melhorados, e ésses constituem
grande nimero. Os caracteres em que se baseia o critério de
melhoria sdo varidveis e por vezes o clinico mais confiante na
eficacia da frenicectomia ndo pode furtar-se a suspeita de que a
sua interven¢do ndo ¢ a unica a contar nas melhoras regista-
das. -

O tuberculoso ¢ eminentemente sugestiondvel e essa sugestido
¢ susceptivel de influenciar sintomas que muitas vezes julgamos
independentes do psiquismo.
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Mathieu, numa sala de tuberculosos com lesGes extensas e
evolutivas do Hospital Andral, de Paris, conseguiu baixar as
temperaturas, acabar com os suores e aumentar o péso dos seus
doentes, injectando-lhes alguns centimetros cubicos de séro fisio-
logico, que primeiramente gabara como séro maravilhoso recem-
-chegado da América. (Apert. Sérums et Vaccins. Paris). (1)

: Ndo serd, por vezes, a frenicectomia o sdéro americano de
Mathieu ?

Para comodidade de estudo, julgamos conveniente dividir os
nossos doentes em dois grupos:

A — Doentes em que a frenicectomia foi praticada por impos-
sibilidade local (aderéncias) ou social de pneumotorax e por sede
basal das lesdes — frenicectomia operagdo auténoma — 15 casos.

B —Doentes em que a frenicectomia foi chamada a continuar
ou a completar a acgdo do pneumotorax — 8 casos.

A — Frenicectomia operagao autonoma.
Os resultados da frenicectomia, neste primeiro grupo de 15
doentes, permite classificd-los como segue:

Curados; (s id i fosl mretup |l iy
Melhoradasiariis it gt 66 %
Bstacionarioshini i s 2
AgEavadosine s TRl 13

Como atrds indicamos, julgamos curados os doentes em que
ndo hd sinais de impregnagdo tuberculosa, em que a auscultag@o
ndo revela o menor ruido suspeito de fusdo e em que a radio-
grafia mostra as lesGes mais limitadas e densas, com um aspecto
nitido de fibrose e quando éste estado se mantém varios meses.

Melhorados sdo aqueles dos nossos enfermos nos quais de
algum modo se deteve a marcha da doenga, mas em que, ou
porque o processo da fibrose cicatricial estd ainda em evolugdo

(1) Cit. por P. Bourget. Errores y enganos de la Medicina moderna.
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ou porque o colapso da frenicectomia ndo foi suficiente, ndo se
pode falar em cura.

O nosso critério de melhoria assentou na diminuicao ou su-
pressdo dos sintomas toxinicos, da tosse, da expectoragdo, das
hemoptises e na diminui¢ao dos sinais fisicos e radiologicos de
tuberculose pulmonar.

Os doentes que julgamos curados possuiam todos lesdes no
lobo superior (obs. I, II, IV e VIII).

Dos doentes melhorados, os das obs. VI, IX, X e XII estao
em via de cura e € provdavel que nova observa¢do ao fim de al-
gum tempo os dé como curados.

Nestes, duas vezes as lesdes tinham sede justa-diafragmatica,
num outro ocupavam o tér¢o médio do pulmio e no doente da
obs. XII estava o lobo superior tomado.

Digno de destaque é o doente da obs. XII, portador duma
lobite superior com mau estado geral, no qual uma freni-
cectomia foi praticada em Setembro de 1931, quando a infec-
¢do tuberculosa estava em grande actividade. Cinco meses
depois, qudsi ndo existe expectora¢do, nao hd febre, o doente
pesa uns oito quilos mais que a data da intervengdo e ¢ no-
tavel a redu¢do que a lobite apresenta a radiografia (v. estam-
pas anexas).

Na doente da obs. III com lesées no. vértice, a frenicectomia
ndo teve um efeito completo, o que talvez se podera atribuir a
idade e aos desgostos por que a doente tem passado e que lhe
esgotaram a capacidade reaccional.

E muito recente ainda a intervengio no doente da obs. XIV;
no emtanto, a grande redugdo de sinais estetoscopicos, registada
dois meses depois da frenicoexerese, a qudsi auséncia de expec-
toragdo e, por outro lado, a natureza fibrosa das lesdes, permite-
-nos fazer um bom prognéstico.

A frenicectomia foi, em parte, responsavel pelo agravamento
do estado da doente M. G. (obs. V). Tratava-se dum caso de
tuberculose pulmonar bilateral que tivera o seu inicio hd mais
de dois anos. Doente febril e com mau estado geral. Faz-se a
frenicectomia do lado direito, onde as leses sdo mais extensas
e parecendo clinicamente as Unicas responsiveis, e durante um
més a doente melhorou (menos expectoragio, suores, desapare-
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cimento da febre e ligeiro aumento de péso). No fim déste prazo
as lesoes do lado esquerdo mobilizam-se e uma tentativa de
pneumotorax neste lado foi mal sucedida.

Piorados estio igualmente os doentes das obs. VII e XIII,
mas néles ndo se pode incriminar a intervengdo. O primeiro
era portador de lesbes muito extensas, que tomavam quasi em
bloco todo o pulmio esquerdo e a paralisia diafragmatica foi
seguida duma muito fraca subida, provavelmente porque o pul-
mido ji ndo tinha elasticidade. No segundo, o arrancamento
do frénico foi seguido duma paralisia diafragmadtica parcial e
ineficaz.

Praticamos a frenicectomia num caso de bronquectasia (obs.
XYV), infelizmente ndo coroada de éxito.

De facto, se hd casos bons desta intervengdo em tal doenga,
como Rist, Sergent, Hallé, Chauffard e Ravina, G. Laroche e
Bertrand-Fontaine comunicaram, ndo ¢ menos exacto que os au-
tores fazem as suas reservas tratando-se de lesoes antigas, es-
clerosadas com sinfise extensa que compromete a intengdo do
arrancamento do frénico. Nesta nossa doente a subida do dia-
fragma foi inferior a 2 cm. e nisso deve estar a causa do insu-
cesso.

Duas vezes (obs. VI e XI) recorremos a paralisia diafragma-
tica, levados apenas pela sede basal das lesoes, e no doente da
obs. IX o pneumotorax'ndo foi feito porque o doente partia em
breve para um local onde o ndo podia manter.

Todos estes doentes melhoraram bastante, podendo mesmo
dizer-se que estdo em via de cura.

A frenicectomia foi praticada em qudsi todos os nossos ca-
sos porque ‘o pneumotorax era irrealizdvel por existirem aderén-
cias pleurais extensas. Clinica e radiologicamente, como atris
dissemos, estas aderéncias podem pressentir-se. No emtanto,
nestes doentes tentimos sempre o pneumotorax antes de decidir-
mos a frenicoexerese, porque a experiéncia nos tem ensinado
mais duma vez que o espaco pleural estd livre, a-pezar dos exa-
mes clinico e radiolégico nos dizerem o contrario.

No ja citado relatorio do Prof. Bull regista éste autor que
22,6y dos seus operados tinham as pleuras livres de aderéncias.
Foram operados de toracoplastia, quando possivelmente lhes
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teria bastado a intervengdo muito mais benigna do pneumo-
torax.

Uma boa elevagio diafragmatica assinala, em regra, os nossos
bons sucessos.

No caso da obs. VIII o hemidiafragma paralisado subiu ape-
nas 2 ¢cm. e no eptanto o seu estado actual permite-nos falar de
cura. O segrédo do resultado estara, provavelmente, ndo s6 na
pequena subida do diafragma, mas também na pequena extensdo
das lesdes e na resisténcia da doente.

Nas lesoes vizinhas da base a subida do diafragma foi pe-
quena.

Nido nos parece que o hemidiafragma direito suba, dum modo
geral, mais alto que o esquerdo.

Das nossas observagoes depreende-se, como ja tem sido regis-
tado, que a elevagdo diafragmatica ¢ fun¢do de quatro varid-
veis:

1. — Boa paralisia diafragmatica. A influéncia deste factor €
intuitiva.

2.*— Acgdo da elasticidade do parénquima pulmonar sio:
observa-se esta influéncia nos doentes com lesGes do vértice onde
se registam em regra as maiores elevagoes, o contrdrio suce-
dendo nos casos de lesdes da base.

3.2 — Diafragma livre de® aderéncias. Nos doentes das obs.
VIIT e XV o pequeno disnivelamento do diafragma é, sem duvida,
devido as fortes aderéncias que o prendem.

4.*— Capacidade retrdctil das lesdes. Este factor manifes-
ta-se sem davida com o tempo e ¢ éle que provoca a ascensdo
tardia do diafragma.

A ascensdo tardia nunca a observdmos superior a 1 ou 2 cm.
medida rigorosamente em radiografias sucessivas.

Se avaliarmos desta elevagdo em referéncia ao hemidiafra-
gma normal, parecer-nos-& muito maior porque como o pulmao
ndo colapsado supre o pulmao doente no seu déficit funcional, o
seu hemidiafragma desce mais baixo e déste modo o desnivela-
mento se acentua.

A pressdo intra-abdominal nido nos pareceu ter importincia.

Os nossos doentes tinham qudsi todos lesdes a direita; care-
ce-nos portanto material para avaliarmos se a opinido de Berard
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e Dumarest sobre a maior eficicia das frenicectomias direitas
merece aceitagdo.

As lesoes dos doentes curados e melhorados eram recentes,
ndo muito extensas e de tipo fibroso. Parece-nos serem estas as
lesdes que a frenicectomia melhor modifica.

Nas formas pneumonicas do vértice com o tipo da lobite su-

perior, como na obs. XII, a frenicectomia ¢ susceptivel de bri-
lhante resultado.

B — Frenicectomia chamada a continuar ou a completar a
ac¢do do pneumotorax =8 doentes.

A observa¢do recente déstes doentes permite classificd-los a
semelhanga do grupo anterior em:

3

Curados. . it 0
Melhioradoss. e e
Estaciondnios. e s o s
ROravados Seliinn L et s sl

:G.’. 0/s

(=]
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Nos doentes curados em 2 (obs. XV e XXIII) a frenicoexe-
rese foi apenas reclamada para consolidar o tratamento pelo
pneumotorax artificial eficaz. A intervengdo nestes doentes re-
monta, respectivamente, a mais de 11 e 3 meses, mantendo-se
éles sem sinais de bacilose evolutiva e trabalhando. Na outra
doente (obs. XIX) com pneumotorax incompleto e ineficaz por
soldadura da base do pulmdo ao diafragma, apos a frenicectomia
desaparece a expectoragdo e o pneumotorax torna-se para o fu-
turo coroado de sucesso (v. estampas anexas).

Os doentes melhorados estavam sendo tratados, havia relativa-
mente pouco tempo, pelo pneumotorax artificial, comprometido
por aderéncias a4 base e a parede tordcica. A frenicectomia, se-
guida em ambos de boa ascensdo, modifica todo o pulmio e per-
mite um colapso suficiente.

A observagao déstes doentes €, no entanto, ainda recente para
que sobre éles nos afirmemos com seguranga.

A doente XX ndo beneficiou com a frenicectomia. O pneumo-
torax instituido anteriormente, se bem que fazendo num colapso
total, ndo era suficiente porque a doente teve sempre expectora-
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¢do com bacilos ¢ por vezes febre e suores. Ndo havia ade-
réncias. Cinco meses depois de iniciado o pneumo, faz-se uma
frenicectomia, que nada conseguiu. O seu estado hoje é esta-
ciondrio.

O doente da obs. XVII foi frenicectomizado apos trés meses
de pneumotorax eficaz, porque ndo podia continuar a fazer éste
tratamento na sua terra. Recentemente sabemos que anda menos
mal.

A frenicectomia foi inoperante na doente XVIII, a-pesar-de
um bom resultado operatério. O pulmao estava aderente a parede
costal numa extensdo de dois dedos e essa aderéncia impediu
um colapso suficiente. Hoje as lesdes sio bilaterais e fortemente
evolutivas.

A associagdo pneumotorax-frenicectomia tem, pois, como
Hans Alexander e Léon Bernard sustentaram, probabilidades
de éxito quando s6 ha aderéncias pneumo-diafragmaticas.

Verificdmos que esta associag@o ndo previne o derrame pleu-
ral ; em dois casos mesmo (obs. XX e XXI) a paralisia diafra-
gmdtica provocou o aparecimento de um derrame, que o pneu-
motorax sO ndo suscitara.

Ainda outra nota julgamos interessante salientar, porque diz
respeito a um fenémeno muito discutido: o fenémeno de Kien-
boch.

O fenémeno de balanga de Kienboch, que consiste na elevagio
inspiratéria do diafragma, foi em tempo considerado como com-
panheiro obrigatorio do pneumotorax, o que todos sabemos ndo
ser verdade. Quiseram depois torni-lo obrigatério da paralisia
artificial do diafragma, o que também se verificou ndo ser abso-
luto. Ultimamente A. Vadone escreveu que o fenomeno de Kien-
boch se observa nos casos de associagdo pneumo-frenicectomia.
Devemos dizer que procuramos éste sinal em todos os nossos
operados e que éle nos pareceu muito varidvel. Nos doentes com
pneumotorax e frenicectomia, o fenémeno de balan¢a s6 era nitido
nos casos XX e XXII em que o diafragma estava livre no pri-
meiro caso e com fracas aderéncias no segundo. Sinais radiolo-
gicos constantes de frenicectomia observdmos apenas a imobilidade
e subida do hemidiafragma e a sua eleva¢io quando o doente
inspira com o nariz e boca fechados (Bitoff).
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CONCLUSOES

Numa visfo retrospectiva julgamo-nos autorizados a tirar as
seguintes conclusdes gerais:

1. — As indicagdes de frenicectomia sobrepbem-se as indica-
¢oes do pneumotorax: a frenicectomia esta indicada sempre que
o pneumotorax artificial é praticamente impossivel.

2.*— Nos casos. de pneumotorax com colapso incompleto
porque o pulm@o estd preso ao diafragma, o arrancamento do
frénico encontra também aplicagéo.

3.* — As lesdes optimas sio as lesOes recentes, nio muito
extensas e com tendéncia para a esclerose.

4.* — As lesoes do lobo superior sdo pelo menos tao bem in-
fluenciadas pela frenicoexerese como as lesdes da base.

5.2 — Obedecendo a estas indicagbes, a percentagem das me-
lhorias importantes € superior a 60 %/, niimero jd registado por
Wirth e Kohn, Bernou e Fruchaud, Morin, Cardis e Picot, e que
ndo fica atrds dos resultados do pneumotorax.

6. - A intervengdo ¢ simples e sem complicagdes.

RIESUMIE

Aprés un appergu sur lhistoire, indications, mécanisme d’ac-
tion, technique, complications et accidents de la Phrénicectomie
les AA. apportent le résultat de l'observation de 23 cas qu'ils
ont suivi et operé presque tous.

Ils concluent que la Phrénicectomie seule ou associée au Pneu-
motorax en cas d'ahérence pleuro-diaphragmatique est une inter-
vention tout-a-fait bénigne, dés qu'il s’agit de lésions récentes, pas
trop étendues et d'intention scléreuse, susceptible de donner des
résultats pas inférieurs a ceux du pneumothorax quand il est fait
d'aprés ses meilleures indications.

Les malades que les AA. se croient autorisés a admettre gué-
ris par la Phrénicectomie avaient tous des lésions du lobe supé-
rieur ; aussi conclue-t-on que les lésions hautes sont du moins
aussi justifiables de la Phrénicoexerese que les lésions basses.



A FRENICECTOMIA NO TRATAMENTO DA TUBERCUEOSE PULMONAR Sg}'

OBSERVAGOES (1)

Grupo A.— Frenicectomia auténoma por impossibilidade lo-
cal (aderéncias) ou social do pneumotorax e por sede basal das
lesGes.

Oeservacio l.— M. R, 38 anos, solteira, doméstica, natural e residente
na Anadia.

A. H. e P.— Sem valor,

Comégo nsidiosc em Abril de 192¢. Hemoptise no més imediato. Febri-
cula, anorexia, suores, emmagrecimento. Péso, 55 quilos. Sinais clinicos e ra-
diologicos de infiltrado infraclavicular a4 direita. Baciloscopia positiva ao
exame directo da expectoragdo. Pneumotorax tentado sem €xito por aderén-
cias. Tonicos gerais e o antigénio metilico mostraram-se inoperantes.

f‘renicectomia em 4 de Margo de 1g30. Frénico excisado 13 em. No dia
du intervengdo solugo persistente.

Dois meses depois hd melhoria geral e local. Pesa mais dois quilos. Ces-
saram a tosse, a expectoragdio, os suores ¢ a febricula. A radiografia vé-se
que o hemidiafragma puralisado subiu 5 cm. Clinicamente os sinais da fusdo
sdio menos abundantes.

Em Dezembro de 1931, a doente apresenta um éptimo aspecto, a-pesar-de
ter levado uma wida activa. Ndo ha sinais de evolugdo bacilar. O hemidia-
fragma mantém-se imobilizado e subido.

Resumo. — Tuberculose pulmonar evolutiva do lobo superior direito, im-
possivel de tratar pelo pneumotorax e onde a frenicectomia foi absoluta-
mente eficaz.

Opservacio 1. — A. A, 21 anos, empregado fabril, natural e residente
em Santa Combadado.

Antecedentes de tuberculose na familia paterna.

Em Dezembro de 1929 pancada violenta no hemitorax esquerdo. Desde
entdo, sempre dorido déste lado, comegou a emmagrecer e a tossir. Em Ja-
neiro de 1930 expectoragdo hemoptoica e bacilifera. Internado na enfermaria
de I. H. em Fevereiro déste ano. Doente emmagrecido, com febre renitente
que, as vezes, atinge 38°. Na zona infraclavicular esquerda ouvem-se nume-
rosas ralas subcrepitanies médias; raros atritos na base. O pulmdo direito
parece integro.

Radio. — Sombras de densificagdo por bacilose em qudsi todo o hemito-
rax esquerdo, mais confluente na porgdo externa da regido infraclavicar. Vér-
tice opacificado. Retracgio da parede costal e fngulo costo-diafragmaitico
obscurecido. Pulmdo direito normal. Pneumotorax impossivel.

(1) Estas observagées foram colhidas em Margo de 1932. Até Setembro
déste ano as nossas suposigées so foram confirmadas
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Frenicectomia em Margo de 1930. Um més depois vé-se o hemidiafra-
gma esquerdo 3 cm. acima do direito. A influéncia imediata da operagdo ¢
sensivel sbbre a temperatura, que, ao fim de 8 dias, ndo mais excedeu 37 °.
A expectoragdo ndo diminuiu grandemente. O doente ¢ perdido de vista, mas
reaparece em Setembro de 1931, dizendo-se curado e apto para o trabalho.
Pesa 62 quilos contra 58 que pesava no comégo da doencga. Nio hd sinais cli-
nicos e radiologicos de lesoes evolutivas. Cicartriz operatoria em transforma-
¢do queloide. :

Resumo.— Tuberculose pulmonar evolutiva ocupando os 2/3 superiores es-
querdos. A frenicectomia consegue deter as lesées na sua marcha progressiva.

Ogrservacio 11I.— M. L., 54 anos, doméstica, natural e residente em
Alfafar.

Nio hd tuberculose na familia.

Ha trés anos grandes desgostos de familia, pelo que passou a comer mal,
a emmagrecer e a tossir, até que em Fevereiro de 130 teve a primeira he-
moptise. Internada na enfermaria de 4.2 M. M. em Abril de 1930. Doente em-
magrecida, qudsi apirética, com expectoragdo bacilifera pouco abundante,
mas freqgiientemente hemoptoica. Clinicamente, hd les6es de tuberculose no
tér¢o superior do pulmio esquerdo, mas radiologicamente existem também
na zona infraclavicular direita lesées de tuberculose fibrosa. Como as lesdes
do pulmdo direito parecem silenciosas, tenta-se o pneumotorax esquerdo sem
resultado. A doente mantém-se com alternativas de melhoria ¢ agravamento.

Frenicectomia em 0 de Fevereiro de 1931. Frénico excisado: 7 ecm. Leve
dispneia no dia da operacio.

Dois meses depois, o seu estado geral e local melhorou. Sente-se com
mais for¢a e ndo tem expectoragio sendo raramente. Baciloscopia negativa.
Grande diminui¢do das crepitagdes infraclaviculares. O diafragma esquerdo
subiu 4 cm.

Em Janeiro de 1932 o estado ¢ regular. Rara expectoragdo sem bacilos.
Pouca tosse e regular apetite. A auscultagdo abaixo da clavicula esquerda
permite ouvir, nas inspiragdes fundas, raras crepitagées.

Resumo. — Tuberculose pulmonar do pulmio esquerdo fracamente evo-
lutiva, mas activa. A frenicectomia trouxe beneficios notdveis quanto i ex-
pectoracdo e hemoptises, se bem que talvez ndo tenha detido completamente
as lesdes.

Osservagio IV.— A, V., 22 anos, solteiro, empregade de escritério, na-
tural e residente em Coimbra.

Auséncia de tuberculose na familia.

Tuberculose pulmonar h4 seis anos, da qual foi tratado com o pneumo-
torax nos dois primeiros anos. Por fim, sinfise pleural post-derrame. Retoma
o trabalho em 1928, sempre com dores tordcicas e, por vezes, um escarro he-
moptoico.

Em Margo de 1931 & internado em I, H. porque as hemoptises voltaram
abundantes. Apirético. Expectoragdo bacilifera (VI E. G.). Crepitagdes abaixo
da clavicula direita. A radiografia mostra lesdes de tipo fibroso, ocupando o
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vértice e regido infraclavicular direitos e a esquerda lesdes da mesma natu-
reza mais discretas.

Frenicecromia em 5 de Margo de 1g31. Ressecaram-se 7 cm. de nervo que
nio se arrancou completamente porque era muito grosso e resistente e o
doente gritava demusiado.

Optimo resultado operatério imediato e tardio (Ver estampas anexas de

Obs. IV. — 111

radiografia imediata e dez meses depois). A expectoracdo em breve desapa-
rece e até hoje ndo teve mais hemoptises. O péso mantém-se estacionirio.
Resumo. — Tuberculose pulmonar ulcerofibrosa, hemoptoica, tendo in-
vadido principalmente o térgo superior direito com sinfise pleural antiga se-
cundaria a pleurisia de pneumotorax. Bom resultado da frenicecromia.

OpsErvacio V.— M. G., 24 anos, solteira, doméstica, natural e residente
em Condeixa-a-Velha,

Tuberculose pulmonar remontando hda mais de dois anos, tendo estado
internada na enfermaria de 49 M. M. no comégo da sua doenga. A observa-
¢do colhida neste momento regista: doente com satisfatorio estado geral,
52 quilos, regular apetite, expectoragio bacilifera e apirética. Tuberculose
pulmonar unilateral direita, ipo mixto, com predominio de exsudagdo. Ha
aderéncias plearais que impedem o pneumotorax. Estado estaciondrio du-
rante os dois meses de internamento.

Volta em 3 de Marco de 1931. Estado preciirio. Pesa 47 quilos. Febricula
vesperal. Suores profusos. Além das lesGes a direita, mais extensas, hd no
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terqo medio esquerdo sinais de lesoes discretas, mas evolutivas. Expectoragio
abundante com bacilos.

Convencidos, em face destas observacoes espacadas de dois anos, que se
tratava duma tuberculose pulmonar evolutiva e fatal se ndo conseguissemos
deter as leses no seu crescente progresso, resolvemos recorrer a frenicecto-
mia direita, seguida possivelmente de pneumotorax a esquerda, se as lesoes
déste lado dessem sinal de si.

Frenicectomia em 7 de Margo de 1931. Frénico arrancado 22 cm. Bom
resultado imediato. A expectoragdo, muito aumentada nes dois primeiros dias,
decresce depois rapidamente, até ficar reduzida a 5 escarros por dia. A febre
velo ao normal e os sinais fisicos a direita reduzem-se.

Pouco mais de um més durou esta melhoria. Ao fim déste tempo as le-
soes a4 esquerda mobilizam-se. Tenta-se déste lado o pneumotorax, mas pouco
depois de introduzida a agulha, ao fazer a adaptagdo do tubo manomeétrico, a
doente queixa-se de pontada violenta ¢ falta de ar e instala-se rapidamente
um pneumotorax sufocante, contra o qual lutdmos extraindo vdrios litros de
ar da pleura.

No dia imediato, déste acidente fica alguma dispneia (28 ciclos respirato-
rios), um colapso total do pulmdo esquerdo e uma respiragio tipo costal
superior que forga o pulmdo direito ao trabalho.

Agravamento e morte em Maio de 1931.

Resumo. — Tuberculose pulmonar bilateral evolutiva com estado geral
deficiente. Frenicectomia do lado onde as leses sdo mais extensas. Agrava-
mento das lesées do outro lado. Tentativa de¢ pneumotorax déste lado com-
plicado de perfuragdo pleuro-pulmonar. Agravamento das lesdes. Morte.

Onservacio VI. — M. M., 25 anos, casado, carroceiro, natural de Aldeia
dos Dez e residente em Coimbra.

Nio hd tuberculose na familia. Trabalho violento bem suportado até
Margo de 1g31. Nesta data constipou-se, depois do que ficou sempre com
tosse. Em fins de Margo hemoptises.

Observado no Dispensdrio dos Hospitais da Universidade de Coimbra:
doente com bom estado geral, pouca febre, expectoragdo pouco abundante,
mas com bacilos. A auscultagdo mostra na parede axilar, junto da base,
algumas ralas ligeiramente consonantes. .

Radiografia (ver radiografias anexas). Sombras em miolo de pdo na base
do pulmdo, direito havendo no meio uma excavagdo de tamanho superior a
uma aveld.

Internado em 1. H.

Frenicectomia em 15-1V-g31 sem tentativa prévia de pneumotorax. Arran-
cam-se 24 cm. de nervo sem acidentes.

Optimo resultado imediato. O hemidiafragma paralisado subiu uns 4 cm.
e uma radiografia apos a intervenc¢do mostra a caverna reduzida. Oito meses
depois ndo hd sinais de bacilose evolutiva, ndo hd expectoracdo e na base
doente so se regista diminuigdo de murmirio.

Resumo. — Tuberculose pulmonar exsudativa da base direita rapida-
mente detida na sua evolugdo pela frenicectomia,
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Opservagio VIL — A. S., 41 anos, casado, pedreiro, natural da Figueira
da Foz e residente em Coimbra.

Quatro filhos sauddveis. Nega antecedentes de tuberculose na familia.
Vive em mis condi¢des higii-m'c:h'.

Adoeceu em Janeiro de 1g31. Comégo insidioso, mas em bre\e a expecto-
rag¢do ¢ abundante e purulento.

Observado no Dispensdrio dos’[Tospitais da Universidade, em 4 de Margo.
Emmagrecido (35 quilos), febril, pali fo, qacixando-se de suores profusos e
pontadas & esquerda. Bacilos na expectoragio.

Clinica e radiologicamente vé-se que ha no hu‘mmmx esquerdo lesoes
pleuro-pulmonares muito densas englobando todo o pulmdo. Pneumo impos-
sivel.

Frenicectomia em 18-1V-¢31 sem complicacdes.

Pequena ascensdo diafragmatica. A expectoragdo, a febre, os suores ndo
se modificam com a intervencdo.

Revisto em Janeiro de 1932. Piorado geral e Jocalmente Ia tuberculose
no pulmdo direito e na laringe.

Resumo. — Tuberculose pleuro-pulmonar a esquerda com lesées extensas
e em que a frenicectomia foi absolutamente ineficaz.

OsseErvacgio VIII. — M. Mont., 19 anos, solteira, doméstica, natural e re-
sidente em S. Martinho do Bispo.

Em Janeiro de 1929 eritema nodoso. Trés meses depois pleurisia sorofi-
brinosa 4 esquerda com derrame puncionado duas vezes. Flebite da safena
direita na convalescen¢a da pleurisia.

Em Janeiro de 1931 gripe arrastada. Hemoptises em 1g déste més e uma
semana depois. Bom estado geral, pesa 68 quilos, febricula vesperal, expec-
toragdo pouco abundante, mas bacilifera (Il E. G.).

Sinais de fusdo na zona infraclavicular esquerda; a base déste lado esta
opacificada por aderéncias pleurais.

Com o repouso e tonicos melhora do estado geral mas a expectoragio e
a febricula ndo cessam.

Frenicectomia em 5 de Maio de 193t sem acidentes. Ascensdo imediata
de hemidiafragma paralisado 2 cm. -

Dois meses depois pesa 76 quilos. A expectoragdo e a febre desaparece-
ram. A auscultagdo ja ndo revela quaisquer crepitagoes.

Em Novembro pesa So quilos, ndo se sente doente e apenas a incomoda
a cicatriz operatdria, um pouco desgraciosa (incisdo paralela ao cleido-mas-
toideo). Pensa em casar breve.

Resumo. — Infiltrado intercleido-hilar do pulmdo esquerdo numa doente
com sinfise post-pleuritica. A-pesar-de um bom estado geral e da discregdo
das lesGes, a frenicectomia parece ter contribuido decididamente para a cica-
trizagdo.

Opservacio IX.— 1, F. D., 24 anos, sargento de artilharia, natural do
Dominguiso e residente em Coimbra.
Passado sem interésse. Em Dezembro de 1929 teve a primeira hemoptise.
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Manteve-se no servigo militar até que em Outubro de 1930 teve nova hemo-
ptise, avaliada em meio litro. Pesa 59 quilos, tendo pesado anteriormente 63
quilos. Bacilos na expectoragdo. Com repouso ¢ medicamentos gerais melhora
a ponto de retomar o servico em Margo de 1931, Novas hemoptises qudsi logo
a seguir.

Observado em Junho de 1931. Aspecto regular. Pesa 68 quilos. Apirético.
Tosse e expectoragda bacilifera. No ter¢o médio direito hd sinais clinicos e
radiolégicos de tuberculose pulmonar fibrocaseosa. Segundo radiografias an-
teriores, vé-se que estas lesGes sdo mais extensas agora.

Pneumotorax impossivel por motivos sociais.

Frenicectomia em 29-VI-g3:1 sem acidentes. Frénico, excisado 12 cm.
O hemidiafragma paralisado sobe logo 4 cm. Faz tratamento com a cricalbina.

Em Fevereiro de 1932 pesa 7o quilos.

Clinicamente ndo hd sinais de bacilose evolutiva. A radiografia mostra
que as lesdes sao mais densas e retraidas. O hemidiafragma paralisodo esta
uns 8 cm. mais alto que o esquerdo.

Resumo. — Tuberculose pulmonar do tér¢o médio direito tratada pela
frenicectomia com bom resultado.

Onservacio X.— M. do C, 17 anos, criada de servir, natural de Barrd e
residente em Coimbra.

Ha mais de dois anos osteite do fémur direito curada com raspagem e he-
lioterapia.

Tem trabalhado até ser internada em 4.* M. M, (7-VIl-g31.)

Ligeiro atraso psiquico. Pesa 51 quilos. Fraqueza geral, dores difusas,
tosse e alguma expectoragdo sem bacilos. Temperatura subfebril.

A auscultagdo e a radiografia revelam na base do pulmio esquerdo lesoes
de bacilose pulmonar exsudativa. Melhoria da doente com o repouso e toni-
cos gerais, mas a febricula persistiu.

A-pesar do aspecto fracamente evolutivo destas lesoes, considerando que
se trata duma doente que necessita trabalhar para viver, ¢ frenicectomizada
em 21-VI11I-g31, Frénico excisado 5 cm.

Logo apbs a operagdo o diafragma sobe 2 cm. e assim estava 5 meses
depois. A remperatura veio ao normal rapidamente.

Em Fevereiro de 1932 o seu estado mantinha-se bom.

Resumo. — Caso que se sobrepoe ao da obs. VI. Lesoes da base, fraca-
mente evolutivas, beneficiadas pela Irenicectomia.

Oeservacio XI.—J. C, 51 anos, viavo, pedreiro. natural e residente em
Coimbra.

Veio a consulta do Dispensdrio da Universidade em Agosto de 1,31,
queixando-se de grande fraqueza ¢ dores toriacicas. A mulher falecera 4 me-
ses antes, de tuberculose pulmonar. Alcodlico, nega sifilis e tem Wassermann
negativa. E internado em 1. H.

Expectoragdo com bacilos. Emmagrecido, pesa 52 quilos. Retracgdo da
metade superior do hemitorax direito. Ruidos de bronquite nos dois hemito-
rax e na zona infraclavicular direita, ouvem-se algumas ralas consonantes.
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Uma radiografia feita mostra, nos 2/3 superiores do pulmdo direito, lesdes de
bacilose pulmonar fibroexsudativas; hemidiafragma direito festonado.

Pneumotorax impossivel de conseguir. Frenicectomia em 16-1X-931, ex-
cisando-se 25 cm. de nervo sem acidentes. -

Um més depois, vé-se que o hemidiafragma direito subiu 4 cm. e as le-
soes 1€ém um aspecto mais fibroso. A expectoragio e o estado geral mantém-
-se estaciondrios, mas o doente, falho de recursos e rebelde a hospitalizagio,
torna-se vitima do alcool. Em Fevereiro de 1932 estd pior,

Resumo. — Tuberculose pulmonar unilateral sobrevinda num velho bron-
quitico. A ineficdcia da frenicectomia deve atribuir-se neste caso a falta de
cuidados gerais que todo o tuberculoso requere.

Osservacio XII.—J. S,, 55 anos, padre, natural e residente na Pampi-
lhosa da Serra.

Ndo tem nem teve qualquer parente, proximo ou afastado, com tuber-
culose pulmonar. Em Maio de 1931, tendo tido anteriormente trabalho exte-
nuante, durante uma caminhada deitou virios escarros de sangue que supds
virem da garganta. Alimentagdo muito defeituosa por falta de dentes. No més
seguinte, constipagio apos uma chuvada. Desde entdo, febre que ndo mais o
abandona, com oscilagGes entre 37,5 e 38,5, suores, pontadas e expectoragdo
purulenta muito abundante.

Foi por nos observado em Agdsto de 1931. Doente emmagrecido (50 qui-
los), febril e com suores profusos. Tem regular apetite, mas prejudica-o a
falta de dentes. Expectora¢do muito abundante (150 c. c. por dia), purulenta,
mas onde o exame directo e a homogenizagdo ndo mostraram bacilos. Sinais
de condensagdo no térgo superior direito (diminui¢do de murmurio, subma-
cissez 4 percussio, exagéro das vibragdes vocais) sem ruidos adventicios.
Uma vez por outra, a expectorag¢do ¢ hemoptoica. Uma radioscopia mostra uma
lobite superior direita. Tonicos gerais e recalcificantes. A alimentagdo ¢ feita
exclusivamente com leite, ovos e farinhas, que o doente tolera muito bem ¢
ingere em quantidade acima do normal. Em Setembro, o estado geral ¢ me-
lhor. Pesa 52 quilos. A febre mantém-se e a expectoragdo ndo variou. Local-
mente, a lobite persiste, como se vé numa radiografia agora feita, com ar-
queamento do seu bordo inferior. O dngulo costo diafragmatico parece livre,
mas o diafragma ¢ recortado. Ndo se consegue realizar o pneumotorax.

Frenicectomia em 4 de Setembro de 1931, Frénico excisado: 10 cm. No
dia da operacdo a febre sobe a 3g° Dispneia nos trés primeiros dias e grande
aumento de expectoragdo que, ao fim duma semana, voltou ao antigo volume.
A temperatura fica entre 37° e 38°. Localmente, ha paralisia diafragmatica
com ascensdd de uns 6 cm. :

Revisto em fins de Outubro de 1931, 0 doente estd mais gordo, pesando 56
quilos. A expectoragio ¢ purulenta, mas reduzida a 20 c. c. por dia. O diafra-
gma estda mais subido que logo apos a operagio. K notdvel a redugdo da lo-
bite, que se comprime contra o mediastino superior (ver estampas anexas).

A homogenisag¢do dos escarros mostrou apenas uma vez logo apos a in-
terven¢do, a presenca de raros bacilos.

Resuno.— Lobite superior direita em que a frenicectomia, acompanhada
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duma quasi «ventralizagdo» do hemitorax direito, foi admiravelmente su-
cedida.

Obs. XII. — 1

Obs. XII. =11
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Osservacao XIII.—J. S. M., 21 anos, pintor, natural e residente nas
Degracias (Soure).

Familia satidavel. Foi para o Brasil aos quinze anos e ali tem vivido at¢ a
data. Ha trés anos expectoragio hemoptoica durante um dia. Melhorou breve e
voltou a trabalhar, até que em 1931 comegou a sentir-se muito fraco e com
tosse, febre e suores. Repatriado pouco depois, ¢ observado por nos em Se-
tembro de 1g31. Sinais gerais de infec¢do tuberculosa. l.esées ocupando os
2/3 superiores do pulmao direito, com um aspecto onde predomina a fibrose.
Hemidiafragma direito irregular e deslocamento do mediastino para a direita,
O pulmado esquerdo parece normal. Bacilos na expectoragdo. Ndo se consegue
0 pneumotorax. ,

Frenicectomia em 14-1X-g31. O frénico estd dividido em dois filetes finos
que caminham sobre o escaleno com a costumada trajectoria, arracando nos
os dois filetes em dimensées de 4 e 6 cm. Radioscopado logo apos a interven-
¢do, constatimos que apenas estd paralisada a metade interna do hemi-
diafragma direito, a qual subiu uns 3 cm.; a parte do hemidiafragma que se
liga as costelas mantém os seus movimentos, seé bem que muito menos
amplos.

Um més depois, o doente tem uma ligeira melhoria geral e local, mas
em Janeiro de 1932, se o estado geral se mantém regular, as ralas abaixo da
clavicula direita sdo mais numerosas, do lado esquerdo ha ruidos suspeitos e
a expectoragdo ¢ agora mais abundante e freqilentemente hemoptoica.

Resumo. — Tuberculose pulmonar unilateral, fibrocaseosa, hemoptoica.
A frenicectomia foi apenas sucedida duma paralisia parcial de resultado
tardio duvidoso.

Osservacio XIV. —1J. F. A, 31 anos, solteiro, policia, natural de Lousa,
residente em Coimbra.

Pneumonica em 1g18. Conviveu intimamente e recentemente com um
tuberculoso. Hemoptise inesperada e abundante em Dezembro de 1931. Ficou
surpreendido, mas manteve-se ao servico, porque ndo se sentia mal. Uma se-
mana depois, nova hemoptise.

Internado em 1.* M. H. em 5 de Janeiro de 1g32. Bom estado geral. 70,5
quilos de péso. Poucos escarros, com raros bacilos. Apirético. No térgo su-
perior esquerdo ha discretos sinais de fusdo.

A radiografia mostra o lobo superior esquerdo opacificado com lesées
onde predomina a fibrose. Hemoptises freqiientes. Pneumotorax imprati-
cdvel. i

Frenicectomia em 23 de Janeiro com bom resultado pratico. O hemidia-
fragma paralisado subiu 6 cm. Nos trés primeiros dias a expectoragdo au-
mentou, mas depois reduziu-se a 2-3 escarros por dia.

Dois meses depois, o doente diz que ndo tornou a ter hemoptises, raro
expectora e a auscultagdo mostra, abaixo da clavicula principalmente, dimi-
nuicdo do murmurio vesicular,

Resumo. — Tuberculose pulmonar unilateral, fibrosa, hemoptoica. Os re-
sultados recentes da frenicectomia sdo bons.
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Oeservacio XV.— M. A, 12 anos, natural e residente em Coimbra.

Tuberculose na familia. A madi, quando a doente tinha poucos anos, fale-
ceu de tuberculose pulmonar.

Sofre hd mais de trés anos de bronquectisia, pelo que tem sido internada
vdrias vezes. Expectoragdo abundante, expelida em vomica, muco-purulenta
e freqlientemente férida. A auscultagdo dd elementos varidveis conforme a
doente ¢ auscultada antes ou depois de expectorar. O pus nunca teve bacilos.

Radiografia (14-111-g31). Espessamentos e aderéncias pleurais na base
esquerda, os quais englobam a sombra cardiaca. A base do pulmdo apresenta
um curioso aspecto areolar, pseudo-quistico.

Pneumotorax impraticdvel.

Frenicectomia em 1 de Junho de 1g31. Arrancam-se 21 cm. de nervo.
Quando se traciona o frénico a doente queixa-se de dores no estdomago. Nio
ha complicages de outra natureza. O hemidiafragma esquerdo mal subiu
1 em. A expectoragdo ndo se modificou e a doente hoje ndo tem qualquer
diferen¢a para o estado antes da intervengdo.

Resumo.— Bronquectasia & esquerda e frenicectomia ineficaz, sem duvida
porque as aderéncias pleuro-costo-freno-pericdrdicas preexistentes foram su-
ficientemente fortes para manter o diafragma na sua primitiva posi¢do.

Grupo B. — Frenicectomia + Pneumotorax.

Ossenvagio XVI. — J. C., 24 anos, solteira, servigal, residente em
Coimbra.

Obs XVL.—1



A FRENICECTOMIA NG TRATAMENTO UA TUBERUULOSE MULMONAL gog

Obs. XVL. =11

Obs. XVI. — HII



g1o Lissoa MEpica

Nio hd tuberculose na familia. Coméco sibito, agudo, tipo pneumoénico
com expectoragdo hemoptoica e bacilifera (Maio de 1930). Tratada com o
pneumo artificial com bom resultado, a-pesar-de fazer apenas um colapso
parcial porque havia aederéncias na base pulmonar. Durante qudsi um ano
manteve 0 pneumotorax, mas teve de o abandonar em Fevereiro de 1931 por-
que as aderéncias pleurais, cada vez mais extensas, reduziram a uns escassos
200 c.c. 0 ar a introduzir. Melhorou consideravelmente com o pnemotorax.
Cessaram a expectoragdo, a febre, os suores e aumentou uns 12 quilos de péso
(58 contra 45.200 & entrada). ;

A doente quere retomar o trabalho e, nestas condig¢bes, na inteng¢do de
consolidar os beneficios do pneumotorax, a doente ¢ frenicectomizada em
4-111-g31. Excisam-se 10 cm. de nervo e o hemidiafragma sobe logo 5 cm.
(ver radiografias anexas).

Um ano depois, a-pesar-de trabalhar, a doente estd muito bem ¢ uma
radiografia Gltima mostra o diafragma um pouco mais subido.

Resumo. — Frenicectomia destinada a continuar um pneumotorax eficaz,
mas que ¢ preciso abandonar. Bom resultado.

Onservacio XVII. —H. N, 21 anos, solteiro, agricultor, natural de Mes-
sejaua (Aljustrel).

Um irmdo falecido de tuberculose pulmonar. Internado em 4.2 M. H. em
28 de Outubro de 1930.

Adoeceu ha um ano. Tuberculose de inicio insidioso. Féz nessa data tra-
tamento médico e repouso com algum sucesso.

Em Julho déste ano, tendo retomado o trabalho, piorou, veio mais tosse,
expectoragdo e uma hemoptise abundante. Regular aparéncia, 63 quilos. Ex-
pectoracdo bacilifera. Febricula.

As lesdes ocupam o lobo superior direito e nelas domina o tipo exsu-
dativo.

Pneumotorax artificial. Colapso electivo. O doente melhora de expectora-
¢do, suores e febre, mas emmagrece 2 quilos porque ndo gosta das comidas.

Em Fevereiro de 1931 guere alta porque se sente melhor dos pulmdes e
porque as refei¢oes ndo lhe agradam.

Como na sua terra ndo tem quem lhe mantenha o pneumotorax, é freni-
cectomizado 4 direita na inten¢do de impedir a completa reexpansdo pulmo-
nar. Frénico excisado: 15 cm. Dez meses depois, soubemos que o estado do
-doente & estaciondrio.

Resumo. — Frenicectomia continuagdo do pneumotorax impossivel de
realizar por motivos sociais. Resultado duvidoso.

Opservacio XVIIl.— M. I. T, 23 anos, solteira, natural de Reveles e
residente na Anadia.

Tuberculose na familia. Adoeceu hd trés anos e desde Abril de 1g30 estd
internada na enfermaria de 4 M. M.

Diagnosticada clinica e radioldgicamente uma tuberculose pulmonar,
unilateral, direita, aberta, febril, foi tratada com o pneumotorax artificial.
Melhorou bastante, mas a expectoragdo persistiu, posto-que mais reduzida.
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O exame radiologico mostra que o pneumotorax ndo ¢ completamente eficaz
porque o pulmdéo estd aderente ao diafragma e ao arco lateral da 2.* costela.
Frenicectomia em 2 de Abril de 1931 para libertar o pulmdo da sua prisdo
diafragmatica.

Excisam-se 17 cm. de nervo e o diafragma paralisado sobe 2,5 cm. Con-
tinua-s¢ com o pneumotorax, mas o colapso mantém-se insuficiente, devido &
aderéncia pleuro-costal.

Seis meses depois, a doente estd mais magra, tem febre, a expectoragio
aumenta e aparecem sinais de bacilose nc pulmio esquerdo.

Resumo. — Tuberculose pulmonar tratada pelo pneumotorax artificial
sem eficdcia porque hd aderéncias. A frenicectomia ndo ¢ bastante para anu-
lar a influéncia nociva duma larga aderéncia pleurocostal.

Osservacio XIX.—C. da C., 18 anos, solteira, doméstica, natural e re-
sidente em Coimbra.
Adoeceu em Fevereiro de 1930, Comégo da doenga por uma hemoptise

Obs. XIX. — I

precedida de tosse e expectoragdo a que nio ligava importincia. Consultou
nessa altura um médico que, encontrando-lhe lesGes evolutivas de bacilose
pulmonar & direita, lhe instituiu um pneumotorax rapidamente eficaz. O péso
subiu de 53 para 57 quilos e a expectoragdo cessou.
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Em Novembro de 1930, derrame pleural que se resolveu deixando aderén-
cias pleurodiafragmsiticas. O colapso desde entdo ndo atinge a base. Em Fe-
veretro de 1931, pequena hemoptise, seguida de expectoragdo bacilifera, que o
pneumo nio detém. Uma radiografia nessa data mostra a aderéncia do pulmdo

Obs: XX~

ao diafragma e o colapso fazendo-se na parte superior do pulmado (V. radiog.
anexas).

Frenicectomia em 2-1V-g31. Frénico excisado 19 em. O hemidialragma
sobe 4 cm., mantém-se o pneumotorax e em breve a expectoragio termina.

Em Fevereiro de 1932 a doente esti clinicamente curada.

Resumo. — Frenicectomia associada a um pneumotorax incompleto por
aderéncias ao diafragma. Tipo da associagdo ideal.

Oseservacio XX. —L. J., 21 anos, solteira, servigal, natural da Guarda e
residente em Coimbra.

Nada de interessante nos antecedentes. Adoeceu em Margo de 1931, si-
bitamente, com hemoptises abundantes e febre elevada, oscilando entre 37° e
39°. Internada pouco depois na enfermaria de 4.* M. M. A febre baixou ligeira-
mente. A expectoragdo de hemoptoica tornou-se mucopurulenta, acusando ba-
cilos. Sinais de condensa¢do pulmonar ocupando os 2/3 superiores do pulmio
esquerdo. A radiografia revela uma tuberculose pulmonar na mesma extensio
do pulmdo esquerdo. Tipo preumonico.

Pneumotorax artificial em fins de Margo. Colapso regular, que deteve a
febre e diminuiu a expectoracdo, mas, a-pesar-de se atingirem pressdes po-
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sitivas, o colapso nunca foi muito grande e persistiu sempre expectoragio
com bacilos. Ndo ha aderéncias pleuropulmonares. Pequeno derrame.

Frenicectomia em 2; de Agdsto de 1931. Frénico arrancado: 22 cm. O he-
midiafragma paralisado sobe 2 em. Fenomeno de Kienbock. Aumento do der-
rame.

Continua-se com o pneumotorax, mas a expectoragdo bacilifera persiste.
Estado geral regular. Este estado mantém-se em Fevereiro de 1g32.

Resumo. — Tuberculose pulmonar pneumonica em que o pneumotorax
nio conseguiu colapso suficiente. A frenicetomia ndo ¢ mais feliz,

Oeservacao XXI. — L. S., 48 anos, casado, pedreiro, natural e residente
em Pombal.

Internado na Enfermaria de 1. H. em 11 de Outubro de 1931. Nega ante-
cedentes de tuberculose. Coméco insidioso da doeng¢a com a vulgar sintoma-
tologia, a que ndo ligou importdncia, até que em Abril teve uma hemoptise,
Como o tratamento médico a que se submeteu ndo deu resultado, resolveu

Obs. XXI. —1

vir para o hospital. Pesa 53 quilos. Expectoragio bacilifera. Febricula. Sinais
de infiltracdo tuberculosa no lobo superior direito. A radiografia mostra uma
pequena caverna abaixo da clavicula. O pulmdo esquerdo & normal.
Faz-se imediatamente o pneumotorax, ndo completamente eficaz, porque
o pulmio tem aderéncias 4 base e & parede tordcica na regido justalesional,
Frenicectomia em 25 de Novembro de 1931, Frénico excisado 27 cm.
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Em 4 de Dezembro vé-se que o hemidiafragma paralisado estd 6 cm.
mais elevado que na radiografia anterior. O pneumo localiza-se no vértice.

Em Fevereiro de 1932 continuam-se os pequenos pneumotorax (3o0c.c).
A tosse e a expectoragio cessaram. Pesa (o quilos. Sente-se bem.

Obsi XXIL, —1I

Resuna, — Tuberculose pulmonar tratada com o pneumotorax artificial,
ineficaz por aderéncias ao diafragma e grelha costal; a frenicectomia asso-
ciada ao pneumo conseguiu o que s €ste nio pdde fazer.

Opservacio XXII.—1J. V., 22 anos, solteiro, carpinteiro, natural e resi-
dente em 5. Martinho.

Comégo de doenca em Junho de 1931, Astenia, emmagrecimento, pon-
tada 4 direita, cansago, tosse e expectora¢do. E' internado em 1. i1 em 5 de
Dezembro de 1431 onde, diagnosticada tuberculose pulmonar, unilateral di-
reita, aberta, evolutiva, é feito o pneumotorax. Colapso parcial, porque hi
aderéncias da parte média do pulmdo a parede tordcica e da base ao diafra-
gma, e as lesdes, posto que, predominando na parte superior onde o colapso é
bom, existem também no tér¢o médio. O estado do doente nio se modifica.
Pesa 58 quilos.

Frenicectomia em 29 de Novembro. Arrancam-se 24 cm. de nervo. Numa
radiografia feita em 4 de Dezembro, vé-se uma ascensido dialragmatica de g
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cm. (V. radiog. anexas). A mancha de densificagdo notada na radiografia an-
terior estd subida e reduzida. '

Continua-se com o pneumotorax. Em Fevereiro de 1932, o estado do
doente ¢ consideravelmente melhor. Ndo tosse nem expectora. Pesa 62 quilos.
Regular apetite e auséncia de febre e suores. O colapso ¢ agora suficiente e
eficaz.

Resumo. — Associagdo pneumo-frenicectomia bem sucedida. Idéntica a
observagdo anterior.

Osservacio XXIII. —J. A, N,, 25 anos, solteiro, empregado de escritorio,
natural de Oliveira do Hospital.

Epilepsia desde os 10 anos. Esteve em S. Tomé entre os 15 e 21 anos.
Paludismo.

Em meados de 1928 hemoptises durante dois dias. Febricula. Pontadas a
direita e expectoragio bacilitera. E-lhe diagnosticada tuberculose pulmonar
a direita e feito imediatamente o pneumotorax, tratamento que tem mantido
até o presente com os melhores resultados. Curas de planicie e altitude. Ao
fim de trés anos, o pneumotorax ¢ dificil porque se estabeleceram aderéncias
secunddrias a um derrame. Pensa-se em abandonar o pneumotorax, mas,
como o doente receia a reexpansdo pulmonar, resolvemos fazer-lhe uma fre-
nicectomia para consolidar o efeito do pneumotorax.

Frenicectomia em 10 de Novembro de 1931, Frénico excisado: 22 em.
Boa ascensdo diafragmatica: 5,5 cm.

Em Fevereiro de 1932 o estado do doente ndo sofreu alteragdo. Continua
pesando 73 quilos e sem quaisquer sinais de infeccdo bacilar.

Resumo. — Frenicectomia destinada a consolidar os efeitos dum pneu-
motorax que remontava ha trés anos.
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FOSFOREMIA E INSUFICIENCIA HEPATICA
NOS CARDIOPATAS

POR

M. J. Bru~yo pa CosTa

Prof. agregado

Nem o funcionamento do figado cardiaco, susceptivel de per-
turbagoes sérias, nem o metabolismo do fosforo nos cardiopatas,
constituiram ainda assuntos de qualquer trabalho preciso e com-
pleto.

Fala-se muito ligeiramente nos tratados da especialidade, no
figado dos insuficientes cardiacos.

Ndo encontramos na literatura médica qualquer estudo fun-
cional do figado nos diferentes graus de insuficiéncia cardiaca,
que utilize os actuais métodos bioldgicos, excepto um traba-
lho de Foley, no qual se estuda a fungdo pigmentar e a elimina-
¢do dum corante, e ligeiras referéncias de Villemin e Labbé,
respeitantes a uma ou outra fun¢@o hepdtica tomada isoladamente.

Desconhecemos qualquer factor objectivo, além dos fornecidos
pela clinica, que nos esclarega sobre a influéncia do estado fun-
cional hepatico nas cardiopatias.

O factor hepdtico desempenha um papel preeminente na re-
sisténcia organica.

A falta, quasi sistemadtica, do estudo funcional hepaitico, € a
causa de freqiientes fracassos operatorios, nomeadamente nas
operagoes do aparelho hepato-biliar. Freqiientemente ¢ o grau
de hepatite que dita o prognostico, e se algumas vezes os sim-

(1) Iiste laboratorio ¢ subsidiado pela Junta de Educagdo Nacional.
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ples dados clinicos nos esclarecem sobre a existéncia e intensi-
dade da lesdo hepdtica, tal ndo acontece na maior parte dos ca-
sos. Sem os dados biolégicos, o cirurgido no faz a avaliag¢do
exacta do grau de incapacidade funcional hepdtica e ndo pode
escolher, oportuna e cientificamente, o momento da intervencdo.

H4d ainda entre os cultores da medicina interna quem con-
teste a existéncia da insuficiéncia hepadtica, além da grande e grave
insuficiéncia, e negue o valor dos fests bioldgicos para o seu dia-
gnostico (Gallart e Casas). Reputamos errado éste critério. Se a
experiéncia da hepatectomia de Mann e Magath, a qual o animal
so resiste durante horas, nos pode fornecer uma idea, ainda que
pouco nitida, do que seja a grande insuficiéncia hepdtica da pa-
tologia, jd as grandes e complexas fungoes do figado como glan-
dula exécrina e endocrina, colocam os fisiologistas na dificuldade
de criar estados semelhantes as degradagdes infinitas e por ve-
zes diferenciadas da lesdo hepdtica, que so a patologia apresenta
e cuja existéncia se demonstra pelo asinergismo funcional do fi-
gado, admitido pela maioria dos hepatologistas. O conhecimento
déste so ¢ fornecido pelos fests biologicos.

Ha quadros clinicos facilmente imputdveis a etio-patogenias
diversas e que as provas laboratoriais demonstram ter a sua
verdadeira origem no deficit funcional hepatico.

Virias aquisi¢Oes cientificas recentes criaram no meu espirito
a razdo de ser déste trabalho.

Rahier demonstrou que a fungdo gdstrica dos assistolicos e
hipo-sistolicos estd alterada, manifestando-se o desvio funcional
por diminui¢do da acidez total, desaparecimento do H CI livre,
atonia, dilatagdo ¢ ptose gastricas. A importincia do figado na
dindmica circulatoria, atendendo a sua grande capacidade, € in-
contestada. Acresce a existéncia de esfincteres nas veias supra-
-hepdticas (Mautner) que, permitindo reter mais sangue quando
contraidas, vem aumentar a preeminéncia do figado no valor da
massa sanguinea circulante. Experiéncias de perfusdo hepatica
feitas com liquido contendo adrenalina ou histamina (Dock
Fainter) documentam esta Gltima afirmagao.
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Indirectamente, pela sua influéncia no metabolismo hidrico
(Mollitor, Pick, Wagner, Violle, etc.) o figado interfere na dina-
mica circulatoria.

Estudos bioquimicos recentes deixam-nos antever uma cor-
relagdo de outra modalidade entre o funcionamento cardiaco e
o hepatico. ;

O musculo cardiaco é mais rico em fosforo, enxdfre e ferro
que o musculo estriado. O feixe auriculo-ventricular é uma ver-
dadeira glandula de reserva de glicogénio, que facilmente o cede
ao miocidrdio e no qual, mercé da amilase ai existente em quan-
tidade abundante, se dd a transformagio energética daquele pro-
duto (Loeper e Lemaire).

Experiéncias de perfusdo em coragées de animais (coelho, ra,
etc.) mostram o melhor funcionamento cardiaco pela fixagao de
glicose (Muler, Starling, etc.). Savyers e Budinger afirmam que
o agtcar reforga a zc¢do dos ténicos cardiacos. Frommel explica
a melhor ac¢do da dedaleira, em relagdo a digitalina, por aquela
conter saponina. Ainda, servindo-se da perfusdo, Denilewsky,
Lanrow e Voronzow demonstram que a lecitina e a colesterina
regularizam e tornam mais enérgicas as contracgoes cardiacas.
Por iguais experiéncias se demonstra que os ides K e Ca sdo da
maior utilidade para a fungdo cardiaca. O ido K, pela sua radio-
actividade, segundo Zwaardemaker, transformaria as substancias
activas do corag¢flo (automatigenias) existentes no nédulo de Keith,
em automatines que, por sua vez, reduziriam o automatismo
selvagem do coragdo ao ritmo normal.

Boller ¢ Kutschera-Aichbugen demonstram a boa acgdo tera-
péutica da lecitina e fosfatideos do proprio miocdrdio na insufi-
ciéncia cardiaca.

Chiray e Amy melhoram os cardiacos assistolicos e hipo-sisto-
licos por drenagem biliar e explicam o beneficio pela extrac¢do de
produtos toxicos, entre os quais estdo contidos certos minerais
de acg¢do deprimente sobre o coragéo.

Nao traduzem ainda estas opiniGes e resultados experimentais
verdades incontestdveis, mas permitem me falar na dependéncia
entre a capacidade funcional cardiaca e a quimica sanguinea.

A influéncia do figado soébre a dindmica circulatoria e sobre
o metabolismo geral bioquimico inspiraram, pcis, o presente
trabalho.
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Este consta das provas biologicas mais recentes, e que reii-
nem mais sufragios, para a exploragdao funcional do figado e do
estudo do foésforo sanguineo em doentes cardiacos com diferen-
tes graus de insuficiéncia.

Utilizimos o Indice Biliar Plasmatico e a reacgdo de Hijmans
van den Bergh para o estudo da fun¢@o pigmentar, o corante rosa
Bengala para a fung¢do cromagoga (antitoxica?), a prova da galac-
tose com o estudo da curva glicémica e da galactosuria fraccio-
nada durante 24 horas para a funcio hidrocarbonada, e o indice
de desaminag@o para a fungdo proteica.

Avalidmos o fosforo sanguineo nas fracg¢oes de fosforo inorga-
nico, orgdnico e total.

*® *

Funcao pigmentar. — E discutivel a fungdo do figado na gé-
nese dos pigmentos biliares. Uma grande parte da escola fran-
cesa continua a considera-la principal; as escolas alema e
americana, especialmente esta, relegam o figado para segundo
plano, s6 considerando a célula hepéatica como meio de passagem
da bilirubina, que seria formada no tecido reticulo-endotelial do
organismo, a custa da hemoglobina (Mann, Magath, Bollmann),
segundo as experiéncias déstes autores em animais hepatecto-
mizados.

Seja assim ou tenha a célula hepatica interferéncia directa na
biligenia, logo que haja retengdo biliar ha lesdo parenquimatosa
do figado. Por isso, o valor dos pigmentos biliares sanguineos ¢
elemento a considerar na sua exploragdo funcional.

Usei, para a sua determinag¢do, o indice biliar plasmatico
(I. B. P.) e a reac¢do de Hijmans van den Bergh (H. v. d. B.).

O I B. P. é uma modificagdo do indice ictérico dos america-
nos (Bernheim, Stetten, Meulengracht, Blankenhorn).

a) Fiessenger e Walter juntam a 100 c. ¢, de um soluto de bicromato de
potdssio a 1/10.000, 2 ¢. c. do soluto de «Oranger-poirier» a 1/10.000 ¢ obtive-
ram um liquido de mais fdcil comparagdo com o plasma ou sdro sanguineo,
do que o soluto simples de bicromato.

Os valores déste indice em individuos normais oscilam entre
1,6-1,8.
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A reacg¢do de H. v. d. B. foi feita segundo o método cldssico
e tomamos como padrdo um soluto de sulfato de cobalto amiu-
dadamente preparado e aferido pelo rodanato de ferro. Consta
de uma reac¢do qualitativa e outra quantitativa. A prdtica desta
técnica mostra a existéncia de uma zona de transi¢do entre a
reac¢do directa e a indirecta, com escala pelas reacgoes directa
difasica pronta, difdsica lenta e muito retardada.

Em individuos normais, a reac¢do ¢ indirecta ou directa re-
tardada e os seus valores sdo, em regra, inferiores a 3 mgrs. por
litro (Foley, Andrews Lepehne, etc.), podendo atingir 10 mgrs. %o
na colemia familiar de Gilbert e Carnot ou na hiperbilirubinemia
fisiologica dos americanos (Greene, Snell, Schiff).

Os valores do I. B.P. e da H. v. d. B. devem correspon-
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der-se. A sua disparidade so se explica pela existéncia de outros
pigmentos sanguineos (luteina e carotina), que aumentam o indice
biliar e ndo ddo a diazo-reacgdo (Palmer, Snapper).

Estas duas provas ndo estdo isentas de defeitos.

O indice biliar fornece-nos um namero abstracto.

A diazo-reac¢do pode ser influenciada por outros produtos,
além da bilirubina (pirrol e indol); e na técnica de van den Bergh
ha uma perda de bilirubina absorvida pelo precipitado alcoodlico
(Chabrol, Valera). Todavia, éste método ¢é sensivel a doses infe-
riores ao mgr. %, € de técnica facil e, talvez por isso, quasi o
tnico seguido no mundo cientifico.
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O nosso estudo foi feito em 24 cardiacos.

Apenas em trés (obs. VIII, XI e XXII) se ndo observou para-
lelismo entre o I. B. P. e a bilirubinemia,

Os resultados constam do quadro geral e estdo representados
no grafico I. .

A reacgdo foi, em todos os doentes, excepto dois, do tipo di-
recta retardada ou difdsica lenta.

O exame do grifico precedente diz-nos que em 23 doentes s6
8 apresentam bilirubinemia normal. Em 65 %, dos cardiopatas
existe, pois, hiperbilirubinemia.

Os maiores valores encontrados correspondem a doentes com
insuficiéncia mitral, excepto o da observagdo XX, que sofria de
miocardite alcoolica. Esta constatacdo confirma os trabalhos de

Foley.
*

* *

No presente estudo, o exame comparado do I. B. P. e da
reacgdo de H. v. d. B. ndo nos forneceu qualquer ensinamento
especial. Ha trés casos de ligeira disparidade por aumento do
indice biliar, mas sem a nitidez necessdria para afirmar caroti-
nemia. Pelo exame do quadro geral, nota-se o aumento do I. B. P.

em 65 %/, dos casos.
*

* *

Rosa Bengala. — Ndo sabemos rigorosamente que fungdo he-
patica se explora pela eliminagdo de qualquer corante.

Alguns autores supéem que ¢ a fungdo anti-toxica, outros
afirmam que a eliminagdo dos corantes explora o estado funcio-
nal do tecido reticulo-endotelial. Talvez, por esta razao, Fiessen-
ger optasse pelo térmo de fun¢do cromagoga («je chasse la cou-
leur»), como térmo genérico e sem responsabilidade, para designar
a fun¢do hepatica explorada pela eliminagdo do corante.

Escolhemos o corante rosa Bengala, porque a fenolftaleina
tetraclorada ¢ toxica, elimina-se em grande quantidade pelo rim
e € capaz de produzir acidentes como endurecimento da veia,
embolias, tromboses, abcessos, reac¢oes gerais graves e até mor-
tes (Rowntree, Hurwitz, Bloom, Rosenau, etc.). O corante r. B.
nao tem nenhum daqueles inconvenientes.
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O produto usado pelos americanos (Kerr, etc.), diiodo-tetra-
cloro-fluoresceina, ndo € eliminado pelo’ rim.

Usdamos o tetraiodo-tetraclorofluoresceina, que se elimina pelo
rim (5 %o durante 24 horas), mas esta eliminagdo ¢ tdo tardia
que ndo perturba a avaliagio da fungdao hepatica. Com o rim
normal, um valor mais elevado na urina indicaria jd insuficiéncia
hepdtica. Em caso de nefrite e com o figado normal, a retengio
renal ndo faz subir a percentagem do corante no sangue. O fac-
tor renal ndo é, pois, a tomar em conta.

O valor da prova r. B. ¢ qudsi uninimemente admitido.
E certo que Mirio Rosa e Rosdrio Costa, num trabalho de explo-
racdo do figado pelas provas de corantes, negam a estas valor
para o diagrostico da insuficiéncia hepatica. No entanto, afirmam
que «o resultado obtido com o corante r. B. foi sempre concor-
dante em casos de lesdo ndo hepatica, embora infiéis e mesmo
disparatados nos outros casos».

Villemin afirma que em nenhum individuo sio existe taxa re-
tencional elevada e contrariamente aqueles autores, diz que em
nenhum caso de taxa elevada o figado estd indemne.

Rosenthal conclui, das suas experiéncias em animais, que a
retengdo déste corante revela a lesdo hepdtica e mede a sua
intensidade. A reteng¢iio comega a manifestar-se quando se faz a
ablagdo de 12Y/y da massa total hepaitica. Sabe-se, por outro
lado, que o factor de seguranca do figado se avalia em 75 %,
isto ¢, a vida ainda é compativel com 25 %% de tecido hepitico,
portanto esta prova mede a insuficiéncia hepdtica entre largos
limites (12 % a 75 %), comegando nos pequenos deficits fun-
cionais.

A retengdo de 1 a 3 mgrs. de corante por mil indica um figado
normal. De 3 a 6 corresponde a insuficiéncia, mas sem gravidade,
se todos os outros fests funcionais forem negativos. Acima de 6,
indica manifesta insuficiéncia hepdtica.

Em casos de ictericia hepatica, esta prova pouco-vale, pois
acontece, em regra, ao corante o mesmo que a bilirubina. Esta
¢ desviada do seu caminho normal, entrando novamente na cor-
rente sanguinea pela fissura tubular (Fiessenger). Pelo contrario,
a disparidade da retengdo da bilirubina e do rosa Bengala, com

aumento a favor déste, indica lesdo grave da célula hepdtica.
i Na falta de ictericia, um r. B. superior a g ¢ sempre de mau
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prognostico, sem, no entanto, nos permitir aquela precisdo a que
se referiu, ao principio, Fiessenger.

Utilisamos a técnica seguida no servigo do Prof. Fiessenger.

Do doente em jejum, tirimos sangue, que recebiamos em 2 ¢, ¢. de soluto
de oxalato de potdssio a 29, para evitar a coagulagdo. In' continenti, sem ti-
rar a agulha da veia, injectdmos um soluto de r. B. com a concentragio de
20 M@rs. por c. ¢. e na propor¢io de 15 mgrs. de corante por quilo de péso
do doente. Conserva-se o doente fora da accdo da luz e, passados 45 minutos,
tirimos a segunda amostra de sangue em i ‘énticas condigdes.

Fizemos o doseamento do corante no plasma por colorimetria, servin-
do-nos de uma escala de padrées de r. B. £ necessario fazer o caleulo para
eliminar o érro da diluigdo do soluto de oxalato de potissio.

A-pesar-de exccutarmos esta prova em cardiacos, sO num €aso tivemos
ligeiros acidentes lipotimicos.

A prova foi feita em 21 doentes. Os resultados constam do
grafico II.
O exame déste grifico diz-nos que o valor normal so foi ex-
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cedido em 5 doentes, mas adentro de limites pouco significativos
e sem corresponderem todos aqueles em que havia hiperbiliru-
binemia. Este resultado ¢ diferente do obtido por Foley, que diz
ter encontrado nos insuficientes cardiacos retencoes de 5 a 259,
da fenolftaleina tetraclorada injectada, e dos de Villemin, que
em trés cardiacos assistélicos encontrou valores de 5,5, 6 ¢ 3,4
mgrs. %o de r. B.

Obtivemos valores completamente normais em alguns doen-
tes assistolicos e hipo-sistolicos e com figado grande ¢ doloroso,
no que concordamos com Mdrio Rosa, que em alguns cardiacos
e abrticos encontraram também retengGes normais.

A reten¢do do r. B. so existiu em 24Y, dos casos.
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Funcao hidrocarbonada. — Em 1838, Claude Bernard desco-
bre a fun¢io glicogenica do figado. Colrat utiliza, em 1875, ésse
conhecimento para explorar a fungiio hidrocarbonada hepdtica a
custa da glicostria provocada. Em 1899 e 1906, Straus e Bauer,
servindo-se, respectivamente, de levulose e galactose, pretendem
relacionar a eliminagdo renal déstes agticares com a deficiéncia
funcional hepitica. Estas provas cairam em desuso pelo pouco
valor dos seus resultados.

Recentemente, em 1922, Mann e Magath observam que a
hepatectomia se acompanha da descida progressiva da glicemia,
com morte do animal em céma hipoglicémico. liste facto con-
firma a importincia do figado no metabolismo dos hidratos de
carbono.

Os progressos da bioquimica permitem um doscamento pre-
ciso do agucar sanguinco. Por cstas duas raztes, aquelas provas
foram reabilitadas sob o aspecto da curva glicémica provocada
pela ingestio de agtcar.

Para o estudo particular da fungdo hepatica, preferimos a
galactose. Além de se obter na forma pura, ¢ absorvida rapida-
mente pelo tractus digestivo (duas vezes mais do que a levulose),
¢ pouco fermentescivel, evitando assim as perturbagdes gastro-
-intestinais. S0 com dificuldade se converte em glicogénio no
figado, ndo € praticamente utilizada pelos tecidos, segundo do-
seamentos feitos nos sangues arterial e venoso. Nao tem limiar
renal, pois pode haver, segundo demonstram Rowe, Chandler e
Folin, hipoglicemia e galactosuria. Ndo sofre a acgdo da activi-
dade das glandulas endécrinas (Solis, Cohen e Githen).

Hd ainda, porém, alguns autores (Rolleston, Snell, Greene)
que atribuem a levulose superioridade sobre a galactose em al-
gumas daquelas qualidades. Mas os recentes estudos de Fiessen-
ger e Dieryck, feitos com monossacdridos simples em mistura
anfogira, provam claramente que o organismo opde resisténcias
diferentes a sua travessia pelos diversos agucares. Estes colo-
cam-se na seguinte ordem crescente: galactose, levulose, glicose.
A galactose €, pois, o agucar preferivel para a exploragio fun-
cional hidrocarbonada do figado.
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A galactosuria provocada fornece alguns esclarecimentos nos
estados hepaticos, nomeadamente ictericias (Shay, Schlon, Ro-
dis), pela indicagdo do grau de hepatite. Ultimamente, Thiébaut
demonstra que o valor diagndstico ¢ prognéstico da galactosiria
estd na concentra¢do urindria da galactose e ndo na quantidade
total déste agucar eliminado. A concentraciio que exceda 5/1000,
como média, na urina total das duas primeiras amostras, obtidas
de duas em duas horas, ¢ sinal certo de hepatite. Por éste mo-
tivo, introduzimos também o estudo da galactosuria em escala
na nossa prova. _

A galactose tem no organismo normal uma tolerdncia de 37 a
40 gramas (Bauer, Cori, Meyer). Como se administram 40 gramas,
ha galactosuria normal até 3 gramas durante as 24 horas seguintes.

A glicemia ndao sobe em individuos normais mais do que
309 do valor inicial (Bode). Outros autores so6 consideram anor-
mal quando a hiperglicemia ultrapassa 0,18 %.

Praticimos esta prova em 19 cardiopatas. Empregamos 4o gr.
de galactose dissolvida em 120-150 c. c. de dgua destilada. Do-
sedmos a glicemia em jejum e, a seguir, de meia em meia hora
durante duas horas apés a ingestdo do agucar, pelo micrométodo
de Hagedorn-Jensen. Determinamos a galactostiria em duas amos-
tras durante as 24 horas seguintes: a primeira das 8 horas e a
segunda das 16 horas restantes.

Os resultados constam do quadro geral e dos graficos seguin-
tes (grafico I1I).

Ao tipo (b) pertencem muitos dos casos estudados, partindo,
no emtanto, em regra, de valores mais baixos e atingindo o va-
lor inicial ou inferior ao fim de duas horas. S6 nas observacoes
II, V, XXIHI e XXIV os valores atingidos, relacionados com os
valores da glicemia em jejum, sdo favordveis a existéncia de in-
suficiéncia hepatica.

O doente da observagdo I morreu poucos dias depois déste
estudo. Apresenta uma curva glicémica de manifesta insuficiéncia
hepatica, ainda corroborada pelo valor 6,689 gr. de aglcar na
urina das primeiras 8 horas.

As notas dominantes dos outros grificos sdo as seguintes:
hipoglicemia pre-hiperglicémica (grificos c), d), e); -elevagio
lenta da curva glicémica (graficos d), g), h); existéncia de reac-
¢do hipoglicémica (grafico e).
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pio da vida de relagfio entre as glandulas. Do desiquilibrio funcional destas, é conduzido o
organismo a um mal estar geral que se manifesta psiquica e fisiologicamente, causando neuras-
tenia, cansago, transtornos digestivos e auto-intoxicagdes.

Muitas vezes a simples deficiencia duma sé glandula de secrecdo interna, traz alteracoes
tdo fundas na vida de correlacdo entre as demais e resultando d'ahi transtornos tdo complexos,
que o doente chega a persuagdo de estar afectado de varios males, quando afinal basta a intro-
dugdo no organismo do respectivo extracto glandular que carece, para o curar.

Ora nem sempre é possivel determinar qual seja a glandula em dificiencia e é por isso
que nos preparamos, a conselho medico, este preparado pluriglandular.

A PLURIGLANDULINA normalisa o funcionamento das glandulas em geral e por isso
facilita a digestdo e a reabsor¢dio de elementos necessarios ao metabolismo, tais como o arse-
nio, o ferro, o calcio e a oxydagdo intracelular, alem de reforgar a ac¢do medicamentosa das
preparacdes galenicas, tais como: o bismutho, o mercurio e o salvarsan.

A PLURIGLANDULINA Seixas-Palma €
de magnificos resultados na :

Neuras enia geral
Fraqueza geral
Falta de apetite
Prisdo de ventre

e muito recomendada para o crescimento
¢ desenvolvimentio das creancas.

Posologia: 3 comprimidos antes de cada uma das duas principais refei¢des, engolidos
com um pouco de agua, 10 minutos antes das mesmas.

Para que o seu efeito seja duradouro, convem tomar a PLURIGLANDULINA durante 3 a
4 mezes seguidos e recomegar o tratamento logo que novo ameaco se manifeste.

DEPOSITOS:

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L.PA

RUA DA PRATA, 237 1°-LISBOA

LOURENCO FERREIRA DIAS, L.PA

RUA DAS FLORES 153 —PORTO
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Estas reacgOes do tipo hipoglicémico s6 recentemente sio
conhecidas. Meyer diz té-las encontrado especialmente nos va-
vagotonicos e ictéricos. Para Labbé, a hipoglicemia pre-hipergli-
cémica é um fenémeno freqiiente nos individuos normais e pato-
logicos, e a vagotonia ndo constitui, em sua opinido, condi¢do
necessdria para a sua existéncia.

Goffin observou trés casos de reac¢do hipoglicémica em indi-
viduos hipo-simpdticotonicos. Tarsitano cita cinco cirréticos que

reagiram do mesmo modo a injec¢do de 1 mgr. de adrenalina,

A explicagdo para estes tipos inesperados de curvas glicémi-
cas € concebida diferentemente pelos autores. Goffin atribui-os
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a reacgbes vegetativas tissulares; Labbé, ao hiperfuncionamento
insular pancredtico de tipo intermitente e provocado pela inges-
tdo do agicar. Também se pode admitir o exagéro do fenémeno
reflexo de Staub. E ainda possivel que o retardamento da subida
da glicemia nos nossos casos, encontre explicagdo na estase vis-
ceral abdominal, nomeadamente intestinal, como obstdculo & ré-
pida absor¢do da galactose, e ndo implique, portanto, um deficit
funcional hepatico.

S6 nas observagdes I e II, a galactostria foi positiva e de-
monstrativa. Registaram-se também vestigios de aglcar urindrio
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nas observagoes XXI e XXIV. Ndo podemos corroborar a opi-
nido de Bode quando éste autor aﬁrma que a galactosuria fornece
resultados quadsi paralelos a importincia das perturbagdes car-
diacas.

Em conclusdo, a prova da galactose foi positiva em 269, dos
casos e em todos os outros foi, ou normal com a caracteristica de
pequenas oscilagdes, e estas dentro de baixos valores, ou apre-
sentou uma depressdo hipoglicémica inicial.

Funcdo proteica. — Propositadamente ndo utilizimos, no es-
tudo desta fung¢do, qualquer andlise urindria, para evitar o érro
proveniente do factor renal. E certo que a fungdo do figado no
metabolismo proteico ndo estd LOII'IP]EI"IITICU[C esclarecida. Folin
e Denis dizem que a ureia, formada na qudsi totalidade no figa-
do, se pode originar também em todos os tecidos. Fiessenger
defende a hipotese da origem possivel extra-hepética dos poli-
peptideos. A bem dizer ndo ha fungao dependente de um s6 or-
gdo e um s6 6rgdo ndo realiza totalmente uma fun¢do. No em-
tanto, depois da hepatectomia de Mann, constata-se no sangue a
diminui¢do da ureia e a existéncia de substincias que ddo a reac-
¢do colorimétrica do dcido urico. Os acidos aminados e o N
total ndo proteico podem aumentar ligeiramente.

Marshall, Rowntree e Cherney sugerem como sinal de insu-

S e =T tnte A N ureico
ficiéncia hepadtica a diminui¢cdo da relagdo N o5 oot rela-
g ndo proteico
¢80 a que alguns autores ddo importincia, mas muito falivel,
segundo outros.

A amino-acidemia € de técnica dificil e de resultados muito
contestados. O valor, s6 por si, do N ureico é predominante-
mente sujeito ao factor renal.

Preferimos, por estes motivos, o indice de desaminagdo, in-
dice de clivagem de Fiessenger (I. C.). Indicar-nos-d a clivagem
da molécula proteica que, no figado, do estado polipeptideo passa

N polipeptideo
N total nao proteico’

a molécula ureica. E expresso pela relagio

A técnica seguida para a avaliagdo do 1. C. foi a seguinte :

a) Determinagdo do N dos filtrados pela kjeldahlizagdo.

b) O N roral ndo proteico foi determinado no filtrado do sdro sanguineo
obtido com o dcido tricloracético a 209,
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¢) O filtrado com dcido fosforungstico forceceu-nos o N total ndo proteico,
mais o N dos polipeptideos (Van Slyke).

d) O N do filtrado ¢) menos o N do filtrado &) ¢ igual ao N dos polipepti-
deos.

Os valores que obtivemos nio permitem conclusées seguras.
E sabido que a fungdo proteica do figado ¢ das ultimas, sendo a
ultima a alterar-se. Acresce que a determinagdo daquele indice
¢ extremamente delicada, portanto de resultados facilmente vicia-
dos.

O valor considerado normal ainda naov esta definitivamente

“conhecido; 0,20 ainda ¢ normal para alguns daqueles que se tém

dedicado ao seu estudo.
Os resultados obtidos (grafico IV) dizem-nos que, excepto
s o, At g visimiss
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dois casos, todos os outros cabem nos limites normais ou exce-
dem-nos ligeiramente.

O doente da observac¢do I era um tuberculoso e assistolico
que morreu poucos dias depois desta prova; o da observagio
IX também era assistolico. O valor do indice da observagio XIX
¢ pouco elucidativo porque o doente era um renal fortemente
hipertenso e albumindrico.

Os valores do N total nilo proteico estio aumentados em
volta de 459, dos doentes; os do N polipeptideo estdo também
aumentados qudsi na mesma percentagem ¢ de preferéncia nos
casos em que o I. C. estd elevado.

Estes resultados constam do quadro geral.

Fésforo sanguineo.— O fosforo estd no organismo humano
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sob as formas de inorginico, organico ndo lipide e orginico li-
pide. A soma destas trés fracgoes constitui o fésforo total.

O fésforo inorginico e o orgdnico ndo lipide sdo as formas
labeis do metabolismo déste elemento. Com efeito, a injecgdo de
adrenalina diminui o foésforo inorginico e aumenta o orginico
ndo lipide.

Admite-se, por outro lado, segundo os trabalhos de Charit e
Beckmann, que o foésforo absorvido sob a forma inorginica ¢
transformado no figado com o auxilio da insulina e adrenalina
em fosfatos orgdnicos e estes fazem parte das albuminas, dos
ossos, dos lipoides, etc. A eliminagdo do fosforo necessita a
transformacdo inversa, pois se realiza sob a forma inorgénica.
A interferéncia do figado neste metabolismo e os estudos recen-
tes sobre a fosforemia constituiram a razdo para inquirirmos da
conduta déste elemento nos cardiopatas.

Hipofosforemia e hiperfosforemia tém sido encontradas em
diferentes estados moérbidos, sem que se possa até hoje afirmar
a sua constdncia e esclarecer a sua patogenia e o seu valor
clinico.

A hipofosforemia, tomada em certo tempo como causa efi-
ciente e determinante do raquitismo, ¢ considerada actualmente,
para a maioria dos autores (Marfan, Andressen, etc.), como con-
seqliéncia ou simples testemunha, ndo constante, do processo
raquitico.

H4 hipofosforemia na difteria maligna (Zizine), na tuberculose
6ssea (Popoviciu), na osteopsatirose (Marfan), na broncopneu-
monia (Smith), na osteomaldcia, doenga de Recklinghausen, can-
cro secunddrio do figado (Labbé e Fabrykant), no mongolismo,
doenga de Oppenheim, mixoedema (Laurinsich).

H4 hiperfosforemia no reumatismo crénico, na ictericia catar-
ral e na leucemia mieldide crénica (Labbé), e nas nefrites glo-
merulares (Greenwald). Weinstein e Weiss ndo encontraram nos
hipertensos modificagoes apreciaveis no foésforo inorganico.

O metabolismo do fosforo, nos cardiacos insuficientes, é com-
pletamente desconhecido, além de uma ou outra observacao dis-
persa e isolada de Labbé, nas quais diz constatar um estado
normal ou diminui¢do do fésforo em tddas as suas fracgdes.

Este estudo foi feito por nos em 24 cardiopatas. Avalidmos
o fésforo inorginico e o total pela técnica de Doisy e Bell. O va-
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lor do fosforo orgdnico é deduzido da diferenca daqueles dois
valores. Os valores normais sdo: P. inorganico 30 a 45 mgrs. %03
P. total 370 a 500 mgrs. %/o0. Os resultados constam do grafico V.

Na leitura déste grafico, a designag¢do de P. total e P. orga-
nico, quando nos quisermos referir as suas oscilagoes, pode ser
empregada indiferentemente, pois a quantidade de P. inorgdnico
em relagdo ao P. orgdnico €, em regra, tdo pequena que ndo
influencia notoriamente o valor do P. total.

A caracteristica dominante das variagdes da fosforemia nas
afecgdes cardiacas com perturbagoes hepdticas ¢ a hipofosfore-
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mia. Com efeito, o P. total estd normal em 4 casos, aumentado
em 2, e diminuido em 18. O P, inorgdnico estd normal em 7
casos, aumentado em 2 e diminuido em 15. Pelo motivo acima
exposto e porque nos dois casos de hiperfosforemia total, o fos-
foro inorginico estd normal, o fésforo organico varia nas mes-
‘mas percentagens que o P. total. A hipofosforemia existe, pois, em
cérca de 75 %) dos casos estudados. Um dos casos em que se
encontrou hiperfosforemia era cardio-renal, portanto facilmente
explicavel.

Existiu falta de paralelismo nas variagdes da fosforemia em

5 observagoes (obs. X, XII, XVIII, XXIII e XXIV), a qual con-
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sistiu na diminuigdo do P. inorgdnico com normalidade do P.
total e normalidade do P. inorgianico com aumento do P. total.

Os valores mais baixos da hipofosforemia correspondem a
doentes com insuficiéncia cardiaca acentuada ou, pelo menos,
com figado grande e doloroso. Ndo sei se ¢ste dado biologico
deve ser tomado como sinal de insuficiéncia hepdtica, se como
deficit metabélico proprio da insuficiéncia cardiaca.

Verifiquei que os doentes com acentuada hipofosforemia
eram os mais graves e morriam dentro de curto espaco de tempo.
Com a devida reserva, emito a hipdtese do ralor progndstico da
hipofosforemia acentuada nos insuficientes cardiacos.

*

O trabalho que fizemos ¢ uma modesta contribuig¢do para o
estudo da bioquimica dos cardiopatas em diferentes graus de
insuficiéncia. :

Por éle, afirmamos a freqiiéncia de hiperbilirubinemia, de
curvas glicémicas anormais pela existéncia de pequenos valores
e depressoes hipoglicémicas, e finalmente hipofosforemia.

RESUME ET CONCLUSIONS

L’auteur a fait I'exploration fonctionelle du foie et il a deter-
miné la valeur du phosphore sanguin chez 27 malades du cceur
en divers degrés d’insuffisance cardiaque, ces malades ayant été
choisis parmi ceux que presentaient le foie cardiaque.

1 — Il a trouvé I'hyperbilirubinémie en 66 Y/y des malades.

2 — La rétention pathologique du colorant rose Bengale pa-
rdit rarement (21 %/ des cas) ct elle est de valeurs peu significa-
tives (3-6).

3 — L’épreuve de la galactose a démontrée un état pathologi-
que chez certains insuflisants cardiaques, qui ¢taient en méme
temps tuberculeux ou alcooliques. Dans les autres cas, les carac-
teristiques dominantes furent le retardement de la courbe glycé-
mique, une incisure hypoglycémique dans le premier ou le deu-
xieme échantillon et reaction tout a fait hypoglycémique.

4 — La fonction proteique était peu troublée. La valeur de
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I'indice de désamination oscillait entre les limites normaux ou
depassait faiblement ceux-ci. _

5—1I1 y a hypophosphorémie en 759 des malades étudiés,
comprenent le phosphore organique et inorganique. Les valeurs
plus bas coexistaient avec les états cardiaques plus graves et on
dirait qu'ils témoignaient un mauvais prognostique, quelques fois
la mort en trés peu de temps.

ZUSAMMENFASSUNG

Vorliegende Arbeit wurde zwecks Studium der Leberfunktion
unternommen. Ausser den ueblichen Leberfunktionspruefungen
wurde auch in jedem Falle der Phosphorgehalt des Blutes bes-
timmt. Untersucht wurden 27 Faelle von Herzinsuffiziens. Es
wurden nur Kranke mit ausgesprochenem Leberherz ausgewaehlt.

1. Eine Hyperbilirubinaemie wurde in 66 %/ der Faelle an-
getroften.

2. Eine Konzentration des Farbstoffes, Bengalrot von patholo-
gischen Werten wurde nur selten, bei 21 %/ der Faelle gefunden.
Die hierbei bestimmten Werte von 3-6 erlauben keine klaren
Rueckschluesse. _

3. Die Galaktoseprobe zeigte pathologische Werte in einigen
Faellen, von Herinsuffiziens, Faelle von gleichzeitigem Tbc. und
Alkoholismus. In den anderen Faellen wies die Galaktosekurve
einen verzoegerten Anstieg auf, mit hypoglycaemischen Werten
bei der 1. oder 2. Blutentnahme nach dem Galaktosetrunk und
darauffolgendem Anstieg zu Werten ueber dem Ausgangswert
oder aber dauernden hypoglycaemischen Werten.

4. Betr. der Rolle der Proteine war durch die Bestimmung
des Desaminierungsindex keine Klarheit zu gewinnen. Dieser
schwankte innerhalb normaler Grenzen oder aber nuchert sich
diesen sehr stark.

5. Eine Hypophosphoraemie wurde in 75 % der Faelle ange-
troffen, sowohl betr. des organisch—, wie anorganisch gebun-
denen P. Sehr niedrige Werte wurden bein sehr schweren Fallen
von Herzinsuffiziens beobachtet, sodass auf Grund solcher Werte
die Stellung einer schlechten Prognose gerechtfertigt erscheint.
In mehreren dieser letztgenannten Faelle trat der exitus letale
binnen kuerzester Zeit ein.
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Trabalho do Servico de Isolamento dos Hospitais Civis de Lisboa

TRATAMENTO DAS FLEGMASIAS AGUDAS
DO PULMAO
PELAS INJECGOES INTRAVENOSAS DE ALCOOL

POR

Diogo Furtano e Ferxanpo pa Siva Aratio

Os recentes trabalhos dos autores polacos A. Landau, M.
Fejgin e J. Bauer (Presse Médical, n.*® 29 e 114, de 1931) sobre
o tratamento das flegmasias pulmonares agudas pelas injeccoes
intravenosas de alcool a 33 %/, trouxeram novamente para o
campo cientifico o velho problema da ac¢do e da eficicia tera-
péutica désse farmaco.

A ingestdo de alcool, cldssica no tratamento dos estados pneu-
monicos, em fins do século passado, ap6s os estudos e a vulgari-
zaglo que dela féz Todd (Robert Bentley Todd, «Clinical lectures
on certain acute diseases», Londres 1867), sofreu, nos ultimos
tempos, rudes ataques, por parte, até, de opinides das mais auto-
rizadas. Merece referéncia, entre estas, a do consagrado director
do Western Fever Hospital de Londres, J. D. Rolleston, que,
ainda bem recentemente, condenava sistematicamente o seu em-
prégo (Journ. Am. Med. Assoc., 2 de Abril de 1932).

A despeito de tal, porém, a propria ingestdo de alcool conti-
nua, ainda, a merecer as honras de discussdo, e Abrahams (7The
Practitioner, Margo de 1931), baseado na larga casuistica de 58
doentes de pneumonia franca, tratados por essa forma, preconi-
za-a como excelente.

O emprégo do alcool por via endovenosa, ¢, pelo contrdrio,
de uso muito recente; a idea déste tratamento, oriunda dos trés
autores acima citados, nasceu do reconhecimento de que essas
injec¢oes, inicialmente recomendadas por Thurz para doengas
cancerosas e septicemias graves (infecco puerperal, endocardite
maligna, etc.), influiam qudsi que electiva e exclusivamente sobre



TRATAMENTO DAS FLEGMASIAS AGUDAS DO PULMAO )43

as complicagbes pulmonares dessas doengas. Limitaram, assim,
o emprégo do alcool a 339/, por via intravenosa, a infecgbes
pulmonares agudas, sobretudo aquelas com nitida tendéncia para
supuragdo ou gangrena; a-pesar do escasso nimero de casos
publicados por ésses autores, 6 ao todo, a perfeita documentaco
clinica que os rodeia leva-os a afirmar como de grande valor o
método terapéutico ensaiado, squdsi especifico pelos resultados
conseguidos». Procuram explicar a acgdo terapéutica, admitindo
que o alcool, invadindo o tecido pulmonar, através do sistema
venoso e coraglo direito, seja fixado pelo reticulo endotelial do
pulmao, de molde a permitir a ac¢do do seu poder bactericida.
A via intravenosa permitiria assim ao medicamento escapar-se a
barreira hepitica e a concomitante desagregagdo, que o inutili-
zaria sob o ponto de vista germicida.

Pelo nosso lado, porém, preferimos adoptar uma outra expli-
cagdo, menos fantasista, talvez, mas mais consentinea com o
que se conhece da farmacologia do alcool. Iste farmaco actua
s6bre a respiragdo, tornando-a mais profunda, fazendo, portanto,
com que aumente a quantidade de ar que passa no pulmio na
unidade de tempo, conseqiiéncia de uma aumentada excitabili-
dade dos aparelhos sensoriais rezeptores dos estimulos determi-
nantes da fungdo respiratoria, de um aumento da actividade mus-
cular, e talvez até de uma excitagdo directa do centro respiratorio
(Williams). Por outro lado, o alcool queima-se qudsi integral-
mente no organismo, produzindo um aumento de calor e, con-
seqgiientemente, um aumento do anidrido carbénico que passa
através do pulmaio.

Assim, a administracdo brusca de uma dose elevada de alcool,
directamente vertido na circulagdio, compreende-se que poderd
criar uma situagdo eminentemente favordavel a resolugdo de qual-
quer processo de condensagdio alveolar (1).

Apds sucessivos ensaios, assentaram os autores do método
em doses terapéuticas didrias de 20 a 20 c.c. de alcool a 33 9,

(1) Durante a publicagdo déste trabalho, e a proposito da terapéutica
pelo alcool dos abcessos pulmonares, voltaram A. Landau e S. Kaminer
(Presse Médicale, 10 de Agosto de 1932) a insistir na sua idea sdbre o meca-
nismo da acg¢do do alcool, preconizando-o agora, também, no grupo das afec-
¢bes purulentas do pulmdo, '
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em soro fisiologico, por via intravenosa. Acidentes ou contra-in-
dicagdes, ndo as apontam os autores, nem nos as vimos, desde
que se excluam as primitivas doses de Thurz (200 c. c. e mais);
apenas por vezes s¢ queixam os doentes de leve dor no trajecto
venoso, quando se faz a injeccdo.

A inocuidade do método e os bons resultados que lhe eram
atribuidos, levaram-nos a ensaid-lo no rico material clinico que,
no Servi¢o de Isolamento dos Hospitais Civis, diariamente, nos
passa pelas mios.

Apresentamos aqui os resultados obtidos nos primeiros casos
tratados, agrupando-os, para facilidade de critica, em trés gru-
pos: 1) Pneumonia lobar franca; 2) Brencopneumonia do. sa-
rampo ; 3) Broncopneumonia da influenza.

PNEUMONIAS

Caso I.—J. 5. L., 18 anos. Entrado a 20-1-g32. Alra, curado, a 7-11-g32,
H, P. — Doente em casa havia 4 dias. Inicio brusco com arrepio e febre
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Fig. 1.— Caso [. Pneumonias

elevada, pontada intensa na base direita ao nivel da linha axilar anterior.
Rara expectoracdo, so ontem tomando cor de tejolo,
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Observagdo. — Facies vultuoso, discreta dispnea. Ao exame clinico he-
patizagdo da base direita, na qual dominam fervores crepitantes e acentuada
broncofonia. Discreto atrito pleural. Temperatura, 40°1.

Diagnostico — Pneumonia lobar direita.

Caso 1. — H. D. A,, 12 anos. Entrado a 3o0-I-g32. Alta, curado, a
9-11-g32.
H. P. —Hd dois dias pontada sabita na regido juxta mamilar direita,

o avtiro

HEAE

asel

Fig. 2, — Caso II. Pneumonias

acompanhando-se de frio e febre elevada. Pouca tosse. Expectoragio amare=
lada.

Observacdo. — Facies febril, com discreta cianose. Pelo exame clinico
reconhece-se hepatizagdo pulmonar da base direita, com sdpro tubdrio na re-
gido axilar, orlado de fervores crepitantes. Temperatura, 39°,5.

Diagnostico — Pneumonia lobar direita.

Caso III. — Entrado a 26-11-g32. Alia, curado, a 7-111-g32.

H. P. — Inicio brusco hd 4 dias, com arrepio, seguido de temperatura
elevada e pontada intensa na regido juxta mamilar esquerda. Tosse penosa.

Observagio.— Facies levemente cianotico. Herpes labial. Expectoracio
cdr de tejolo, agarrando-se as paredes do escarrador. Ao exame reconhece-se
extensa hepatizacdo lobar esquerda (base). Intenso sdpro tubirio, sem fer-

vores de retdrno.
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Diagnostico — Pneumonia lobar esquerda.
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Fig. 3. — Caso III. Pneumonias

Caso IV.—M. A. P., 18 anos. Entrado a 16-I1I-g32. Alta, curado, a
5-1X-g32.
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[Fid. 4,— Caso 1V. Pneumonias
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H. P. — Doente havia 2 dias. Inicio brusco com arrepio, seguido de tem-
peratura elevada. Cefaleias.

Observagido. — Expressdo ansiosa. Herpes labial. Dispnea. Rara expecto-
ragdo fibrinosa com discretos laivos hemdticos. Pelo exame reconhece-se he-
patizagdo extensa ao nivel da base direita, em que domina um sdpro tubirio
bem patente, orlado de fervores crepitantes.

Diagnostico — Pneumonia lobar direira.

Caso V. — M. O., 23 anos. Entrado a 1-1V-g32. Alta, curado, a 6-1V-g3a,
H. P. — Doente em casa havia 6 dias. Inicio brusco com calafrio, seguido
de temperatura alta. Pontada intensa na regido juxta mamilar direita. Tosse
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Fig. 5. — Caso V. Pneumonias

discreta, Mantém-se aproximadamente no mesmo estado desde o inicio da
doenga. Hd 2 dias refere expectoragdo de cor atejolada.

Observagdo. — Expressdo ansiosa com facies levemente cian6tico, Herpes
labial. Expectoragdo cor de tejolo, fibrinosa. Pelo exame reconhece-se he-
patizagdo extensa da base direita, sdbre a qual se destaca intenso sdpro tu-
bdrio com abundantes [ervores de retdrno.

Diagnoéstico — Pneumonia lobar direita,

Caso VI.—C, F. S, 30 anos. Entrado a 15-1V-g32. Alta, curado, a
10-V-g3a.
H, P. — Adoeceu bruscamente h4 6 dias, em casa, com arrepio seguido
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de temperatura elevada e de pontada difusa no hemitérax direito. Tosse fre-
glientemente. Pouca expectoragio e de cardcter fibrinoso.

Observagio. — Doente pdlido, com expressdo angustiosa, Dispneico. Muito
emmagrecido. Confusdo mental. Delirio onirico, sem agita¢do. Ao exame en-
contra-se uma zona bem marcada de hepatiza¢do, correspondendo topografi-
camente ao lobo médio direito, com intenso sdpro tubdrio, esbocando ja fer-
vores de retdrno.

Andlises. — De expectoragdo: nio revelou a existéncia de B. Kock. For-
mula leucocitdria: globulos brancos, 14.000; neutrofilos, 819 eosinofilos, o;
basofilos, o; linfocitos, 16 %/y; leucocites, 3 9/,

Diagnéstico — Pneumonia lobar direita (lobo médio).
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Fid. 6. — Caso VI. Pneumonias

Caso VII.—P. P., 29 anos. Entrado a 19-IV-g32. Alta, curado, a g-V-g32.

H. P. — Desembarcado do paguete «Saturniav». Entra no servigo delirante,
com intensa agitacdo psicomotriz, coberto de suores profusos. Informam-nos
de que adoeceta havia 2 dias.

Observagdo. — Facies cianético, Herpes labial e nasal. Dispnea acen-
tuada, Tosse penosa. Expectoragdo fibrinosa, apresentando alguns escarros
laivos hemadticos.

Lingua séca e cheia de fuliginosidades e com intensa sacaromicose bu-
cal. Hélito acidésico acentuado. Delirio onirico, com intensa agitagdo. Pulso
com raras extra-sistoles, fraca recorréncia e amplitude. Temperatura 3g°8,

Pela palpagdo e percussio delimita-se extensa zona de condensagdo na
base direita; pela ausculta¢do numa faixa reduzida ao nivel da linha axilar
ouvem-se fervores crepitantes; sopro bronquial audivel em téda a base désse
lado. ;

Nos quatro dias seguintes, agravamento progressivo do estado geral, o
doente exonera-se no leito. Pulso filiforme. A expectora¢do chegou, no dia 23,
a ser nitidamente hematica,
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Anélise de sangue, — Hemoglobina, 439/y; glébulos rubros, 2.480.000;
globulos brancos, 20.100; neutrofilos, 89 %/, ; eosinofilos, o,2.

Anilise de expectoragdo — Encontraram-se numerosos diplococos com
os caracteres do pneumococo (L. Figueira).

Diagnostico — Pneumonia lobar direita,

Caso VIII.—F. G. O, 19 anos. Entrado a 12-V-,32. Alta a 19-V-g32.

H. P.— Doente havia 3 dias com grande arrepio, seguido de febre ele-
vada, pontada & direita e tosse com expectoragio amarelada agarrando se
ao escarrador.

Observagdo — Foco pneumonico da base direita (submacissez, com hi-
pervibratilidade e sdpro tubirio).

BRONCOPNEUMONIAS DO SARAMPO

Caso [ —N. V., 16 anos, Entrado a 1-1V-g32. Alta, curado, a 13 IV yia,
H. P. — Adoeceu com sarampo hi 8 dias. Persisténcia da febre, com
muili tosse e expectoragdo muco-purulenta.

Figd. 9. — Caso |. Broncopneumonia do sarampo

Observagdo. — Erupgdo em franca desaparigdo. Cianotico e dispneico.
Mau estado geral, Exame revelua focos bilaterais de condensagdo pulmonar
em perfodos diferentes de evolugdo.

Diagnostico — Broncopneumonia post-sarampo.
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Caso Il.—R. F.,, 21 anos. Entrado em 15-IV-g32. Alta, curado, a
28-1V-g32.

H. P. — Adoeceu com sarampo ha 15 dias; durante a convalescenga,
persisténcia de tosse, que ultimamente se tem agravado. Febre eclevada em
torno de 39° Muita expectoragdo esbranquigada e viscosa.

Observagdo. — Facies vultuoso com cianose acentuada, Dispnea apa-
rente, Mau estado geral. O exame do aparelho respiratorio revela sinais di-
fusos de bronquite e um foco de condensagdo muito extenso na base direita
(submacissez, sopro bronquico e fervores suberepitantes).

Diagnostico — Broncopneumonia post-sarampo.

Caso HNL—A.J L.F., g anos. Entrado em 29-111-432. Alta, curado, a
11-1V-g32.

H P.— Adoeceu hd 5 dias com sarampo. Id 2 dias muita tosse, de ca-
rdcter espasmodico.

Observagdo. — Erupgdo morbilosa nitida. Acentuada cianose e muita
dispnea. Tosse séca, muito repetida, com respirag¢do ruidosa. Ao exame, mui-
tos fervores finos esparsos por todo o torax.

Diagnostico — Sarampo. Bronjuite capilar.

BRONCOPNEUMONIAS DA INFLUENZA

Caso I.— A. M. M., 10 anos. Entrado a 6-11-g32. Alta, curado, a 22-11-g32.

H. P. — Entrado no Servico com o diagnéstico de febre tifoide, feito na
admissdo. Informam-nos de que adoeceu ha 7 dias com febre elevada e con-
tinua.

Observagdo. — Mau estado geral ; obnubilagdo da consciéncia, acentuada
adinamia. Facies levemente cianotico com sudagdo patente. Linguagem entre-
cortada, queixando-se insistentemente de cefaleias. Lingua tifica. Pulso fre-
qliente, de pequena amplitude e sem recorréncia.

Por vezes tosse; rara expectoracdo esbranquigada e viscosa. Ventre dis-
cretamente timpanizado. Temperatura 3g°,8. Ndo hd vomitos, nem diarreias;
ndo se palpa bago.

De notdvel no exame fisico: ligeiro rigor da nuca com esbdco de Kernig,
que justificou pungdo lombar (mostrou liquido limpido de tensdo normal, vd.
analise).

O exame do aparelho respiratério mostrou, além duma discreta dispnea,
sinais difusos de bronquite com um foco broncopneumdnico bem patente do
lobo superior direito.

O estado geral do doente agravou-se progressivamente, a ponto de 3 dias
depois da entrada existir uma cianose acentuada com lividez das mucosas,
expectoragdo purulenta ¢ abundante, com pulso filiforme; no dia 10 encon-
traram-se sinais de colapso cardiovascular.

Andlise do liquido céfalo-raquidiano, ndo revelou qualquer alteragio.

Anilises de sangue. — Kayser e Widal, negativos,

Exame citologico. — Globulos rubros, 3.750.000; glébulos brancos, 1g.500;



TRATAMENTO DAS FLEGMASIAS AGUDAS DO PULMAO 053

forma leucocitdria: neutrofilos, 8o 9/y; eosindfilos, 0,2 %, ; basofilos, 0; mo-
nocitos, 4,3 Yy ; linfocitos, 15,5 Y/,

Diagnostico. — Broncopneumonia gripal.

Evolugdo. — Evidentes melhoras apos a primeira injecgdo de alcool :
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Fig. 12. — Caso I, Broncopneumonia de influenza

queda da temperatura, diminuigdo da cianose e da dispneia, Marcha rdpida
para a cura.

Caso 1I.—B. A, G, 16 anos. Entrado a 6-I1-g32. Alta, curado, em
17-11-g32.

H. P. — Doente hid 6 dias em casa, com febre alta, catarro naso-faringeo,
tosse séca e sensagdo de fraqueza geral, Artralgias bem marcadas nos dois
primeiros dias de doenga, com sensagdo de pé€so na regido lombar. Ha dois
dias mais tosse, expulsando expectoracdo esbranquigada e viscosa.

Observagdo — Doente prostrado e dispneico. Obnubilagdo da conscién-
cia. Temperatura 40°. O exame do aparelho respiratorio revela, além de si-
nais difusos de bronquite, dois focos de condensagdo pulmonar, um mais
extenso na base esquerda e outro mais reduzido na zona inferior do lobo su-
perior direito.

Andlise de expectoragdo. — Ndo revelou a existéncia de bacilos de Koch.
n/

Andlise de sangue, — Hemoglobina, 80%,; glébulos rubros,’ 4.100.000;
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globulos brancos, 11.7c0. Formula leucocitaria: neutrofilos, 58,49, eosinofi-
los, 0; basofilus, o3 leucdcitos, 5,59 ; linfocitos, 36,1 %/,
Diagnostico. — Broncopneumonia gripal,

REGISTO DA TEMPER
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Fig. 13. — Caso 11, Broncopneumonia de influenza

Caso IIl.—1J. P., 37 anos. Entrado em 20-1I-g32. Alta, curado, em
28-]1-g32.}

H. P. — Dcente h:a 8 dias com febre e pontadas. sobretudo no hemitorax
esquerdo. Tosse freqiiente, seguida de expectoragdo de escarros esbran-
quigados e viscosos. Refere, contudo, que ja alguns dias antes tinha catarro
naso-faringeo com abundante defluxo nasal, acompanhando-se de febre e
quebreira geral, fortes cefaleias e artralgias, principalmente dos membros
interiores.

Observacdo. — Facies febril, prostrado. Regular constituicdo fisica. O
exame do aparelho respiratorio revela um foco de condensagido extenso na
base esquerda (submacissez e hipervibratilidade, sdpro bronquico com con-
fluéncia de fervores crepitantes) e sinais difusos de bronquite.

Caso IV. — J. R. A., 38 anos. Entrado em 3o0-I11-g32. Alta, curade em
16-1V-g32.

H. P.— Adoeceu qudsi bruscamente ha 5 dias com arrepios de frio, ce-
faleias e febre elevada. Defluxo nasal logo de inicio; sensagdo de quebreira
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geral com raquialgias e artralgias, principalmente nos membros inferiores.
Ha dois dias agravamento da tosse, com expectoragio muco-purulenta.
Observagdo. — Doente prostado e dispneico, coberto de suores. Cianose
acentuada. Lingua séca, com saburra e muitas filiginosidades. Pulso filiforme
e fregilente, com raras extrasistoles. Temperatura 40°,4.
O exame do aparelho respiratorio revela-nos, além de sinais difusos de
bronquite, um extenso foco broncopneumonico da base esquerda.
Diagnostico. — Broncopneumonia gripal.

Duma maneira geral, surpreenderam-nos os bons resultados
colhidos com o tratamento.

Nio temos, evidentemente, a pretensdo de os considerar ex-
cepcionais no caso particular das pneumonias; ¢ por demais
sabido, desde Trousseau, que nos encontramos em face duma
entidade clinica que espontdneamente e na grande maioria dos
casos tende para a cura.

Os estudos fisico-quimicos recentes e as bases em que se
aceita hoje a fisiologia patoldgica da crise pneumonica, mais ndo
fazem do que confirmar o velho ponto de vista.

Acresce ainda que quasi tédas as observagoes que publica-
mos, sobre pneumonias lobares francas, tratadas pelas injecgoes
.de alcool, sdc de individuos jovens, em que o exame clinico ndo
revelou qualquer tara patoldgica, ou doenga orgdnica coexistente.
Em suma, um conjunto de condi¢bes susceptiveis de contribuir
para acreditar como boa qualquer terapéutica.

No entanto, e a despeito deéstas circunstdncias favoraveis,
parece-nos licito salientar das nossas observagoes a freqiiéncia
com que a crise, ou pelo menos o inicio da defervescéncia se
seguiu as primeiras ou mesmo a primeira injecgdo de alcool; a
evolugiio feliz de alguns casos de grande gravidade, em que a
crise tardava, e a melhoria subjectiva considerdvel que apresen-
taram qudsi todos os doentes, atribuimo-las, também, a ac¢do do
farmaco..

As condigbes favordveis ao julgamento da medicagdo empre-
gada, que tanto avultam na pneumonia franca, desaparecem,
porém, ao considerar as virias formas de broncopneumonia que
atrds relatdmos.

Pertencem elas, em primeiro lugar, a dois tipos cuja gravi-
dade é sobejamente conhecida: dum lado as do sarampo, eclo-
dindo na evolucdo de uma doenga classicamente anergisante;
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do outro, as broncopneumonias relacionadas com a gripe, de-
terminando condensagoes extensas do pulmdo e acompanhan-
do-se dum estado tifico, cuja gravidade ninguém contesta. Além
disso estes doentes vém, em regra, parar as nossas maos, com
6 a 8 dias de doenga, e qudsi sem tratamento.

Foi, no entanto, precisamente nestas broncopneumonias, em
que o episodio pneumonico aparece como uma complicagdo inter=
corrente de extrema gravidade, que o valor do método terapéu-
tico mais evidentemente se nos apresentou, nos bons resultados
que com éle obtivemos.

A queda imediata da temperatura, por vezes qudsi critica, a
repermeabiliza¢do das zonas condensadas do parénquima pulmo-
nar, que indiscutivelmente verificamos, a fluidificagdo da expecto-
racilo, foram conseguidas com raras injec¢oes, seguindo de perto
as melhoras subjectivas, ainda mais precoces em qudsi todos os
casos que tratdmos, Consideramos, pois, em plena concordincia
com a opinido dos vulgarizadores do método, que o alcool, intro-
duzido por via venosa, ¢ um medicamento a aconselhar insisten-
temente nas infecgbes agudas ndo especificas do pulmfo, mere-
cedor, portanto, da aten¢o e do carinho dos clinicos,
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Resultats obtenus 4 l'Institut du Radium de Paris en radiothérapie
des cancers du rectum, por A. [.acassaGye. — Radiophysiologie et Ra-
diothérapie. Vol. 11. Fasc. 4. Pdg. 577. (Archives de Ulnstitut du Radium et
de la Fondation Curie).

I uma questdo palpitante e em estudo, sdbre a qual t€m sido publicados
inimeros trabalhos, mas, a-pesar das afirmagdes da Escola Belga, l.acassa-
gne tem razdo quando afirma que: «O tratamento do cancro do recto
operavel continua a dever ser cirtrgico. Pelo contrdrio, o epitelioma do fnus
pertence i curieterapian.

No Instituto Portugués de Oncologia, como na 1.2 Clinica Cirtigica e na
nossa clinica, temos operado e feito praticar as varias formas de irradiagdo e
consideramos, no momento actual, como absolutamente segura a epinido de
Lacassagne.

Lacassagne resume da seguinte forma o trabalho da Fondation Curie:

I.—E indispensdvel ndo confundir o epitelioma do recto, cancro do
tubo digestivo, com o do dnus, que representa uma variedade de epitelioma
da pele.

11, — A-pesar da cura cirtrgica do epitelioma do recto ndo passar de
129, no conjunto dos casos clinicos, a operagido deve ser preferida a irradia-
¢do em todos os casos operdveis.

III. — Todas as técnicas de radioterapia foram ensaiadas: curieterapia
intracavitdria, radium-pungdo, radium-cirurgia, curieterapia transcutdnea,
roentgenterapia, Ndo se obteve um so caso de cura. No entanto, os métodos
de irradiagdo transcutinea ndo agravam o estado dos doentes e podem pro-
longar a vida.

IV. — Pelo contririo, deve-se preferir a radioterapia nos epiteliomas do
dnus. A radio-pun¢io, seguida de aplicagdo perineal por meio de aparelho-
-suporte moldado, parece ser actualmente a técnica de escolha. Este tratamento

ndo obriga a fazer préviamente um dnus iliaco.
F. GENTIL,

L’organe folié de la langue, cause possible d'un diagnostic erroné de
cancer, por A. LacassaGye. — Radiophysiologie et Radiothérapie. Vol. 11.
Fasc. 4. Pag. 131, (Archives de Ilnstitut du Radium et de la Fondation
Curie).

Iiste trabalho foi escrito por l.acassagne para o livro de homenagem a
Nemenofl (1930), considerando o autor o facto dos erros cometidos no dia-
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gnostico como um produto ¢ um bom indice do valor da propaganda em fa-
vor do diagnéstico precoce do cancro.

E muito possivel que seja assim, pois nos s6 ha pouco tempo somos
procurados por doentes, espontineamente ou enviados por médicos, com a
suspeita de cancro em casos de simples hipertrofia do organe folié ou randor-
gan da lingua.

Agora, em poucos dias, apareceram-me na consulta trés casos.

Um homem de 30 anos que tinha tido uma estomatite ligeira e rapida-
mente curada, de que restava, no dizer do doente, uma dor no bordo da lin-
gua. Examinara ao espelho e tinha de um lado um tumor vermelho e grosso
que o preocupava, embora visse do lado oposto alguma coisa de muito seme-
lhante. Trangiiilizado e fazendo uso de um soluto de bicarbonato de sodio,
estava curado em poucos dias.

Uma mulher de 40 anos apareceu-me, aterrada, com um cancro (!) da
lingua. Portadora duma velha piorreia alveolar, vivendo na provincia e no
campo, era tratada por um dentista, que diagnosticara o cancro e a cauterizava
com nitrato de prata (!). O tratamento da piorreia, o bicarbcnato e a pan-
flavina deram conta da lesdo a tempo das cauterizagoes repetidas ndo porem
i prova de degenerescéncia o pobre orgio.

Finalmente, um médico sente uma dor no bordo da lingua, vé papilas hi-
pertrofiadas por irritagdo, varre os seus conhecimentos de anatomia, fica
apavorado e procura-me para tratar o cancro. Aconselho-o a ver a lingua
dum coelbo, como certamente lha mostraram na histologia, a comparar os
dois bordos da lingua e a ler o trabalho de Lacassagne.

Foi isso que me levou a chamar a atengio dos leitores da Lisboa Médica
para o rudimento do 6rgdo gustativo do bordo lingual, no seu limite poste-
rior. Este orgdo pode ser irritado ou inflamar-se, diz Lacassagne, originando-
-se assim a hipertrofia, ndo dos seus elementos préprios, mas dos elementos
adentides que constituem como uma amigdala, e, hipertrofiando-se, levantam
a mucosa, cavando sulcos, tomando um tom vermelho e induzindo em possi-
vel €rro.

Este 6rgio, rudimentar no homem, é muito desenvolvido no coelho e os
histologistas demonstram nos cursos a estrutura dos botdes gustativos em lin-
guas de coelho. l.acassagne estuda a forma e a estrutura no coelho e no ho-
mem, recordando que foi Mayer, em 1842, a descrevé-lo pela primeira vez
no homem.

Lacassagne, impressionado, em 1923, pela freqliéncia de erros de diagnos-
tico entre cancro e a simples hipertrofia das papilas gustativas do limite
posterior do bdrdo da lingua, resolveu fazer o estudo histolégico de papilas
normais e coligir casos de hipertrofia. Féz o estudo histologico désse orgdo
em cinco caddveres, fixando assim a forma e a estrutura, o que ¢ da maior
utilidade para os andtomo-patologistas, pois o desconhecimento da estrutura
déste o6rgdo pode induzir em E€rro e levar ao diagnostico de epitelioma por
causa das profundas invaginagdes do epitélio ao nivel da parte posterior do
bordo da lingua. O diagnostico é simples, se sdo recordadas a existéncia, sede
e variagdes de aspecto do 6rgdo foliado.

Este argio pode estar hipertrofiado dos deis lados igualmente, na hiper-
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trofia congénita, por excessivo desenvolvimento do tecido adendide anexo aos
elementos gustativos, preferindo, quando houve uma angina, o mesmo lado
da lesdo inflamatoria que precedeu a hipertrofia; esta pode também ser ori-
ginada por uma placa mal ajustada, um molar cariado, piorreia alveolar ou
outra lesdo inflamatoria, e, ao contrdrio do cancro lingual, a fregiiéncia da
hipertrofia do 6rgdo ¢ igual nos dois sexos. Infelizmente e como causa de
érro hd o facto de ser em regra observada esta lesdo depois dos 40 anos. Ou-
tro elemento de érro ¢ a coloragdo vermelha da mucosa e a réde vascular
aparente da regido. Mas &ste orgdo ndo ¢ sede freqiiente de cancro nem a sua
hipertrofia predispde ao aparecimento de neoplasias. Ndo se pode contestar a
passibilidade de haver na regido, sede do 6rgio foliado, um neoplasma, mas,
quando éle ¢ sede de uma inflamagdo cronica e se ulcera, a biopsia da o dia-
gnostico,

Em 31 casos observados no Instituto Curie, houve duas ulceragées exa-
minadas, permitindo a andlise histologica diagnosticar tuberculose.

Esta andlise do trabalho de Lacassagne recorda a existéncia de um 6rgdo
esquecido muitas vezes, e mostra a vantagem da biopsia.

A biopsia & uma arma de dois gumes, 1til e perigosa (quando mal feita)
sGbre a qual voltaremos em breve.

Recordar o 6rgdo gustativo do limite posterior do bérdo lingual, situado
adiante da inser¢do do pilar anterior, e lembrar que éle pode ser sede de dor
e rubor quando hipertrofiado por um processo inflamatério, nio esquecendo
que & sede rarissima de cancro e tem sido mais vezes ulcerado pela tuber-
culose, foi mais um excelente servigo prestado por L.acassagne a oncologia.

- F. GEnTIL.

El Instituto Sklyfasowsky de Moseciu, por Lerio O. Zeno (de Rosario). —
Revista de Cirugia de Buenos Aires. Afio XI. Junio de 1g32. N.° 6.

Zeno, que traduziu e vulgarizou as doutrinas de Bohler sdbre o trata-
mento das fracturas, prestando assim um grande servigo, descreve-nos, neste
relatorio, o que observou no centro mds grande de cirugia de urgencia de
Moscit y talvey del mundo entero.

Zeno organizou no Sklyfasowsky, de acordo com Judine, a secgdo de
«Traumatologia», sendo contratado durante 6 meses para a dirigir e educar
o pessoal clinico na prdtica dos principios de Bthler. Depois desta referéncia,
o artigo da Rev. de Cir. apresenta o Instituto de Sklyfasowsky e o seu direc-
tor, o prof. Sergio Judine.

Para os que seguem a marcha da cirurgia e conhecem os trabalhos
désse homem que marca uma individualidade que na historia da cirurgia
serd como Mickulicz, aos que conhecem as suas publicagGes, ndo ¢ necessi-
ria a apresentagdo, mas ¢ Util saber os resultados obtidos por uma excelente
organizagdo de socorros dirigida por um cirurgido de raras qualidades. Zeno
diz que Judine tem 42 anos, & um clinico sagaz, investigador original e um
constante renovador da técnica. De vasta cultura cirargica, cientifica e geral,
Judine, a-pesar-de ndo ser um homem do partido, foi transferido dum hospiral
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de provincia (Serpujof) para dirigir, como cirurgido chefe, o Instituto Skly-
fasowsky com o rtitulo de professor de cirurgia de urgéncia para médicos.
A &ste homem se deve a seguinte organizagdo: O Instituto Sklyfasowsky
criado ha mais de 100 anos e em grande parte sustentado, pelo cirurgido do
mesmo nome, foi ampliado e desunado a servigo de urgéncia, Tem secgGes
de ginecologia, medicina, neurologia, cirurgia geral e traumatologia, so para
casos de urgéncia. Num total de 6oo camas, 360 sdo destinadas a cirurgia
geral e 4 traumatologia. O servi¢o de ambuldncias e a organizagdo da central
telefonica ligada a4 réde geral e a Soo dispensirios espalhados pela cidade,
permitem fazer o tratamento a poucos minutos de se ter estabelecido o estado
de urgéncia. A comunicagio telefonica ¢ recebida por um cirurgido de guarda
e registada por uma secretdria especial e pelo chauffeur da ambuléincia de
guarda por forma que, 4 ordem do cirurgido, os socorros partem num minuto
e, decorridos poucos momentos, o caso chega a consulta do Instituto. Ai ha
uma guarda especializada que orienta para a sala respectiva, a tlcera perfu-
rada, a oclusdo, a ferida arterial ou cardiaca. a fractura ou a luxagdo.

As salas de cirurgia ou de traumatologia tém sempre pessoal especiali-
zado. Assim se explica que nos trés tltimos anos {dssem recebidos 16 feridos
do coragdo com 0o maximo de 30 minutos decorridos da lesdo 4 operagdo. Das
16 cardiografias curaram-se 8 (509/, de curas). O mesmo se dd com: as perfu-
ragoes do estdmago, e do duodeno e os corpos éstranhos do esofago. Judine
extraiu pessoalmente 350 corpos estranhos do esofago. Afirma Zeno que tanto
Judine como os seus discipulos e assistentes tém rara destreza e grande per-
fei¢do téenica, mas a precocidade com que os doentes chegam a sala de ope-
ragoes deve-se a [raca mortalidade (1).

Na ultima série de 150 casos de perfuragdoes a mortalidade foi de g Y/,
praticando-se em 80 Y/, largas gastrectomias.

Merece a pena analisar bem o trabalho publicado por Judine no Ljon
Chirurgical, tome XXVII, n.2 6, Novembro-Dezembro de 1930, sobre L’Anes-
thésie locale pour les grandes opérations de U'estomac. Iisse espléndido artigo,
pratico e demonstrativo, ¢ uma defesa calorosa da anestesia local e regional
como meio e causa das curas brilhantes obridas: Judine combate com factos
e verdade (e quanto a verdade deveria ser norma abscluta em publicagdes

(1) A importincia da precocidade na operacio em casos de traumalismo ¢ indis-
cutivel e nds podemos aduzir a esta tese um curioso exemplo:

No dia 17 de Julho de 1924 houve tiroleio entre a policia e a guarda republicana
no Parque Eduardo VII por volta das 20 1/2 horas, Ao Hospital Escolar foram conduzi-
dos 17 feridos : um morren ao entrar no hospital (21 horas); 7 niio foram hospitalizados
e foram tratados no servico de urgéncia: 9 foram hospitalizados em C. 1, e operados.
Alguns easos eram graves: lesdes do cdlon, do intestino delgado, da bexiga, do tdrax,
fractura cominutiva da perna, fractura de crinio, Trés equipes na sala de operagoes,
permitiram terminar todas as operacdes antes da meia noite (menos de 3 1/2 horas
depois dos ferimentos terem sido produzidos) e obter, sem incidentes, a cura de to-
dos os feridos, Dois oulros soldados, conduzidos a outros servicos e operados mais de
8 horas depois de feridos, morreram. X manifesto que s6 pela precocidade da inter-
venciio obtiveram melhores resultados, Antes de 4 horas curam-se quasi todos ou
todos os feridos do ventre.
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desta natureza!) a anestesia geral. Referindo as vantagens da anestesia local
associada ao Kappis e ao Braun, recorda os esforgos de Mickulicz e de Bier,
a técnica de Finsterer, e afirma:

«Baseio a minha opinido sobre cérca de 500 ressec¢des do estdmago (ém
1930) feitas por causas diversas.

«Passei por 3 étapes na escolha do método de anestesia para estas ope-
ragbes. Ao principio operei sob anestesia geral. Para a maioria dos casos de
ulcera do estdbmago empregava, como método de escolha, a gastroenterosto-
mia; as ressec¢des davam-me 509, de mortalidade.. Com a raquianestesia
obtive 35°%, de mortes no cancro e 8 a 10%; em algumas dezenas de ressec-
¢Ges por tlcera. Desde 1924 s6 emprego a anestesia dos esplidncnicos e local,
e a mortalidade no cancro ¢ de 309, e nas tlceras, juntando casos graves e
menos graves, oscila entre 4 e 6 9.

«Mesmo nas ulceras perfuradas (em 1928-1929) em 76 casos, praticando a
gastrectomia larga em 51 doentes, obtive 11,9 %, de mortes». (Ler com. Soc.
de Chir. de Paris, 13 Nov. 1929).

«Durante a auséncia de Judine e depois de voltar ao Instituto, até Janeiro
de 1930, foram operadas na clinica mais de 20 tlceras perfuradas, com anes-
tesia local, e Judine faz notar: «Ces opérations étaient faites par des chirur-
giens ayant une technique bien variée, ce qui n’a eu nulle influence marquée
sur les résultats des opérations qui étaient tout-a-fait bons, méme dans cette
derniére sérien».

aNdo hd divida que uma tdo pequena mortalidade depois de tdo graves
operagdes, como as ressecgies do estdmago por ulceras perfuradas, so se ex-
plica por estas operagoes serem feitas sob anestesia locals.

Judine tem larga experiéncia de tddas as intervengGes paliativas: a gas-
troenterostomia, o Balfour, o Razournowski, e prefere a gastrectomia, tendo
excelentes casos de gastrectomia total; mas afirma: «Je suis dispos¢ & expli-
quer ces résultats heureux par I'anesthésie, car pour la plupart, ces malades
n'étaient pas en état de supporter une si grave intervention sous anesthésie
générales.

Judine conclui afirmando (sdbre uma série de curas — 100 %, em gastrec-
tomias totais) que a anestesia local permite evitar todos os inconvenientes da
anestesia geral. Ndo h4 intoxicagdo geral, obtém-se o relaxamento completo
da parede abdominal, o que facilita acesso e técnica. E, finalmente, diz: «Ndo
hé outro meio para suprimir tdo seguramente a irritagdo do sistema nervoso
central como pelo blocage completo das vias aferentes, se €le ¢ bem feito e
interrompe tdda a sensagdo de dor e reflexa,

«E uma questdo de experiéncia e de pritica, que podem ser adquiridas
por todos aqueles que queiram possui-las,

Zeno, referindo os beneficios de uma organizagdo que permite sempre
operar a menos de duas horas do inicio do estado patologico que exige tera-
péutica urgente, mostra quanto foi benéfica a sua acc¢do no sentido de «as
fracturas ndo esperarem que o cirurgido termine as suas intervengdes predi-
lectas». Onde hd leis de acidentes de trabalho deve haver responsabilidade
médica e para isso sdo necessdrias organizagbes hospitalares e clinicas bem
montadas com bom material e com pessoal disciplinado e educado. A vanta-
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gem social e economica de uma organizagdo bem compreendida mostra-a Zeno,
guando escreve: «fazendo profilaxia de complicagées, intervindo precoce-
mente e utilizando métodos ambulatorios eficazes, podemos atender duas
vezes mais fracturas com o mesmo pessoal & com o mesmo namero de camasy,

Em Sklyfasowsky ndo se consideram resolvidos problemas cirirgicos com
meia dizia de casos felizes; uma grande cidade, com numerosos casos agu-
dos, levando cérca de 509, ao seu Instituto de urgéncia, cria uma experién-
cia e uma conduta particulares, sobretudo por haver uma so cabeg¢a a orien-
tar, a dirigir, muitas vezes a intervir e sempre a fiscalizar.

«Quem assista ao mnovimento do Instituto pela primeira vez assombra-se
de ver tomar decisdes cirargicas ripidas. Sdbre dois ou trés sinais clinicos
funda-se um diagnoéstico diferencial entre uma colecistite e uma pancreatite
hemorrigica, para dispor as medidas adequadas, sem divagagées semiologi-
cas.. » «Raramente vi (Zeno) realizar uma laparotomia, sem que a sua indi-
cagdo tenha sido justificada. E claro que hd erros de diagnoéstico, entre uma
colecistite perfurada e uma apendicite aguda, por exemplo; mas o paciente
ndo corre o perigo de uma prolongada e pusilinime observacdo clinica e sai
sempre ganhando com a intervengdo precoce».

«Ndo se julgue que no Instituto S, domina um espirito empirico, s6 pra-
tico, e que se ndo rende o devido culto a disciplina cirargica. Um hébito de
acgdo, dindmico, rdpido, audaz une-se a um espirito de investigagdo sagaz e
profundo».

Na Revista de Cirugia de Abril de 1931. N.° 4, em que S. Judine apre-
senta um quadro magistral da ulcera perfurada, Zeno, ao apresentar o tra-
balho do eminente cirurgido, escreve o seguinte :

«Hid uma desharmonia entre o que se sabe da medicina e o que se pratica.
Existem possibilidades enormes de progressos técnicos que nido se alcangam
por mé organizagdo social. Limitemo-nos a considerar as vantagens da espe-
cializacdo cirdrgica como fonte nova de conhecimentos. Ela permite valori-
zar métodos e uniformizar prdaticas que significam uma grande economia de
tempo, de dinheiro e de dor. _

«Aos mesquinhos interésses criados, mais do que 4 incompreensdo da
verdade, se deve atribuir... o nosso atrason. (Na Argentina, como em Por-
tugal). -
O valor da organizagdo ¢ demonstrado por Judine com a citagdo dos nu-
meros de casos que procuram 0 seu servigo, por saberem que ai se curam:

IEm 22-24 (30 meses) ........ 20 Cas0§
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de perfuracdes agudas do estomago e do duodeno, com uma diminuigdo de
mortalidade, que numa andlise de Pierre Duval, para os ressecados de Judine
em perfurados (por conseqiiéncia apenas nos casos mais graves) desce a
8,69, E um forte argumento por se tratar de um cirurgido que publica ¢
critica os seus casos de morté para mostrar os aperfeicoamentos de récnica.
Judine opera bem e ndo mente,
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«Judine dispée de um material extraordindrio e o mesmo se pode dizer
sdbre a auddcia imperante nas quatro mesas de operagdes do Instituto, onde
operam, por vezes simultineamente, quatro feams cirurgicos. Fazem-se gas-
trectomias por tlceras perfuradas, colecistectomias em lesGes agudas, apen-
dicectomias em apendicites agudas com peritonite, encerrando totalmente o
ventre; o mesmo fazem no volvo do S iliaco. A prova dos factos clinicos e os
resultados obtidos, convencem todos a tomar decisdes rdpidas. A auddcia ¢
um hdbito estabelecido por se ver que os resultados sdo excelentes e supe-
riores aos obtidos com outro qualquer procedimenton.

Esta intensa actividade operatéria, a decisdo sdbre casos graves tomada
em segundos e executada em minutos, ndo exclue o Culto cientifico e Zeno
descreve-nos a vida do Instituto da seguinte forma :

«Tddas as manhds, antes de iniciar o trabalho clinico, reiinia o pessoal
médico sob a presidéncia de Judine, com a assisténcia dos seus dois chefes
de clinica, dos seus internos e de todos os cirurgides que seguiam os cursos
de aperfeicoamento. O cirurgido de guarda da noite relatava o estado dos
doentes de todo o servigo e descrevia os casos operados durante a noite.
Nesta relinido cotidiana ouvia-se a citagdo bibliogrdfica, a opinido de tal ou
tal escola ou autor a proposito de um tema em discussdo, surgindo os comen-
tarios aos erros de diagnostico ou as faltas de técnica. Judine mostra os seus
grandes conhecimentos de patologia geral, de clinica, de técnica, contri-
buindo, pela forga da sua inteligéncia e saber, para a cultura cirdrgica dos
seus assistentesn».

Zeno anuncia-nos para breve um livro (Casa Masson) em que Judine
expbe, em 8 ou 10 capitulos, «todo lo que tiene de mds sabroso y autentico
esta cirugia y todo lo que podemos esperar de una escuela vivente»,

E natural que, nesse livro, Judine trate desenvolvidamente a questio da
transfusdo, por €le profundamente revolucionada, com a demonstragdo da
possivel e benéfica utilizagdo do sangue de caddver em mais de 100 casos
clinicos.

Judine, em 23 de Janeiro de 1932 e ja sdbre 51 casos, apresentou a nova
técnica a4 Sociedade de Cirurgia de Moscou. [Levantaram-se as mais dsperas
criticas tebricas, a que éle respondeu dizendo que «tédas as objecgdes sio
teoricas e ndo invalidam a importéincia clinica da transfusdo de sangue de
caddver. A-pesar-de tudo, ndo pretendo dar por terminado o assunto que, sob
o ponto de vista especulativo-cientifico, abre um vasto campo de investigagio,
e ndo creio que seja definitiva a minha experiencia clinica pelo que se refere
as possibilidades de aplicagdo terapéutica do sangue de cadaver»,

Zeno (Rey. de Cir. de Buenos Aires. Afio XI. Julio de 1932. N.° 7) mostra
todo o seu entusiasmo pelas transfusées de sangue de caddver, relatando o
seguinté caso :

aFoi conduzido ao Instituto um jovem engenheiro de 3o anos com uma
hemorragia grave por tlcera do estdomago. Tinha perdido os sentidos ao che-
gar a sala de operagbes : 189/, de hemoglobina, 1 000.000 de glébulos verme-
lhos. Inicia-se uma transfusdo lenta de sangue de caddver. O moribundo
adquire uma cor rosada, a respiragdo faz-se mais funda e normal. Ao chegar
aos 500 cc., readquire consciéncia clara e surpreende-se, mas instala-se bem
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na mesa. £ uma resurreigdo. Judine, sob anestesia regional e dos mesos, pra-
tica uma gastrectomia larga. Entretanto continua a transfusdo até 1300 cc.,
que o doente suportou muito bem. O:post-operatorio foi, como ¢ de uso ver
nos operados de estdomago do Instituto, excelenten.

O sangue colhido post-mortem em determinados casos e condigdes na ju-
gular interna, estudado com Wassermann (14°, sdo positivos) e recolhido em
vasos estéreis com 8o cc. de soluto de citrato de sodio a 5%, para 1coo gr. de
sangue, ¢ colocado em geleiras a o° conservando-se vivo por bastantes dias
(10.a 12). Os frascos sdo catalogados depois de medido o grupo sanguineo a
que pertence (0] sangue.

Antes do emprégo clinico feito por Judine de sangue de caddver, tinham
Burdenko, Savinyk e outros demonstrado experimentalmente, em cdes, a pos-
sibilidade de utilizar com pleno éxito e sem inconvenientes, 0 sangue de cada-
ver nas transfusées.

Zeno diz-nos : «Judine acecho la oportunidad y cuando coincidi6 el mo-
mento con un caso de hemorragia grave, tom6 por su cuenta la responsabili-
dad de la prueba y guardando sigilosamente el secreto, como se fuese culpable
de algun crimen, lo realizd por siete veces, que fueron para ¢l otros tantos
momentos dramiticos. Sin embargo, estas experiencias no tuvieron ninguna
consecuencia, y, antes bien, beneficiaron a los individuos que las soportaron.
Solo entonces se crey6 con derecho a hablar.s

Era éste impressionante quadro que nos conheciamos — pela publicagdo
de Sakajan no Zentralblatt fiir Chirurgie, 14-111-1931, N.° 11, S. 671. Judine
guardou siléncio até praticar os primeiros casos e s6 entdo comunicou a sua
resolugdo, documentando-a com a sua prdtica, ao Congresso de Cirurgia So-
viético, reilnido em Jarkof em 1g29. Como isto é justo € como nos lembra um
caso curioso passado com Carlos Franga e connosco em 1got-1go2. Grassava a
epidemia de meningite cérebro-espinhal e C. Franga foi encarregado de diri-
gir o isolamento do Hospital de D. Amélia (hoje Hospital de Arroios). Eramos
companheiros e durante umas semanas de doen¢a pediu-nos C. Franga para
fazermos o servigo de isolamento. C. Franca tratava com lisol os meningi-
ticos, tendo para isso obtido autorizagdo do enfermeiro-mor, a-pesar-de cri-
ticas que jd corriam no meio hospitalar.

Surge uma complicagdc grave e arrastando a4 morte todos os doentes,
1009/, de mortes; era a hidrocefalia ventricular. Pensdmos na cura cirtrgica, .
estuddmos a questdo, ensaidmos, nos mortos por hidrocefalia ventricular e
iamos realizar a operagdo. Mas, souberam os Conselneiros, falaram, C, Franga
foi chamado ao Enfermeiro-Mor e ai, a-pesar-de todo o seu talento e elogiién-
cia, foi proibido de consentir na arrojada operacdo sem prévia discussdo na
Soc. das Ciénc. Méd. La fomos na noite de 12 de Julho e valeu a pena ouvir o
que ld se disse. Quasi fomos acusados de matar... caddveres, pois morriam
da doenga 100 0/, e s6 tinham uma vida. Mas a Sociedade deu a natural ter-
minagdo ao caso, nomeando uma Comissdo, e a Direcg¢do do Hospital proibiu
o «arrojado tratamenton,

Publicdmos a nossa intengdo e a técnica estudada no caddver, no relato-
rio de C. Franca (Lx.?, Imprensa Nacional, 1903, pig. 65 a 85) e ndo nos foi
permitido salvar alguns casos de hidrocefalia porque podiamos... martar
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os mortos. {Quanto isto justifica a priatica de ludine e como tudo se repete nos
mais diferentes meios sociais!

Ndo podemos pensar como Zeno ao afirmar, quando apresenta o trabalho
de Judine sdbre «Nova série de ulceras perfuradas do estdmago e do duode-
no» (Rev. de Cir. N.° 4. Abril de 1931, Afio X. Pag. 285) e diz: «El espiritu
creador, tanto en las ciencias como en el arte. se manifesta en las circuns-
tancias mas diversasj pero solo una comunidad socializada puede beneficiar
integramente de los frutos de la creacion del hombre».

Na verdade, Judine ndo tem a mentalidade e ndo ¢ homem do «partidon.
como o proprio Zeno informa, e teve o cuidado de esconder o que lhe dera o
seu espirito criador até o realizar. k

Baldo Rossi, um grande cirurgido, infelizmente morto hd poucos meses,
criou, num meio antagonico ao descrito por Zeno, durante a guerra e na Ita-
lia de 1917, uma obra bem digna de confronto com o Institulo Sklyfasowsky :
«Il primo ospedale chirurgico—Citta di Milano». Ler o relato da obra de
Baldo Rossi e dos seus colaboradores, a técnica por éles criada e os resulta-
dos obtidos, prova que, em qualquer meio, um cirurgido, com condigées ma-
teriais e autoridade, consegue, se sabe e pode ser cirurgido, organizar um
bom servigo, com beneficio para os doentes e resultados de harmonia com os
conhecimentos médicos da nossa: época,

F. GenTiL.

Crise tiroidea. (Thyroid crisis), por EawLe Greeni e J. Major GREENE. —
An. of Surg. Abril de 1932.

Dentro do hipertiroidismo, uma das mais sérias complicagées que podem
sobrevir ¢ a crise tiroidea, também chamada hipertiroidismo agudc, delirio
tiroideo ou tiroidismo agudo.

A crise riroidea aguda ¢ particular do bocio exoftdlmico e aparente-
mente ndo sobrevém nas formas de bocio adenomatoso, a menos que haja
simultdneamente uma hipertrofia parenquimatosa da glandula.

Para que se faga uma idea da gravidade desta complicagdo, bata citar
que Lahey, durante o ano Jde 1927, teve uma mortalidade em 1118 operagdes
por desordens funcionais tiroideias, igual a dos casos de crise tiroideia que
tratou.

A marcha evolutiva do bécio exoftdlmico & feita habitualmenre por pe-
riodos de remissdo incompleta e agravamentos sucessivos e ¢ durante estas
fases que qudsi sempre sobrevém as crises. Em um dos casos dos autores,
com um grande adenoma extirpado cirurgicamente, ndo havia hiperplasia
do tecido tiroideo.

O tiroidismo agudo pode aparecer em pessoas em que ndo havia suspei-
tas de tirotoxicose, mas com maior freqiiéncia esta complicagdo depara-se
em pessoas com uma historia de hipertiroidismo e sem tratamento apropriado
ou com um tratamento incompleto,

Em presenga do hipertiroidismo nido devemos adoptar medidas terapéu-
ticas de contemporizagdo com a doenga. O tratamento ndo deve ser retar-
dado se se pretende evitar o hipertiroidismo e bem assim todas as complica-
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¢oes que déle resultam. Se pretendemos prevenir as perturbagées miocdrdicas
irrepardveis, as alteragdes parenquimatosas irremedidveis, o hipertiroidismo
agudo com a sua impressionante mortalidade. Com os sinais de exoftalmo
persistente ndo devemos consentir nas perdas de tempo e impor aos nossos
doentes o tratamento apropriado com iodo, digitalis, raios X, radio, etc., €
insistir na intervengdo cirirgica, tdo precocemente quanto a preparagdo
adequada do doente o permita.

O hipertiroidismo agudo ¢ muitas vezes condicionado por uma fadiga
fisica, um choque emocional intenso, por uma infecg¢do intercorrente, tal
como uma angina, uma sinusite, etc., uma intervenc¢do cirargica. A freqiién-
cia do hipertiroidismo agudo é extraordinariamente baixa e mais baixa ainda
depois que se emprega o tratamento i6dico nas fases pre e post-operatérias
do bocio. Também dentro da propria técnica cirrgica se produziram modi-
ficagbes importantes que atenuaram de maneira aprecidvel a incidéncia
desta complicagdo.

As operacdes sucessivas, em dois, trés, quatro tempos, sdo hoje efectua-
das, mercé dos tratamentos médicos de que podemos servir-nos, em um
tempo, com uma economia de reacgdes desagraddveis para o doente e uma
vantagem incalculdvel nos resultados finais da intervengdo operatoria.

A preparagdo pre-operatoria com o iodo impede, na maioria dos casos,
a eclosdo do hipertiroidismo agudo pre-operatorio. E um processo perigoso
submeter os doentes a uma dose didria determinada de lugol e pensar que
éste tratamento exclusivo ¢ uma salvaguarda contra as reacg¢bes severas ul-
teriores ou fiar-se em um simples metabolismo basal de valores baixos. Apa-
recem doentes com grandes sinais toxicos e valores de metabolismo baixos, e
também ¢& possivel verificar que o soluto de lugol produziu grande apazigua-
mento na sintomatologia clinica, a-pesar do aumento contemporineo dos
valores do metabolismo basal.

O quadro sintomitico de crise tiroidea ou aparece bruscamente, com ex-
trema violéncia, ou se desenvolve gradualmente, com sintomas prodromicos
definidos. y

Nas formas post-operatérias das crises estas poderdo sobrevir logo em
seguida ao acto operatorio ou depois déste, das primeiras 48 a 76 horas.

A crise manifesta-se por vomitos e diarreias violentos, aceleragdo do
pulso, aumento de temperatura, excitabilidade nervosa, por vezes extrema,
e sudagdo profusa.

Este quadro termina em certos casos com delirio e cdmaj; nesta altura da
doenga nota-se geralmente um afrouxamento na intensidade dos vomirtos e da
diarreia. Sobrevém depois uma pronunciada deshidratagdo da pele e das mu-
cosas. A aceleragio do pulso continua e progride e junta-se a alteragdo do ritmo
com a fibrilagdo auricular. O cdma nos casos intratdveis antecede a morte,

A patogenia da crise tiroidea ndo ¢ por emquanto, bem conhecida., A crise
tiroidea representa sémpre uma grave emergéncia. O doente em via iminente
de crise e ja em crise activa ¢ compardvel ao doente em acidose ou em coma
diabético manifesto, ¢ tanto em uma como em outra condi¢do o tratamento
adequado, muitas vezes herbico, tem o seu miximo de eficiéncia nas fases
iniciais da doenga.
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O arsenal terapéutico da crise consiste no iodo, fluidos, glucose e mor-
fina. O iodo ¢, de longe, o mais valioso e o mais activo dos medicamentos ao
nosso alcance. E um facto bem conhecido que os benelicios obtidos com o
primeiro tratamento de iodo raramente se repetem com a mesma intensidade
nas suas aplicagoes futuras, salvo naqueles casos em que medeiam grandes
intervalos entre estes periodos de tratamento, porque é possivel observar em
tais condigées uma actividade terapéutica do iodo semelhante & dos casos de
bocio que sdo sujeitos pela primeira vez ao tratamento. A dose de iodo a
administrar ¢ varidvel em relagdo com o estado do doente e varia entre 100
a 15o gotas por dia, em doses de 20 a 30 gotas, per os, quando ndo haja vo-
mitos, em clister com 1.000 a 1.500 c. ¢. de soro fisiologico nos casos com
intolerdncia gastrica e iodo em injecgGes intravenosas de iodeto de sddio nos
doentes com vomitos e diarreia e nas doses de 0,5 gr.

Nos semi-comatosos o iodo administra-se por meio de intubagdo gdstrica,
repetida o numero de vezes necessarias. A-par do iodo combate-se a deshidra-
¢do intensa do doente e a espoliagdo orgdnica do glicogénio por meio das in-
jecgdes intravenosas de soro fisiologico com 7,5 a 10, de glucose, feitas
muito lenta e cautelosamente e repetidas com intervalos de 5 a 6 horas. A
excitabilidade combate-se com os sedativos.

Os doentes hipertiroideos carecem de doses muito maiores de morfina do
que os doentes de outra categoria.

A intervengdo operatoria em doentes que acabam de sair de uma crise
deve ser pesada conscienciosamente nas suas conseqiiéncias. Estes doentes
como regra necessitam de um periodo maior de preparagdo, de 3 a 6 semanas,
antes que cheguem as condigbes precisas para poderem suportar o shock
cirurgico da tiroidectomia.

Morats Davin.

Granulocitopenia. (A review of granulocytopenia), por R. Kracke, — The
Jour. of Lab. and Clin. Med. Julho de 1932.

Granulocitopenia ou agranulocitose significa um conjunto clinico, mais
ou menos definido, a que se junta uma baixa acentuada dos globulos bran-
cos e particularmente dos granulocitos. Todas as investigages efectuadas
no sentido de identificar qualquer agente sé¢ptico como causador da doenga
tém resultado inuteis.

As formas clinicas, quanto 4 sua marcha, afectam diferentes modalida-
des : umas sdo de evolugdo fulminante, ripida e morral, outras tém uma evo-
lu¢do mais arrastada, cronica por vezes, com ou sem remissges.

A lesdo andtomo-patologica mais caracteristica ¢ a alteragdo da medula
dos ossos longos. EE uma medula vermelha, mas com uma consisténcia menor
que a normal, como que liquifeita os granultcitos, e as suas formas ancestrais
ndo aparecem nos exames histologicos da medula, ao passo que a série
vermelha ndo apresenta alteracdes dignas de registo. As lesdes necroticas da
mucosa, boca, dnus, vulva, revestem essencialmente o mesmo aspecto: sdo
ulceragdes de varia extensdo, sem limitagdo inflamatoria a sua volta e, nal-
guns casos, apresentam-se sob a forma de tulceras gangrenosas. Coexistem
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manifestagoes de discrasia hemorrdgica e podem coexistir também alteragdes
de outros 6rgidos, miocardite, nefrite, embolias, etc.

Na via do tratamento encontram-se variadissimas sugestdes, mas, em
resumo, de pequeno valor e hoje o prognostico continua com a mesma gravi-
dade que na altura em que apareceram os primeiros casos clinicos.

Morats Davip.

Injecgoes de extracto hepatico no tratamento da anémia perniciosa.
(Injection of liver extract in the treatment of pernicious anemie), por H.
MirTon ConneR. — Jour. of Am. Med. Ass. 20 de Agosto de 1932.

Em 30 doentes com anemia perniciosa empregou o autor o tratamento
por meio de injecgdes intramusculares de extracto hepidtico e uma percenta-
gem minima de doentes recebeu o mesmo tratamento por via intravenosa.
Os efeitos terapéuticos sio do mesmo tipo dos que se verificam por meio do
tratamento per os, com a diferen¢a de que sdo mais intensos e de desenvolvi-
mento mais precoce. Nas manifestacoes nervosas, sobretudo nos casos mais
graves, os resultados obtidos continuam a manifestar-se muito insuficientes.

Morais Davip.

Os resultados terminais da cirurgia no bécio exoftalmico. (The end.
results of surgery in exophtalmic goiter), por H. Crute e J. VEAL.— Jour.
of Am. Med. Ass. 20 de Agosto de 1932,

Resumindo os resultados obtidos em g7 doentes de bocio, concluem que
em g2 ou seja em uma percentagem de go,3 %, se conseguiu a cura da doenga
pela tiroidectomia subtotal.

Morais Davip.

Contribuigao para o quadro da hemocromatose. (F in beitrag yum Krank-
heitsbild der Hdmochromatosen), por Stavck. — Klin. Woch. N.° 37. 1932,

Descricdo dum caso de hemocromatose, que oferece algumas particulari-
dades dignas de nota.

O primeiro facto merecedor de relato é o aparecimento tardio da glico-
suria em relagdo aos outros sintomas. Com efeito, na primeira admissdo na
enfermaria o doente apresentava ligeira anemia, cirrose hepatica — figado
muito hipertrofiado e esplenomegalia — e pigmentagdo cutdnea, mas nio
glicostria nem hiperglicemia, que so foram constatadas na segunda vez que
baixou ao servigo.

A glicostria, bem como a anemia, foram benéficatnente influenciadas
pelo tratamento medicamentoso — insulina e campolon — e dietético.

Coincidindo com a diminui¢gdo de glicosuria e da anemia, observou-se
uma melhoria nitida das alteragées cutdneas da pigmentagio, facto pela pri-
meira vez registado na literatura,

Oriveira MachADO,
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Contribuigho acérca da porfirina no sangue e na bilis. /Beitrag iiber das
Porphyrin in Blud imd Galle), por A. A. Humaxs vanN peEr Berch, W.
Groterass e F. E. Revers. — Klin Woch. N.° 37. 1932.

Ha jd alguns anos foi demonstrado na clinica dos AA. que ndo s6 a urina
e a bilis, mas também o sangue, contém normalmente porfirina.

O exame do sangue em mais de 350 pessoas, sds e doentes de variados
padecimentos, mostrou, com excep¢do dum caso de porfiria congénita, e em
18 doentes de ictericia mecdnica, a existéncia de porfirina nos globulos ver-
melhos e ndo no soro.

Emquanto que normalmente se encontra nos globulos a protoporfirina,
nos doentes com ictericia ¢ a coproporfirina — que normalmente se encontra
na bilis e na urina — a porfirina do soro.

Este resultado das observagoes dos AA. levou-0s a pensar que ou existem
no organismo duas fontes de porfirina, sem relagdo directa uma com a outra,
ou a coproporfirina da bilis e da urina se produz da protoporfirina dos glo-
bulos.

- Os estudos clinicos e experimentais leva-os a aceitar como mais provavel
a segunda hipotese.

Com efeito, o aumento da protoporfirina dos eritrocitos, que se encontra
em variadissimas doengas (cancerosos em caquexia, tuberculosos com febre
alta, etc.) é acompanhado de aumento paralelo da coproporfirina da urina;
o chumbo em dose medicamentosa aumenta a porfirina do sangue e da urina.

Muito interessantes sdo as observacoes em doentes com maldria em fase
febril e de apirexia. Os nimeros que exprimem as variagdes da porfirina nos
globulos e da urina naquelas ocasides, sdo os seguintes:

Porfirina Porfirina

dos d1. verm. da urina
18-VI-g32, 'sem febre......... 12 8
19-VI-g32, com febre...... .. 46 35

Adicionando protoporfirina ao sangue que irriga o {igado do animal de
experiéncia, devidamente preparado para ela, constataram os AA. que parte
da protoporfirina era eliminada sem modificagdo, parte transformada em co-
proporfirina.

Fica por resolver se a porfirina dos globulos se produz a partir da hemo-
globina.

OLIVEIRA MACHADO.

Albuminuria e uremia «extra-renais». («Extrarenale» albuminurie und
Urdmie), por P. Morawitz e J. Schnoss, — Klin. Woch. N.° 3q. g32.

E hoje aceita a existéncia de albuminurias e retengdes azotadas acom-
panhadas de sintomatologia andloga 4 uremia sem alteragdes anatomicas
do rim.

A catalogagdo de tais quadros ¢ por ora muito dificil pelo desconheci-
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mento da sua patogenia. Os AA. tentam classifica-los, citando algumas abser-
vagdes pessoais estudadas nos Gltimos dois anos. Pela sua experiéncia, con-
cluem que tais situagdes clinicas sdo mais freqiientes do que geralmente se
julga.

Descrevem sucessivamente :

Albumintria e aumento do azoto residual extra-renais, de origem ce-
rebral ; ]

Aumemo extra-renal do azoto residual na hipocloremia;

Outras retengdes do azoto residual de origem extra-renal (perturbagdes
circulatorias).

A albuminuria de origem cerebral observa-se sobretudo nas hemorragias
subaracnoideas, mas encontra-se também noutras situagées clinicas (estados
epileptiformes).

Trata-se, em regra, de «albuminurias macigas» fugazes, de inicio brusco,
induzindo a grande quantidade de albumina, os vémitos, dores de cabeca,
ataques epileptiformes e aumento da tensdo-arterial, ao diagnostico de glo-
merulonefrite aguda. :

Como sinais diferenciais devem ter-se em conta: o comégo brusco, falta
de edemas e de hematiria e a existéncia de nitidos sinais meningeos, bem
como de glicostria, que no caso dos AA. acompanhou’ sempre a albumintria
nas primeiras 24 horas.

O rdpido desaparecimento da albuminiiria esclarece o caso, se ainda o
ndo estava pelo exame do liquido céfalo-raquidiano, instrutivo nos casos de
hemorragias sub-aracnoideas.

Romke e Skouge comparam esta albuminuria 4 glicostria por picada de
certos centros cerebrais,

Para a produgdo de albumintria cerebral deve importar menos a espécie
do processo que actua sobre o cérebro do que a sua localizagdo.

Ndo hd, na bibliografia, indicag6es sobre o estado do azoto residual no
sangue nos casos de albuminuria cerebral, mas, dada a rapidez do instalar e
desaparecer dos sintomas, ¢ provdvel que ndo haja variagdes aprecidveis. Em
trés dos casos estudados pelos AA. os valores eram normais, e s6 num foi
constatado aumento nitido.

Aumento extra-renal do ajoto residual na hipocloremia, — Mais conhecido’
que a albuminuria cerebral, éte quadro pode ser causado por todas as situa-
¢oes que empobrecem o organismo em cloreto de sodio, Assim, pode ser con-
dicionado por vomitos, diarreias, eliminagdo de edemas em doentes ‘sujeitos
a regime hipoclorado. Talvez tenham, também, esta origem certas azotemias
constatadas durante e apos o coma dmbetu.o, ileos e, por vezes;iem doengas
infecciosas.

E particularmente dificil o seu diagnostico quando se desenrola em doen-
tes renais. Os AA. citam uma observagio pessoal altamente instrutiva. A eli-
minagdo dos edemas levara o doente a uma situagdo muito grave, que pdde
ser combatida eficazmente pelo conhecimento do quadro, diagnosticado
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quando a andlise da urina mostrou a auséncia de cloretos. A determinagdo
do Cl Na no soro confirmou o diagnostico.

Os AA. descrevem finalmente duas observagoes de retengdo azotada, para
a qual se ndo encontrou outra explicagdo além de grave transtorno circula-
torio. Embora insuficientes para aceitar desde ji mais uma causa de retengdo
azotada, os AA. aconselham novas investigagdes nesse sentido.

OLIvEIRA MACHADO,

Eliminagao dos acidos biliares nas doengas do figado. (Gollensiure-
nausscheidung bei Leberkraukheiten), por F. RosenthaL e K. Zinner. —
Klin. Woch. N.° 40. 1932.

Constatando valores sensivelmente normais de eliminagdo dos dcidos
biliares em graves doengas do figado (cirroses) sem compromisso da elimi-
nagdo da bilis, os AA. salientam a falta de conhecimentos acérca das rela-
¢oes entre a formagdo dos dcidos biliares e o estado funcional do parénquima
hepatico doente.

Emquanto nas doengas do figado com ictericia grave a produgdo de dci-
dos biliares desce a valores baixos, o mecanismo produtor daqueles perma-
nece conservado até aos estados finais da cirrose atrofica.

OLivEIRA MACHADO.

Reumatismo articular e tuberculose. (Gelenkrheumatismus uud Tuber-
kulose), por A. Fiscuer e H. Hennes. — Klin. Woch. N.° 40. 1932.

Estudo clinico e experimental de apreciagdo das ideas de Liwenstein e
Reitter acérca das relagdes entre o reumatismo articular e a tuberculose.

Segundo os AA., pode a tuberculose provocar excepcionalmente uma
inflamacdo poliarticular de natureza ndo purulenta; pode também a tuber-
culose miliar decorrer sob o quadro de poliartrite aguda e s6 o aparecimento
dum «fungus» articular descobrir a etiologia especifica da doenga. A demons-
trag¢do de bacilos no exsudado articular ¢, nestes casos raros, meio diagnos-
tico valioso e indispensavel. Mas, em todos estes casos ndo se trata da
doenga articular «reumadtica especifican, mas sim «reumatoide» (Krebs), como
se encontra por vezes povocada por outros agentes (gonococo, meningococo).

Os AA. negam em absoluto a etiologia tuberculosa do reumatismo arti-
cular agudo aceite por Reitter e Liiwenstein.

Concluem :

1.°— O exame de tddas as provas clinicas e experimentais indicadas a
favor da etiologia tuberculosa do reumatismo articular agudo : demonstragio
dos bacilos no sangue e no exsudado articular, provas cutdneas e subcuti-
neas & tuberculina, reacgées de precipitagio e fixagdo de complemento,
resultou negativo.
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2. — As poliartrites aguda e cronica, desde que sejam de natureza reu-
madtica especifica, ndo sdo de etiologia tuberculosa.

3.2 — Pela demonstragdo de bacilos da tuberculose no exsudado articular
ou por uma reac¢do focal positiva i tuberculina, demonstra-se muito rara-
mente que ndo sé trata de processos reumdticos, mas sim de tuberculose
reumatoide.

OrLiveira MacHADO.

O tratamento cirirgico da gangrena do membro inferior no diabético.
(Le traitement chirurgical, etc.), por PEnro Escupero e R. R. ViLLEGAs.
— Revue Sud-Am. de Med. et de Chir, N.° 8. 1g3a.

Os AA. relatam as normas terapéuticas por €les adopradas nas diversas
situagdes de gangrena do membro inferior em diabéticos, realgando a gravi-
dade desta complicagio e a necessidade de colaboragdo do médico e do
cirurgido.

Com Mac Kittrick e Rooth dividem os diabéticos com gangrena em
dois grupos :

1.° — Aqueles em que a lesdo ¢ secunddria a ma irrigagdo do membro.

2.9 — Aqueles em que o processo séptico é mais importante que o vas-
cular.

E freqgilente o aparecimento de formas mixtas. Dos do 2.° grupo desta-
cam os casos de gangrena gasosa.

A conduta terap€utica esta sujeita 4 variedade de gangrena :

Com artérias francamente lesadas e sem desenvolvimento duma circula-
¢ido colateral suficiente, a cirurgia conservadora é inutil e perigosa; com
estado satisfatorio das artérias, a cirurgia conservadora, bem executada, da
resultados animadores.

Nas gangrenas sécas, de origem arterial, os AA. usam a amputagio alta
e precoce do membro; nas formas humidas, com ma irrigagdo, aconselham
igualmente a amputagdo precoce no térgo inferior da coxa. Se o membro &
bem irrigado e a lesdo puramente infecciosa, sem gangrena, preferem a cirur-
gia conservadora: foco largamente aberto e largamente drenado.

Concedem grande valor prognostico e terapéutico ao éxame bacteriolo-
gico do pus, aconselhando a seroterapia precoce, intensiva e continuada em
caso de gangrena gasosa.

Os AA. preferem a raquianestesia.

OrivelRA MacHADO.

Ritmos toxicos digitalicos. (Rythmes toxiques digitaligues), por J. pE
ALMEIDA Ramos. — Reyue Sud-Am. de Med. et de Chir. N.° 8, 1932.

Comunicagdo de trés observagdes de fibrilagdo auricular consecutiva ao
uso de digitalina, sitnagdo raramente observada em consegqiiéncia do uso
daquele farmaco.

Neste trabalho o A. recorda a acg¢do farmacologica e toxica da digita-
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lina e discute a patogenia e evolugdo da fibrilagdo aparecida em conseqiién-
cia do uso daquela.
OLivEIRA MAcHADO.
A acgho cancerigénea da luz solar. (L'action cancerigéne de la lumiére
solaire), por M. |.ArABL — Revue de Pathologie comparée et d'hygiéne
général. N.° 430. Julho de 1932.

O A. publica um trabalho dividido em trés livros e cada um déstes em
virios capitulos, cujos topicos transcrevemos :

Livro I.— O primeiro capitilo compreende uma historia sucinta das di-
versas lesoes cutineas provocadas pela luz.

O segundo capitulo resume as nogdes essenciais sdbre as caracteristicas
fisicas e os efeitos fisiologicos das diversas variedades dos raios.

Livro Il. — Estuda, pela ordem seguinte, as diversas variedades de le-
sbes precancerosas € a sua transforma¢do maligna:

Capitulo 1 — Keratosis e epiteliomas dos tipos habituais, correspon-
dentes as lesdes dos velhos paises, bem descritas por Dubreuilh. Capi-
tulo 11 — [.esGes espontiineas ou experimentais, produzidas pelos R. U. V.
Capitulo 11T — Epiteliomas no decurso de pelagras. Capitulo IV— Xeroder-
mia pigmentar. Capitulo V— Cancro cutineo dos maritimos ou doenga de
Unna.

Livro 111. — No primeiro capitulo tenta esbogar uma comparagdo entre
as diversas lesées precedentes e aproximad-las das outras variedades de can-
cros, quer provocados por raios (R. X, rddio e substincias radioactivas),
quer por substincias quimicas (alcatrdo, arsénio, etc.).

O segundo capitulo ¢ dedicado a patogenia.

Neste trabalho, baseado nos dados fornecidos pela biologia e patologia
geral, o A. pretendeu, somente, reiinir tudo o que pode ser utilizado nos pro-
blemas da clinica didria,

Fiire pa CosTa.

O tratamento do edema cerebral post-trauméatico pela solugio de sul-
fato de magnésio a 159, (Trzitement de I'eedéme cérébral post-trau-
matigue par la solution de sulphate de magnésie a 15°,), por JGEL ME-
6NN, — Journal de Chir. Tome XL. N.° 2. Aofit 1932.

O A. estuda o assunto, chegando &s seguintes conclusdes:

«O edema & uma reacgdo habitual do cérebro ao traumatismo: isolado
ou associado a outras lesges, €le ocupa um lugar importante nos sintomas e
prognostico dos traumatismos cranianos. E sobre o sintoma edema e a sua
principal manifestagdo — a hipertensdo — que actua a trepanagdo descom-
pressiva. Ela foi abandonada em favor da pungdo; parece que se tem exage-
rado a importéincia das pung¢Ges lombares em série.

A medicagdo hipotensiva por injecgdo e ingestdo de solucdes hipertoni-
cas, parece-nos um meio seguro e poderoso de abaixar a tensdo do L. C. R.

Nos preconizamos esta medicagdo, associada ou ndo 4s pungdes lom-
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bares iterativas. Aconselhamos, de preferéncia a qualquer outra, a solugdo
de sulfato de magnésio a 15 %y, na dose média de 6o c. c. intravenosos. Salvo
as contra-indicagdes mencionadas — compressdo, hipotensdo, shock, hemor-
ragia, contusdo cerebral grave — e com as precaugoes descritas (lentiddo da
injecgdo, vigilincia das reacgées, em especial pulso e respiragdo), éste trata-
mento pode ser empregado sem receio, em todos 0s traumatismos cranianos».
O A.realga a raridade de acidentes registados com esta rotina terapéutica
e apresenta a percentagem de bons resultados obtidos, como seguro testemu-
nho de ser o edema a lesdo mais importante e freqliente dos traumatismos
criinio-cerebrais.
FiLiee pa CosTa.
Os tumores mixtos da glandula submaxilar. (Les tumeurs mixtes de la
glande sous-maxillaire), por A. Gasser, BerTrAND e P. Funck-BreTano.
— Journal de Chirurgie. Tome XL. N.° 2, Aofit 1932.

Os AA. apresentam um estudo de conjunto sobre os tumores mixtos da
glindula submaxilar, passando em revista os seguintes capitulos: freqiiéncia
consoante a idade e sexo, sintomatologia, diagnostico, tratamento e exame
anatomo-patolégico.

Realcam os AA. a raridade déstes tumores e a facilidade da intervengio
cirurgica. s
FiLipe pa CosrTa.

Reaccio de gravidez (Brouha-Hinglais-Simonnet) positiva, num homem
atingido de embrioma dum testiculo com focos placentarios.
(Réaction de grossesse positive chey un homme porteur d'un embryome du
testicule avec foyers placentaires), por Cuevassu. — Bull. et Mém. de la
Société Nacionale de Chirurgie. Vol. VIL. N.» 33, 19 de Dezembro de 1931.

O A. refere um caso de reacgdo Brouha-Hinglais-Simonnet positiva, num
homem atingido de tumor do testiculo direito, com diagnéstico clinico de
corio-epitelioma, ulteriormente confirmado por exame histologico. A reacgdo,
repetida 25 dias depois da castragdo, foi negativa.

No niimero seguinte da mesma revista, R. Proust, sdbre €ste caso clinico,
apresenta algumas consideragGes sObre a etio-patogenia dos corio-epiteliomas
testiculares.

FiLipE pa CosTa.
Pesquisas soébre a patogenia da cefaleia post-raguianestésica. (Re-
cherches sur la pathogénie de la cephalée post-rachianesthésigue), por

C. AnceLesco, G. Buzoianu e D. Caramzuresco. — Lyon Chirurgical.

Tomo XXIX. N. 5, 1g32.

A cefaleia post-raquianestésica, embora a sua gravidade ndo seja geral-
mente grande, ¢ uma das complicagdes mais freglientes da anestesia raqui-
diana. Pode dizer-se, mesmo, que, com as técnicas modernas & com o emprégo
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das drogas anestésicas ultimamente langadas no mercado, ¢ o unico acidente
que actualmente ainda se ndo conseguiu afastar par completo. Nas suas for-
mas intensas, que se acompanham, por vezes, de vomitos e de insonias esgo-
tantes, as cefaleias podem persistir por muitos dias e mesmo por semanas.
Isto explica o interésse que muitos autores lhes tém dedicado, com especial
atengdo.

Nenhuma das teorias (toxica, circulatoria, mixta, de irritagdo menin-
gea, hidrdulica) até hoje admitidas, sustentadas e combatidas por diversos
autores, satisfazem por completo o espirito da interpretagdo patogénica déste
acidente, nem os dados terap@uticos que delas emanam as confirmam plena-
mente.

E, contudo, incontestavel que cada uma dessas teorias encerra em si uma
parte verdadeira ; qudsi tddas contém factores que os AA. déste artigo con-
sideram como «auxiliares do elemento essencial, na produgdo da cefaleia».

A substincia cerebral ¢ desprovida de sensibilidade; o centro da cefaleia
estd, por consegqiiéncia, localizado nas meninges e especialmente na dura-
-mdter, rica em elementos nervosos sensitivos. A irritagdo déstes nervos pode
ser directa (rraumatismo, infecgdo) ou indirecta e reflexa, devida a perturba-
coes circulatorias, que constituem, sem duavida, o substracto das cefaleias
(intoxicacées, infecg¢bes, nevroses). O mecanismo intimo destas perturbagdes
circulatorias ¢ a vaso-dilatagdo meningea sob a influ€ncia dos diversos agen-
tes, com pontos de partida diferentes no organismo. «Os capilares meningeos,
dilatados por um fenomeno de paresia vaso-motora, comprimem os filetes
nervosos e produzem a cefaleiar.

Com a mesma técnica, num mesmo servi¢co cirirgico, empregando o
mesmo soluto e o mesmo instrumental, o aparecimento da cefaleia & incerto
e extremamente varidvel de intensidade de individuo para individuo. A razio
disto, segundo os AA., estd no sistema neuro-vegetativo, variavel dum indi-
viduo a outro e que, por outro lado, & o principal regulador da circulagio
sanguinea periférica e central.

Os AA. estudaram uma série de doentes, afebris e sem lesdes supuradas,
raguianestesiados para operagGes pouco traumatizantes (trés dos quais nio
sofreram mesmo qualquer intervengdo cirirgica) e, sdbre €les, classificando-os
quanto ao estado do seu tonus vegetativo, segundo o quadro do Prof. Danielo-
polu, puderam chegar as seguintes conclusoes:

«A raquianestesia determina modificagbes qudsi constantes, que consis-
tem em uma hipoanfotonia de predominio simpdtico, constatado clinica-
mente e demonstrado com as provas de exploragdo déste sistema.

«A presenga da cefaleia depois da raquianestesia coincide sempre com
um estado de hipoanfotonia vegetativa.

«A intensidade e duragdo da cefaleia estdo em relagdo directa com o grau
de hipoanfotonia e a duragdo persistente déste estado vegetativo. .

«Ao mesmo tempo que se observam estes dois fenomenos — anfotonia e
cefaleia — constara-se sempre um terceiro fenomeno, a hipotensdo arterial.

«A coincidéncia déstes trés fenbmenos obriga-nos a considerar que a hipo-
-anfotonia parece ser o agente importante que comanda a hipotensio e a ce-
faleias.
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Para explicar a forma como a droga anestésica produz o estado de hipo-
-anfotonia vegetativa, os AA. recordam o que se passa com a sifilis, em cujo
periodo secunddrio o sintoma principal ¢ a cefaleia; neste periodo da doenga
constatou-se uma redugdo dos ides K ¢ Na, que produz uma alcalinidade do
sangue e do liquido cefaloraquidiano; o periodo secundario da sifilis corres-
ponde, também, a um estado de hipoanfotonia vegerativa.

Pelos grificos dos seus doentes e por dedugdo, os AA. julgam que a droga
anestésica actua sobre o sistema vegetativo por uma dupla ac¢do: directa,
impregnando a substiincia nervosa a-fim-de abolir a sensibilidade e inibindo
0s centros vegetativos medulares — caracterizado por um inicio brusco, com
vomitos, palidez, hipotensdo arterial acentuada, por vezes lipotimia, que de-
saparece 4 medida que a droga vai sendo eliminada do organismo; uma acgio
indirecta actuando sobre os i6es humorais, que persiste emgquanto o organismo
se ndo equilibra, por intermédio das suas glindulas endocrinicas.

A hipotensdo arterial explicam-na os AA. por €ste desequilibrio vago-sim-
pidtico.

Para esta nova concepgdo patogénica da cefaleia post-raquianestésica —
hipoanfotonia de predominio simpdtico — tiram os AA. a contra-prova, tera-
péutica e profildtica, com o emprégo de substiincias marcadamente anfotoni-
cas, tais como a efedrina e a efectonina. Estas substincias, por via bucal ou
por via hipodérmica, aumentam a pressio arterial e fazem desaparecer, tem-
pordria ou definitivamente, as cefalcias. Em geral, duas ou trés injecgdes de
0,05 gr. de efectonina, feitas com intcrvalos varidveis, afastam para sempre
as cefaleias.

Qutras substncias, que, como o cilcio, tém uma acgdo anfotonica com
predominio acentuado pelo simpitico, foram empregadas pelos AA. sempre
com resultados subjectivos, acusados pelos doentes pela supressdo das ce-
faleias e, clinicamente comprovados com exploragio objectiva do sistema
neurovegetativo. :

E. ALVAREZ

Gangrena dos dedos consecutiva 4 anestesia digital em bloco. (Gan-
grene of the finger following digital nerve block anaesthesia), por Joun
H. Garsock. — Annals of Surgery. Vol. XCIV. N.° G.

E pratica antiga, descrita nos livros, ao fazer-se a anestesia circular de
um dedo, colocar na raiz désse dedo um torniquete, com o fim de prolongar
a duragdo da anestesia, pelo retardar da reabsorgdo do anestésico.

Esta prdtica ndo ¢, contudo, isenta de perigos, quando incorrectamente
aplicada. A &ste proposito, o A. cita 4 casos, que lhe foi dado ver no
espago de dois anos, de gangrena das extremidades digitais, consecutivos a
anestesia em bloco, com compressdo exagerada, embora de curta duragdo,
da base dos respectivos dedos. Para esta exagerada compressdo inflii tam-
bém a infiltragdo do anestésico, que aumenta, naturalmente, o volume do
dedo.

No estudo dos 4 casos citados verificou o A. que ndo existiam condigoes
locais ou gerais do doente a que podesse atribuir-se a gangrena aparecida;
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que o estudo anatomo-patologico dos dedos desarticulados mostrou que se
haviam produzido tromboses, causa directa das lesées gangrenosas.
Para evitar estes inconvenientes, aconselha o A., quando haja necessidade
de compressdo, o emprégo duma banda eldstica de Esmarck, mais eficaz e
certamente menos perigosa.
E. ALvarez,

Sobre volvos do cdlon transverso. (Uber volvulus coli transversi), por K.
E. Karuio. — Acta Chirurgica Scandindvica. Vol. LXX. Fasc. 1. 1932,

O A. publicou, ji ameriorrz;eme, um trabalho sobre 16 casos de volvo do
colon transverso recolhidos entre 337 casos de obstrugdo intestinal observa-
dos durante os anos de 1925 a 1929 no Hospital de Turku, Finlandia. Junta
agora mais outros dois casos.

Neste trabalho o A. dd4 um rdpido resumo das pesquisas anatomicas fei-
tas na Finldndia e noutros paises, relativas ao intestino grosso e mais espe-
cialmente ao colon transverso, e refere-se &4 importincia déstes estudos na
etiologia da torsdo déste segmento de intestino.

Segundo 0o A., uma ansa do colon transverso torce-se tanto mais facil-
mente quanto os seus pontos basais estdo mais proximos um do outro. No
estado asténico a base do colon transverso & mais curta; as duas extremida-
des déste segmento podem, também, ser aproximadas por uma cicatriz do
meso-colon.

O A. explica gue os dois topos do colon transverso podem aproximar-se,
relativamente, com a dilatacdo da ansa produzida pela pressio dos gases nela
contidos. Esta pressdo interior ¢ provocada pela prisdo de ventre cronica e
pelo meteorismo grave.

T'endo constatado em trés casos de volvo do colon transverso a coexistén-
cia dum obstdculo na parte inferior do S. iliaco, o A. julga que o volvo se
manifesta como um fendémeno acessorio, secunddrio a uma oclusdo intestinal
situada mais abaixo e ¢ causado por uma pressdo de gases mais intensa do
que habitualmente, devida a ésse mesmo obsticulo.

Esta circunstincia reforga a teoria de Tiisala, segundo a qual a pressio
interior do intestino grosso ¢, em certas condi¢ées anatomicas, um factor
importante no mecanismo da produgdo desta forma de oclusdo intestinal.

E. ALvArEZ.

Doengas graves, de aspectos septicéemicos, com localizagtes articula-
res predominantes, curadas pelas injeccoes intravenosas de acri-
dina. (Maladies graves, d’allures septicémiques avec localisations arti-
culaires prédominantes, guéries par les injections intraveineuses de jaune
d'acridine), por LEon Tixer (Paris). — Archives de Médecine des Enfants.
Tomo XXXV. N.2 10. Outubro de 1932 Pags. 569-578.

As consideragdes do A, bordam-se sdbre quatro observagées, que resume.
As injecgles intravenosas de acridina, feitas em doses moderadas, devem
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figurar no arsenal terapéutico do pediatra, pois que sdo a Unica medicagdo
por assim dizer especifica, ou mesmo «eficaz» a opor a certos estados septicé-
micos com manifestagées articulares predominantes, que sdo verosimilmente
determinados por uma s¢rie de germes que ndo tomam o Gram.

Num primeiro caso, dum rapaz de 15 ancs, o inicio ¢ o dum reumatismo
articular agudo com localizagdes dolorosas ao nivel do cotovélo e da espidua
direitas, alta remperatura. O salicilato de soda ndo dd resultado, Sinais de
congestdo pleuro-pulmeonar da base dircita, e manifestagdes de irido-ciclo-
-coroidite do dlho direito. Hemoculturas negativas, mas isola-se da faringe
um diplococo, Gram-negativo, com os caracteres do catarralis. Cinco injec-
¢bes intravenosas didrias de tripaftlavina, num total de o,qo grs. de produto
activo, levam em poucos dias 4 cura de todos os acidentes.

Num segundo caso, rapaz de 16 anos, inicio por dor violenta ao nivel do
tornozélo direito; suores abundantes, temperatura muito elevada; existem,
além disso, trés outras localizacdes articulares de mener importincia. Hemo-
culturas negativas. Cinco dias de doses fortes de salicilato de sodio ndo ddo
resultado algum. Colecgdo de pus a volta da tibio-tdrsica direita, donde se
isola um diplococo Gram-negativo, que & impossivel de desenvolver nos vi-
rios meios culturais. Sob a influéncia das injecgdes intravenosas de tripata-
vina (1,22 grs. do principio activo no espago de doze dias), obtém-se a cura,

Nio havia, em ambos estes rapazes, trago algum de blenorragia, aguda
ou antiga.

No decorrer destas infecgGes gerais, de toques articulares predominantes,
assindla-se a dificuldade do diagnostico bacteriologico. Conhece-se a fragili-
dade da maior parte dos gram-negativos, a raridade das hemoculturas posi-
tivas, mesmo nos meios parecendo os maios proprios.

Os factos atrds citados tém um indiscutivel valor clinico porque alargam
o quadro dos pseudo-reumatismos infecciosos cujo diagnéstico & praticamente
impossivel de fazer durante muitos dias com a doenga de Bouillaud, antes de
se terem obtido os resultados da terapéutica salicilada. As doengas com &ste
quadro ndo sdo acessivels a qualquer terapéutica sintomitica ou anti-infec-
ciosa que ndo seja a introdugdo nas veias da acridina amarela.

Parece que no emprégo desta medicagdo intravenosa ha uma dose 6ptima.
As doses pequenas inferiores a 5 centigramas parecem insuficientes; as doses
grandes, superiores a 20 centigramas, sdo susceptiveis de provocar fendmenos
mais ou menos sérios. A injec¢do de 10 a 20 centigramas, didria ou com in-
tervalo de um dia, para individuos de quinze anos, pareceu ao A. bem tole-
rada e suficientemente eficaz, pois ¢ em geral apos a segunda injecgdo que a
temperatura se aproxima da normal e que os acidentes clinicos entram a me-
lhorar,

E preciso recear as doses mais elevadas, de inicio. Uma dose de o,40 gr.
produziu, durante quarenta e oito horas, vomitos, nduseas e uma acentuagdo
do mal-estar geral.

Nos ultimos anos, um certo numero de autores veio trazer a Sociedade
Médica dos Hospitais de Paris observagdes pelas quais se poderia atribuir a
acridina o ter aumentado em proporgdes muito importantes a taxa da azote-
mia. E possivel que esta medicagdo seja perigosa em pessoas cujos rins estdo
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em esclerose ou pouco permedveis; ndo a receia o A. em individuos novos
com emunctorios normais, Num dos doentes do A. a raxa da ureia no sangue
atingiu, oito dias apos a ultima injeccdo de acridina, 0,85 gr.: mas caiu a
0,37 gr. no dia seguinte.

I, evidente que & necessario haver uma vigilincia muito cuidadosa dos
rins: Este leve contra ndo diminui o valor da medicagdo, rdpida de acgio,
em doengas graves que resistem aos processos terapéuticos usuais.

MENESES.

A piretoterapia na coreia. (La pyrétothérapie dans la chorée), por L. b
Castro Freme (Lisboa). — Archives de Médecine des Enfants. Tomo
XXXV. N.° g. Setembro de 1932. Pags. 527-536. (Jeparata).

O A. comega por fazer o estudo e a critica do recente tratamento da
coreia pelo Nirvanol, ou melhor, pela doenga do Nirvanol, tratamento de re-
sultados aprecidveis, mas sujeito, embora raramente, a fenomenos de intoxi-
cagdo desagraddveis ¢ mesmo mortais. A maneira pela qual o Nirvanol deve
actuar, visto que essa acgdo ¢ interpretada como reacgdo de chogue anafi-
lactoide, despertou no A. a idea de ensaiar o tratamento pela febre na coreia,
Este primeiro trabalho & baseado sdbre 11 casos de coreias recentes, antigas,
recidivantes e mesmo comporta um caso de hemicoreia, casos estes que o A.
tratou, empregando o produto da casa Heyden — Soufrogel — como meio
provocador de altas temperaturas. Os resultados obtidos, quasi todos bons,
foram de molde a encorajar o A. a divulgar essa tentativa, na idea de uma
mais larga experimentagdo. Este tratamento ¢ inofensivo, compativel com
o tratamento ambulatério e, embora o A. o ndo proclame como devendo
substituir o tratamento pelo Nirvanol, julga que deva ser tentado nos casos
rebeldes antes déste altimo.

MENESES.

Tratamento e avaliagio das fracturas da coluna vertebral, por GEORGES
Macnus (Bochum). — Archiv f. orthopddische und Unfall-Chirurgie. Témo
XXIX. Fasc. 3. Pdags. 277-284. Ref. Moutier.

A estatistica do A. incide sdbre 608 casos de fracturas do raquis.

Nas fracturas com perturbagbes medulares, opde-se a todo o tratamento,
extensdo continua ou laminectomia.

Com efeito, ou a medula estd destruida pela contusdo ¢ a lesdo ¢ defini-
tiva, ou estd comprimida por uma hematomielia ou um hemato-raquis. Neste
caso, a paraplegia desaparecerd espontdneameénte ao fim de alguns dias com
a reabsorp¢do do hematoma. Tanto num como noutro caso, a laminectomia
ndo pode ter acgdo alguma util.

Nas fracturas sem paraplegia, o rratamento consiste no simples decubito
em cama dura e massagem precoce dos muasculos das goteiras vertebrais. Na
5.* semana o doente senta-se e levanta-se na 6.°; assim tratadas, as fracturas
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da coluna sdo dum prognastico relativamente muitc benigno. A taxa de inca-
pacidade permanente é, em média, na Caixa de Auxilio Mineiro de Bochum,
de 22 %,.

O A. acrescenta que liga grande importdncia ao moral déstes doentes.
Os que pensam que a fractura da coluna é uma lesdo benigna curam-se
muito mais de-pressa e muito mais completamente do que aqueles a guem se
sugeriu a idea que o acidente grave deixard seqiielas acentuadas. O A. revol-
ta-se com energia contra a aplicagdo de qualquer colete, gessado ou doutra
natureza. O colete, nas fracturas do raquis, ndo s6 ndo serve para nada como
até pode prejudicar. £ um factor para a atrofia muscular, cria por si s0
maiores invalidezes do que a propria fractura.

Nota do R. — Esta simplicidade da terapéutica estd em oposigdo abso-
luta as conclusées firmadas por Fumagalli na interessante monografia publi-
cada em 1y3o0 no Archivio di Ortopedia, de Mildo, fundada sdbre 152 casos do
Ospedale Maggiore.

MENESES.

St¢bre a profilaxia da anemia dos prematuros. (Sur la prophylaxie de
lanémie des prématurés), por S, Van Creverp e N. I, HeEyeroek (Ams-
terdam). — Revue Frangaise de Pédiatrie. Tomo VIIL. N.o 2. Pdgs. 158-
-176. 1932.

Os AA. seguiram as alteragdes no sangue durante os primeiros meses de
110 prematuros entre os quais bastantes gémeos. Foi impossivel evitar com-
pletamente a apari¢do da chamada anemia fisiolégica dos prematuros, seja
pela administragdo profilactica de figado e de preparagdes que o substituem,
seja pela do ferro reduzido ou vestigios de cobre ¢ de manganés, em combi-
nagoes ou ndo com o ferro.

Pareceu-lhes que uma combinagdo de extracto de figados de bacalhau e
duma preparagdo de vitamina 1), ou uma combinag¢do de ferro reduzido e de
vitamina D exerciam uma influéncia favordvel sobre o crescimento e o de-
senvolvimento ulterior € também pareciam poder evitar a aparigdo duma
anemia demasiado forte e ser favordvel a cura da anemia,

Viram que a queda das percentagens dos eritrocitos ¢ da hemoglobina
clevada a nascenga continuava emquanto o «indice ictéricos do sdro sangui-
neo (taxa das substdncias biliares) era elevada. E necessdrio considerar a
existéncia duma hemolise mais forte ¢ mais demorada apds o nascimento
como uma das principais causas da apari¢cdo da anemia dos prematuros.
A percentagem das hematias granulosas pareceu baixar de-pressa, a seguir a
nascenga nos prematuros, para em seguida subir duma forma passageira, mas
bastante importante, de modo que ¢ atingido um novo maximo.

O aumento comegava e continuava bastante tempo antes de que o grau
maximo da anemia tosse atingido. Por consegiiéncia ndo ha o direito de falar
duma anemia puramente apldstica nos prematuros.

MENESES.
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A {otericia do recém-nascido. (L'ictére du nouveau-néj, por ALton GoLp-
BLooM e Ruvorr Gorrries (Montréal, Canadd). — Nevwe Frangaise de
Pédiatrie. Tomo VIII. N.° 2, 1932, Pags. 177-187.

Us AA. chegam as seguintes interessantes conclusées :

1. — A ictericia simples do recém-nascido ¢ um estado fisiologico que
pode ser posto em evidéncia em todos os recém-nascidos.

22 —E antes de tudo de natureza hemolitica. A influéncia do figado so-
bre o desenvolvimento desta ictericia ndo ¢ clara; uma insuficiéncia relativa
pode desempenhar um certo papel.

3.0 — O recém-nascido passa bruscamente duma anoxemia prenatal ao

+estado post-natal.

4. — A anoxemia prenatal resulta: 1.° da natureza da circulagio fetal e
2.7 da insuficiéncia da fun¢do respiratoria placentiria.

5. —Uma ictericia, semelhante & ictericia do recém-nascido, pode ser
produzida no animal se imitarmos as condi¢es da passagem do feto do es-
tado prenatal ao estado post-natal no que respetta a tensio do oxigénio.

6. — A ictericia grave do recém-nascido ¢ um estado particular, cuja
etiologia ¢ desconhecida.

MENESES.

Resultado ulterior de um enxérto do peréneo na extremidade inferior
do radio. (Resultado alejado de un injerto de peroné en la extremidad in-
ferior del rddio), por AnceL F. San Mawrnin (Soc. de Cirargia de Buenos

Aires. Sessdo de 21 de Setembro de 1932). — Boletines y Trabajos de la
Sociedad de Cirugia de Buenos Aires. Tomo XVI. N.° 22. Pags. 1030-
-1034.

Doente operada ha 12 anos, por lesdo do radio, dingnosticada tanto pela
historica clinica como pela radiografia, de osteosarcoma de mieloplaxes ou
talvez osteite quistica.

O resultado funcional obtido foi espléndido, e ¢ interessante também a
maneira como foi implantado o enxérto e as diversas teorias que reinavam
nesse tempo e se combatiam, dando-lhe razdo neste caso a tese de leitz-
Boxer sobre a sua evolugdo, com cujo critério foi executado, isto &, depois
de extirpar completamente o periosteo do Osso enxertado. O conceito da
morte do enxérto e a revivificagdo ulterior, mercé da penetragido dos vasos de
nova formagdo através dos canaliculos de Havers e o novo acréscimo dos
sais de calcio para ali acorridos, parece ser confirmado pelo caso presente,
pela sua perfeita vitalidade ulterior, com perfeita consolidagdo topo a topo
com a extremidade inferior do radio seccionado.

O tecido Gsseo, aperiostico, teria pois um valor fundamental em matéria
de enxertos.

Pode-se verificar tratar-se duma osteite quistica, confirmando assim o
aspecto de ninho de abelhas que a radiografia apresentava. 'I'ambém ¢é inte-
ressante sob o ponto de vista bacteriologico, pois o exame revelou estafilo-
cocos, !
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A ressec¢do foi executada em forma parostal, ¢ uma vez colocado o en-
xérto no seu lein, a sintese foi feita apenas com cargut vulgar; na sua
extremidade superior com uma simples perfuragdo, tanto na extremidade in-
ferior do radio seccionado como na parte superior do enxérto; na sua porgio
inferior com uma simples sutura com catgut da apofise estiloidea da cabeca
do peroneo ao ligamento lateral externo da articulagdo do punho.

O A. resume a historia da doente. Se bem que o enxérto tivesse €xito,
ndo se deve esconder a falta de congruéncia entre a face articular da extre-
midade superior do peréneo e o condilo cdrpico, achando-se éste condilo em
estado de subluxagdo posterior e a cabega do peroneo em anteposigdo.

Os movimentos normais do punho estdo um pouco limitados, tanto na
flexdo como na extensdo, assim como a abducdo ¢ a adugdo, ¢ um pouco a
supinacdo.

Conserva, no entanto, a for¢ca da mio, o que lhe permite fazer todos os
trabalhos sem limitagdo alguma.

Reprodugdes radiogréficas excelentes.

MENESES.
A encefalomielite post-vacinal. (L’encéphalomy-elite postvaccinale), por F.

S. von Bouwbpyk BasTiaanse. — Revue Neurologique. Toémo 1. N.° 5. Maio

de 1932.

A encefalomielite post-vacinal apresentou-se com mais freqiiéncia ¢ com
mais gravidade depois do ano de 1g922; é curioso notar que por esta mesma
época e em vdrios paises foi observado igualmente o aumento de casos de en-
cefalite epidémica e pouco tempo depois um aumento de casos de polio-
mielite.

O numero de casos de encefalite epidémica diminui presentemente (na
Holanda), podendo-se esperar que o numero de poliomielites diminua igual-
mente em poucos anos. Hd, portanto, grande probabilidade de que, proxima-
mente, a encefalite post-vacinal venha, por seu turno, a diminuir.

Entretanto, assim se conclui dos trabalhos estatisticos do autor, uma
indicagdo precisa e pratica se pode tirar do estudo dos vdrios casos de ence-
falomielite post-vacinal em diferentes paises: vacinar no primeiro ano de
vida, pois é durante €le que hd o minimo de probabilidades de complicagdes
neurologicas,

ALMEIDA Lima.

Encefalite vacinal. Eficacia das injecgdes de s6ro de individuos recen-
temente vacinados com sucesso. Utilidade de se fazer provisao
desse soro. (Encéphalite vaccinale. Efficacité des injéctions de sérum des
sujects récemment vaccinés avec succés. Utilité de lapprovisionement en
ce sérumy, por A. NETTER. — Bull. et Mém. de la Soc. Médicale des Hi-
pitaux. 3. série. N.° 35. 47.° ano. Dezembro de 1931.

E possivel atenuar a gravidade da encefalite vacinal recorrendo pre-
cocemente as injecgdes de soro de individuos recentemente vacinados com
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sucesso. () A. insiste sobre a necessidade de se constituirem stocks déste
sOro.

AvLMEIDA LiMa.

Tentativa de interpretagio das manifustagbes nervosas observadas
no decurso da vacinagao da doenga sérica e das doengas erupti-
vas. (Essai d'interprétation des manifestations nerveuses obseryées au
cours de la vaccination de la maladie sérigue et des maladies éruptives),
por Lubo vox BoGaerT. Revue Neurologique.— Tomo 11. N.° 1. Julho de
1932,

A andlise das manilestagoes nervosas dos exantemas, da vacina e da
doenga sérica, deve incitar os neurologistas e histopatologistas a um exame
mais profundo dos problemas biologicos, aos quais ndo se tem dado até
agora tdda a importdncia que merccem, devendo os investigadores afastar-se
momentdneamente do estudo das especificidades microbianas, dando uma
maior importincia a nogao de terreno morbido, de sensibilidade e de alergia.

As investigacdes sdbre estes vdrios pontos levam nos a concluir que os
fenomenos humorais e vasculares sdo suficientes para determinar lesées apa-
rentemente primitivas do parénquima nervoso, que sindromas neuro-psiqui-
cos graves de aspecto local se podem desvanecer sem deixar vestigios, que
um processo patologico ¢ compativel com uma auto-esterilizagdo do wirus,
que certas injecgdes sdo menos perigosas pela septicemia do »irus causal que
pelos conflitos humorais que desencadeiam nos individuos que se imunizam
mal.

AvLMEIDA Lima.

Tratamento da sifilis cérebro-espinal pela malaria, por NEusTADDER, —
Jour. of Nervous and Mental Diseases. Yol. LXXIIL N.° 6. 1931, Pag. 5g1.

Resultados estatisticos:

60,29, melhoram e mantém-se¢ melhores. 239, em nada beneficiaram
com o tratamento. Os restantes moircram num periodo inferior a um ano,
apos a inoculagdo.

ALMEIDA Lima.

Aspectos clinicos do tratamento da neuro-sifilis pela malaria, por G. 5.
Jounson e A. Jerrewson, — Journal of Nervous and Mental Diseases.
Vol. LXXII1. N.2 4. 1931.

Os autores tiram do seu estudo as seguintes conclusoes :

1. — A indicagio do tratamento pela maldria serda dada pelo estado fisio-
logico do doente, mais do que pelo seu estado mental.

2.* — Deve-se dar a maior atengdo ao quadro clinico completo do doente,
o que diminuiri os riscos ¢ a mortalidade,
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3.2 — A quimioterapia antisifilitica premaldrica ¢é util, principalmente nos
doentes em mas condigdes de estado geral.
4.* — A quimioterapia antisifilitica post-maldrica ¢ recomenddvel.

ALMEIDA Lima.

Goma sifilitica da amigdala num paralitico geral em seguida a impa-
ludagao. (Gomme syphilitique de l'amy gdale survenue chey une paraly-
tigue géndrale a la suite de Uimpaludation), por LEroy ¢ MEDAKOVITCH,
— Annales médico-psychologigues. 89.° ano. Vol. 11, N.o 3. 1931,

A maldria tem tendéncia a transformar as leses da paralisia geral em
lesoes tercidrias, mais acessiveis ao tratamento. As gomas da amigdala sdo
raras, mesmo nos sifiliticos' vulgares. Os AA. relatam a observagio de uma
goma da amigdala sobrevinda num paralitico geral trés anos apos o trata-
mento pela maldria, em plena remissdo da sua P. G., ¢ que desapareceu pelo
tratamento iodado e arsenical,

ALMEIDA Lima.

Erupgao papulo-escamosa e alopecia secundarias num paralitico geral
impaludado. (Eruption papulo-squameuse et alopécie en clairiére secon-
daires survenues chey un paralytigue générale impaludée), por LEROY,
Mep:roviTtcH e BoveErR.— An. médico-psychologiques. 8g.° ano. Vol. IL.
N.2 4. Nov. 1931.

A infecgdo paludica transforma os paraliticos gerais em sifiliticos sim-
ples, que assim se tornam mais acessiveis ao tratamento especifico. Esta opi-
nido ¢ baseada sobre o facto das reacgdes coloidais do liguido céfalo-raqui-
diano (llenjoim, matix, oiro coloidal) se transformarem, nas remissées, em
simples curvas de sifilis cerebral ; pode também esta hipbrese ter a sua con-
firmagido em factos clinicos, como seja a apari¢do de manifestagoes de sifilis
tercidria, o que sucede a maior parte das vezes sob a forma de gomas cuté-
neas. A proposito, os autores relatam a observagdo de uma mulher de 32 anos,
na qual apareceram, sete meses depois da impaludagdo, uma erupgio papulo-
-escamosa e uma alopecia secunddria.

G ALMEIDA Lima.

A recurrentaterapia na sifilis nervosa e nas psicoses. (Récurrentatheé-
rapie dans les syphilis nerveues et dans les psychoses), por H. CrLau
e F. CostE. — Bul. de I'Acad. de Medicine. 3.% série. Vol. CVI. g5.° ano.
N.o 34. 1931

O tratamento pela febre recorrente, a-pesar-de dar, na paralisia geral,
melhoras da mesma ordem que a malariaterapia, deve permanecer um trata-
mento de excepgdo _

No seu emprégo, qualquer que seja a recorrente escolhida, vemo-nos a
bragos com inconvenientes que ndo existem na maldria, Ao passo que esta
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ultima é facilmente manejavel, inoculdvel em todos os periodos da sua evolu-
¢io, perfeitamente regular no seu decurso, de intensidade constante na maio-
ria dos individuos, suspendendo-se a vontade, deixando-se extinguir com uma
precisdo qudsi matemaitica por doses bem proporcionadadas de quinino, as
recorrentes ndo possuem nenhuma destas vantagens. A transmissio ¢ deli-
cada, pois para evitar a fatal atenuagdo do virus, é preciso colhér o sangue
no inicio do acesso, e, sendo possivel, do primeiro acesso, sendo portanto ne-
cessdario dispor de um doente novo nesse momento preciso. Mesmo realizada
nestas condigées, os resultados da transmissdo sdo muitas vezes desconcer-
tantes, pelos saltos imprevistos de violéncia que ocorrem.

Os arsenicais orgdnicos ndo tém, na evolugdo da doenga, uma acgdo
evidente, ndo se podendo ter a certeza de cortar os acessos em casos de ne-
cessidade.

ALMEIDA LiMaA.

O sindroma de Korsakoff; a sua histopatologia. (Korsakoff’s sindrome:
its histopathology), por ArnorLp CamirCHAEL € Rupy O. STERN, — Brain.
Junho, 1931. Pdg. 180, ;

Estudo andtomo-clinico de cinco casos de sindroma de Korsakofl em al-
cooblicos. Parece demonstrado (como o proprio Korsakoft ja tinha indicado)
que o alcool actua ndo exclusivamente por si, mas permitindo a agressdo do
tecido nervoso por outros factores toxicos. O tacto déste mesmo sindroma se
encontrar em numerosas outras doengas nas quais o alcoclismo ndo pode ser
considerado, apoia esta opinido. As lesées encefdlicas sdo exclusivamente
corticais.

Os autores fazem uma minuciosa descrigdo dos aspectos histopatologicos
do cortex cerebral. Insistem sobre a acumulagdo de lipocromo nas células
nervosas corticais, encontrando essa mesma substdncia também nas células
da nevroglia e da microglia. Fazem notar as alteragées cromatoliticas inten-
sas das células corticais na regido prefrontal e no cortex motor, principal-
mente nas grandes cé¢lulas de Betz.

Uma tal acumulagido de lipocromo, abstraindo da senilidade, so se vé na
pelagra, e os AA. emitem a hipotese da existéncia de um factor comum as
duas afecgées, que agindo por caréncia, permite as toxinas de alterar as cé-
lulas nervosas.

. ALMEIDA LiMa.

Um tipo de endarterite produtiva degenerativa dos pequenos vasos da
pia-mater. (A produtive-degenerative form of the small pial vessels), por
D. RotuscuiLp e LowenserGc — Archives of Neurology and Psychiatry.
Novembro de 1931.

Clinicamente, o inicio da afec¢do, no caso estudado pelos autores, carac-
teriza-se por uma deméncia progressiva, instalando-se em seguida um sin-
droma pseudo-bulbar, para o qual concorrem sinais tanto piramidais como
extra-piramidais. Uma paraplegia em flexdo veio complicar o quadro mor-



REVISTA DOS JOoRNAls DE MEDICINA 987

bido, mas esta devia estar dependente de um tumor existente na cauda eqiii-
na, e sem relagdo portanto com as outras lesdes encontradas no sistema
nervoso. Essas lesées, limitadas as arteriolas e aos capilares da pia-mater,
consistia em edema e proliferagdo das camadas endoteliais, terminando pela
obliteragdo dos vasos. O processo caminhava entdo para a degenerescéncia
gordurosa, atingindo [reqlientemente a tinica média e provocando por vezes
uma desintegragdo das paredes vasculares com trombose e hemorragias.

Discutindo o aspecto déste tipo de lesdo, os AA. distinguem as das en-
darterites sifiliticas, das endarterites tipo Buerger e dos processos banais de
arteriosclerose. A localiza¢do, exclusiva ao sistema nervoso, desta endarte-
rite bastaria para lhe conferir um lugar a4 parte dos vdrios quadros nosolo-
gicos jd conhecidos.

ALMEIDA LiMA.

ContribuigAo A4 neunrofisiologia da bexiga no homem. (A contribution to
the neurophysiology of the urinary bladder in mann), por James LEARr-
MouTH. — Brain. Junho de 1931. Pdg. 147.

Trabalho muito desenvolvido e completo, consagrado a anatomia dos
nervos da bexiga e a fisiologia da micgdo.

ALMEIDA LiMA.

¢Devem-se considerar a neurologia e a psiquiatria como entidades meé-
dicas inteiramente distintas?, por Branuam e Mc Graw. — Jour. of
Nervous and Mental Diseases. Vol. 73. Fevereiro de 1931. Pag. 164.

Os AA. relatam o resultado de um inquérito realizado em New-York,
entre os especialistas de doengas nervosas e mentais.

A maioria concorda em definir a psiquiatria como sendo «o estudo das
doengas mentais» e a neurologia como «o estudo das doengas determinadas
por alteragdes da estrutura do sistema nervoso». Uma grande maioria consi-
dera que a neurologia e psiquiatria sdo entidades absolutamente distintas.

ALMEIDA Lima,

O dermografismo nos psicopatas. (1l dermografismo nelle psicopatiche),
por F. PETroseLLL. — [l Cervello. X1. Janeiro de 1932. Pag. 40.

Estudando o dermografismo em 38 doentes mentais, o autor constatou a
existéncia de dérmografismo vermelho, traduzindo um estado vagotonico,
em 37, ao passo que numa so vez se apresentou o dermografismo branco.

A duragdo do tragado dermogrifico estd nitidamente aumentada durante
os periodos de agitagdo, durante os periodos de calma ou de depressdo, cla-
ramente diminuida.

Julga o autor que, perante estas reacgdes capilares, que estdo relaciona-
das com o metabolismo basal, com o sistema nervoso vegetativo e com as
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gliandulas endocrinas, hda uma indicagdo suficiente para se praticar o estudo
sistemdtico do dermografismo em todos os doentes mentais.

ALMEIDA LiMA.

Experiéncias de insuflagio de ar por via intraraquidians, nas cefa-
leias post-traumaticas. (Experiences with endolumbar inflation of air
in traumatic headache), por G. H. Moxrav-Kronun. — Acta Psychiatrica
et Neurologica. Vol. VI. Fascs. 2-3. 1931,

As cefaleias post-traumadticas e a sua resisténcia a todos os tratamentos,
sdo bem conhecidas, Em Dezembro de 1927, Penfield publicou o relato de
excelentes resultados obtidos pela insuflagdo de ar intraraquidiano.

O A. ensaiou esta mesma terapéutica, tendo obtido resultados muito in-
teressantes. Injecta-se aproximadamente 10 c.c. de ar, depois da extracgio
prévia de um volume igual de liquido cc¢falo-raquidiano, renovando-se a
mesma manobra até perfazer aproximadamente 1o0o c. c. O doente deve dei-
tar-se com a cabega ligeiramente levantada e mudar freqlientemente a posi-
¢do da cabega. O processo ¢ bastante incomodo, acompanhando-se quasi
sempre de vomitos. Ao fim de dois ou guatro dias, em geral, a cefaleia ¢ o
mal-estar provocado pela injecgdo de ar, regressam.

O A, julga que, a-pesar-de em conjunto os resultados obtidos ndo serem
tdo favordveis como os de Penfield, éste método deve ser tentado em todos
os casos de cefaleias graves e persistentes post-traumadticas, que ndo tenham
tendéncia a regressdo esponténea.

ALMEIDA LimaA.

Pesquisas experimentais sdbre a guimicoterapia da meningite. ([f.c-
perimentelle Untersuchungen jur Chemotherapie der “Meningitis), por
K. Beek, K. Beringer e M. GUNDEL. — SMiinchener SMedizinische Wochens-
chrift. N.o 33, 1932,

Os casos de que os AA. se serviram nas suas investigaces foram esqui-
zofrenia, paralisia geral, meningite tuberculosa e estreptococica. Primeira-
mente verificaram que o poder bactericidio do liquido céfalo-raquidio era
praticamente nulo para as bactérias Gram-negativas. Fizeram depois expe-
riéncias i vitro, misturando o liquido e virias substdncias medicamentosas:
urotropina, cilotropina e tripaflavina, verificando gue s6 a ultima confere a
mistura uma forte acglo antiséptica.

In vivo os resultados concordaram completamente com as conclusées la-
boratoriais, adoptando como técnica terapéutica para introdugdo dos medi-
camentos a via endovenosa e lombar. S6 a tripaflavina se mostrou, quando
injectada no canal raquidio, fortemente bactericida. Por isso esta substdncia
¢ a Gnica que, sob o ponto de vista pratico, tinha importincia para a clinica,
mas o seu emprégo deve ser o mais precoce possivel.

J. RoCHETA,
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A prova da galactose na anemia perniciosa. (Ubere die Galaktoseprobe
bei der pernizivsen Andmie), por A. Donotn. — Klinische Wochenschrift.
N.° 32, 1932.

A prova da galactose, introduzida na clinica por Bauer, consiste, como &
sabido, na ingestdo de 40 grs. desta substidncia e na andlise da galactosuria,
que ndo deve exceder, em individuos normais, os 3 grs. durante as 4-6 pri-
meiras horas. Neste artigo o A. ocupa-se dos resultados obtidos com esta
prova na anemia perniciosa, tendo verificado que em todos os casos, num to-
tal de 3o, nenhum apresenta galactosuria nem a glicemia durante o tempo da
experiéncia, apresenta modificagdes diferentes das obtidas em qualquer outro
caso. Este facto & ainda acentuado pela circunstdncia de aparecer galactose
nas urinas quando a doenga apresenta sinais clinicos de remissdo. Os AA.
consideram estes resultados tdo importantes que julgam poder esta prova ter
valor diagnoéstico.

Sobre a interpretagido que melhor convenha para o esclarecimento do
assunto, os AA. ndo sabem como exprimi-la.

J. RocnETA.

A hormona do cortex supra-renal. (Uber das Hormon der Nebenniererin-
den), por H. Macistris. — Klinische Wochenschrift. N.» 33. 1g32.

O A. descreve o método que emprega para a obtengdo da hormona da
camada cortical das glindulas supra-renais; esta é soluvel no alcool, benzol,
éter, acetona e na dgua; insolivel no éter do petroleo. Resiste melhor ao frio
que ao calor: 5 minutos de aquecimento a 85 ° mostrava-o. Pouco se sabe da
sua natureza quimica.

Para avaliar da sua actividade, propoe o A. que se verifique qual a dose
mais pequena, e designada como 1 unidade, que essa injecgdo subcutédnea &
capaz de manter vivo um coelho de pelo menos 2 quilos de péso, durante
1 semana, e ao qual se tenha extirpado na mesma ocasido as duas supra-
-renais. E necessdrio, todavia, que a administragdo desta substdncia comece
a fazer-se dois dias antes da operagdo.

Como dose minima empregou-se 0,5 c. c.

J. RocHETA.

O tratamento do colapso e da insufleciéncia circulatéria na infancia.
(Die Behandlung des Kollauses und der Kreislaufschwdche im friihen
Kindsalter), por E. RoMINGER, — Fortschritte der Therapie. Heft. 15. 1932.

Sob o ponto de vista prdtico, 0 que intéressa para o tratamento da insu-
ficiéncia circulatoria aguda ou subaguda da crianga, ¢ saber se hd ou ndo
sinais de estase da pequena ou grande circulagdo, e o grau da dispneia. Se
se encontram os primeiros ou os segundos, a insuficiéncia ¢ de origem car-
diaca — coragdo direito para uns e coragdo esquerdo para os outros — e, nés=
tas circunstincias, a indicagdo deve fazer-se utilizando as substéncias digitd-

licas ou a estrofantina.
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Quando, além disso, se encontram perturbagdes respiratorias por alteracdo
do centro respiratério e ha que excitd-los, podem empregar-se as excitagées
cutdneas, banhos de mostarda ou banhos quentes, que se vio arrefecendo com
sucessivo derrame de agua fria. Como meio especifico excitante do centro res-
piratorio deve mencionar-se a lobelina, em injecgdo subcutiinea, principal-
mente empregada no colapso respiratorio agudo, no comég¢o ou decurso da
pneumonia, assim como nas anestesias ou nos envenenamentos do anidrido car-
bénico. Ultimamente, comegou a empregar-se, com bastante sucesso para estes
casos, que podem ou ndo ser acompanhados de paralisia dos vaso-motores,
a combinagdo oxigénio-anidrido carbonico.

Quando a insuficiéncia circulatéria ¢ de origem periférica: pulso pe-
queno, por vezes qudsi imperceptivel, palidez, respiragdo freqiiente e super-
ficial, sem sinais de dispneia angustiosa, extremidades frias com ventre tim-
panizado e quente, a terapéutica indicada ¢ o emprégo da adrenalina ou,
melhor, substincias afins — a efedrina e o simpatol, que podem empregar-se
per os.

Quanto aos estados de colapso por roxicose intestinal, os melhores resul-
tados foram obtidos com o aldosid e a coramina, principalmente o primeiro,
que produz rapidamente uma melhoria acentuada e duradoira. Emprega-se
per os, 10 a 15 gotas por 5 ou G vezes, ou por injecgdo intramuscular, 1 a 2
¢. c. de um soluto a 109

J. RocHETA.

O tratamento, sem medicamentos, da pielite. (Ueber argneilose. Pyeli-
tishehandlung), por A, V. Knack. — Fortschritte der Therapie, lleft. 15,
1932,

O tratamento medicamentoso da pielite consritui ainda hoje, para a
maioria dos autores, o inico que deve aplicar-se. O A., baseando-se na exis-
téncia de lesées renais, que sempre acompanham a inflamag¢do do bassinete,
resolveu aplicar apenas o tratamento dietético, como ¢ normalmente empre-
gado nas inflamagdes puramente renais. Comega por administrar 250 a 400
gr., conforme a gravidade do caso e a duragdo da febre, de agticar de cana
dissolvido em 1 1/2 litro de dgua simples ou misturado a sumo fresco de
frutos durante 4 a 8 dias, acrescentando nos dias seguintes alguma polpa, e
em seguida um aumento crescente de hidratos de carbono até atingir uma
alimentagdo mixta, que deve manter-se durante algum tempo, pobre em sal
e albumina. Deve evitar-se, além disso, a mesma depois da cura alimentar, ou
liquidos irritantes. Consegue-se um relativo repouso do parénquima renal, ao
mesmo tempo que se evita a permanéncia de causas que mantém a irritagdo
da mucosa dos ductos urindrios. Para apoiar o seu ponto de vista, Knack
apresenta duas séries de casos, numa das quais se empregou o tratamento
dietético ¢ na outra o medicamentoso, sendo nitida a diferenca a favor da
primeira.

J. RocHETA.
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A dose maxima de «dilaudid». (Ueber die maximaldosis von Dilaudid), por
R. HurthLER. — Fortschritte der Therapie. Heft. 15. 1932.

A-pesar-de numerosos trabalhos se terem ocupado da ac¢do e emprégo
déste farmaco, poucos referem a dose mdxima a empregar. Por se tratar
duma substincia que vai encontrando cada vez mais larga aplicagdo na pra-
tica — contra as dores, a tosse, especialmente a dos tuberculosos, a excitagdo
respiratoria em doentes com insuficiéncia circulatoria — julgamos conveniente
transcrever o resumo do artigo:

A dose mdxima de dilaudid, por cada vez, ¢ de 0,004 e por dia o,012. Me-
recem uma especial atengdo os doentes com o centro respiratorio demasiado
sensivel, quer dizer, facilmente influencidvel (pneumonia, tuberculose, hi-
pertensdo craniana), devendo empregar-se, nestes casos, doses um pouco me-
nores. Como sintomas que mais evidentemente aconselham a cautela, men-
cionam-se a diminui¢do, em numero, dos movimentos respiratorios e os
vomitos. A melhor via de administragdo ¢ a subcutfinea.

J. RoCHETA.

Polipose recto-colica. (Uber Dickdarmnud Relktum-Polipose), por H.
Stravss. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 34. 1932.

O A. refere a histéria clinica dum doente com perturbagées digestivas e
a quem tinham feito o diagnostico de disenteria. Partindo do principio justo
de que & sempre necessdrio fazer uma rectoscopia, € que no caso presente reve-
lou a existéncia duma polipose multipla, mostra a diferenga que hd entre os
polipos verdadeiros, entre os quais a mucosa, em geral, se encontra apenas
edemaciada, e as excrescéncias polipoides, que podem observar-se, na disente-
ria, em tdrno das ulcerages tipicas e que sdo Unicamente de natureza infla-
matoria. Alonga-se em seguida em consideragées sdbre a fregiiéncia e a per-
centagem da polipose, sdbre a sua extensio maior ou menor por todo o
trajecto co'ico, sendo por isso sempre necessdrio o exame radiografico, que
completa o rectoscopico, e ainda sdbre a tendéncia para a degenerescéncia
carcinomatosa,

Quanto a tratamento, nos casos de polipos solitdrios, em pequeno nti-
mero e localizados ao recto, quando muito a extremidade distal da ansa
sigmoidea, a sua ablagdo pode fazer-se com o rectoscopio e ansa galvano-
-cdustica. Em plena ansa sigmoidea ou mais acima, s6 a laparotomia.

Quando se trata de polipose em massa, de mau prognostico, é de acon-
selhar o dnus iliaco.

J. RocHETA.
Experiéncias com a dieta agucarada na piuria infantil. (Erfahrungen
mit der Zuckerdiit bei Kindlicher Pyurie), por ). Scumirz. — Deutsche

Medizinische Wochensehrift. N.° 34. 1932.

Schmitz apresenta uma série.de gb casos de piuria cronica e aguda, tra-
tados por esta dieta (tratamento de Aron). Refere a sintomatologia, de facil
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diagnostico nos casos agudos, mais dificil nos crénicos e aconselha como
absolutamente necessdria a andlise de urinas, que quando duvidosa ou nega-
tiva se deve repetir sempre,

O tratamento consiste em : durante os 2-3 primeiros dias 1 a 11/ litro
de d4gua ou chd com a quantidade de aglcar correspondente a Go a 8o calorias,
por quilo de péso. Passados os dois dias ja se deve administrar algum leite,
humano, se possivel, ou entdo de vaca, com bastante agtcar, e alguma man-
teiga, Em seguida acrescenta-se marmelada ou mel ou suco de frutas, até se
alcancar finalmente a alimentagdo normal.

J. RocuETaA.

Experiéncias terapéuticas com o bacteriéfago no tifo abdmominal.
(Versuche iiber die therapeutische Verwendung von Bakteriophagen bei
Typhus abdominalis), por E. Rurscuko e I. Menik. — Miinchener Medizi-
nische Wochenschrift. N.° 34. 1932.

As conclusées a que os AA, chegam pelo emprégo do bacteriofago, numa
série de 6g doentes com tito abdominal, podem resumir-se :

1) O bacteritfago, por €les empregado, ndo rem uma acgdo nitida, indis-
cutivel, de abreviagdo no curso da doenga.

2) Muitas vezes, a temperatura cai, 48 a 72 horas depois da administra-
¢io do bacteritfago; de 1 e 2 graus, nalguns casos apos a subida inicial de
0,3 a 0,8 de grau.

3) Independentemente desta influéncia da temperatura, os doentes, em
geral, referem uma sensagdo acentuada de melhoria.

4) Depois da administragdo do bacteriofago, observam-se as seguintes
reacgoes: diarreias; reaparecimento de roséola; aumento da sudagio.

5) As complicagdes mencionadas acima sdo mais nitudas e mais freqlien-
tes quando se administra o bacteriofago por via subcuténea.

6) H4 casos, pouco freqiientes, que ndo acusam qualquer acg¢do, quer o
bacteriofago tenha sido introduzido per os, quer no tecido celular subcutiineo;
esta acgdo negativa ¢ mais freqiiente quando se emprega a via enteral.

7) E necessdrio, para um juizo mais seguro, que se continuem as observa-
¢Oes sbbre €ste assunto,

J. RocHETA,

O tratamento da picnolepsia. {Zur' Behandlung der Pylnolepsie), por F,

Sackr. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.» 34. 1932,

O quadro sintomatologico da picnolepsia, como foi descrito pela primeira
vez por Friedmann, ¢ constituido por interrupgbes bruscas no pensar, falar,
mover-se, em geral, numa duragdo de 10 segundos e que aparecem eém crian-
¢as do 4.° ao 11.° ano. A consciéncia e os movimentos automdticos ndo desapa-
recem, O ataque ¢ brusco, a crianga enrijece, com reviramento dos olhos para
cima; a sua fregiiéncia varia muito, de 10 a 100 por dia. Ndo hd outras per-
turbagdes, fisicas ou psiquicas; os ataques podem desaparecer, sem deixar
vestigios, depois de vérios anos.
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O diagnostico com a epilepsia, considerada, como tem sido esta doenga,
como um equivalente daquela, o «petit mal épileptiquen, consiste no facto de
nunca se verificarem ataques de picnolepsia em momentos ou situacées que
arrastem perigos, de ndo se acompanharem de mordidelas de lingua ou incon-
tinéncia de urina; ndo hd também um sono profundo nem a canseira, que se
encontram depois dos ataques epilépticos. Sob o ponto de vista terapéutico, a
picnolepsia ndo é influencidvel pela sugestdo ou pela administragdo do bromo
ou luminal,

O A. descreve 3 casos que curaram, dois déles pela pun¢do lombar, que
revelon hipertensda do liquido céfalo-raquidio, ¢ o outro suspeito de mixe-
dema latente pelo uso de o,1 gr, didrias de tiroidina, durante 4 semanas.

J. RocugeTa.

Para a casuistica da paralisia paroxistica. (Zur Kasuistik der paroxys-
malen Lahmung), por H. Strauss, -—— Deutsche Mediginische Wochens-
chrift. N.2 36, 1932.

A paralisia paroxistica, afec¢do rarissima, consiste, como indica o nome,
no aparecimento stibito duma paralisia flicida, que abrange um numero
maior ou menor de musculos. O caso apresentado pelo A. refere-se a uma
crianga de £ anos, que teve o seu primeiro ataque aos 2 1/5, € que depois se
tem repetido freqilentes vezes. Us ataques iniciam-se sempre durante a noite,
terminam na manhd seguinte & mostram Sempre 0 MesmO aspecto; nos inter-
valos nada se encontra digno de mengdo, nem mesmo modificagées na cro-
naxia dos musculos aracados., Nos primeiros tempos, 0§ ataques eram sem-
pre acompanhados de fehre, mas ultimamente esta foi substituida por uma
sudagdo abundante. :

Um contrdle rigoroso na alimenta¢do mostrou que os ataques podiam ser
influenciados, no seu aparecimento, por um aumento de hidratos de carbono,
e vice-versa; uma restric¢do dos mesmos reduzia-os em freqiiéncia. A glice-
mia revelou-se normal, assim como a calcemia; ndo foi possivel interromper o
acesso pela insulina, pelo contrdrio uma vez verificaram-se até ligeiras pioras,
que sb retrocederam por injeccdo de sora glucosado. ksta, por seu lado, tam-
bém foi incapaz de provocar um acesso, sucedendo o mesmo com a adrena-
lina. Por isso continua incompreensivel a relagdo existente entre os hidratos
de carbono da alimentagdo e o aparecimento dos araques. A notar ainda o
desaparecimento daqueles durante um perioda bastante longo depois duma
gripe.
- J. RocHETA,

A terapéutica da estomatite aftosa infantil, (Zur Therapie der Stoma-
utis aphthosa im Kindesalter), por H. ScueN, — Deutsche Mediginische
Wochenschrift. N.° 36, 1032,

O A. recomenda como tratamento para a estamatite aftosa das criangas.
0 seguinte :
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Pincelamento das gengivas e da mucosa bocal com a mistura glicerina-
-anesterina a 10%/y; passados 3-5 minutos a mesma operagdo com Lugol-Turio-
pin. O tratamento dura, em geral, 3 a 4 dias. Este processo, aplicado num caso
de estomatite ulcerosa, produziu o mesmo bom resultado : cura ao fim de 3
dias.

J. RocHETA.

O tratamento esclerosante dos hemorréides com o soluto de quinina
(Antiphlebin). (Hdmorrhoidenbehandlung durch Veridung mit Chinin-
lisung (Antiphlebin), por E, Dresar. — Deutsche Medizinische Wochens-
chrift. N.° 36. 1932.

Numa série de 37 casos empregou o A. um preparado recente a Ante-
phlebin (soluto concentrado de quinina), com resultados que vém confirmar
outros que tém sido publicados por alguns autores.

Ndo teve nenhum insucesso nem menciona recidivas. Como contra-indica-
¢Oes considera: processos purulentos da regido anal, doengas da prostata
e nefrites. A inflamag¢do aguda dos nodulos hemorroiddrios ndo constitui
contra-indicagdo. A técnica do tratamento ndo ¢ idéntica 4 usualmente em-
pregada pelos autores alemdes, que usam a ventosa aspiradora; limita-se a
injectar as que o paciente, por esfor¢o proprio, pode exteriorizar. Em geral
bastam 2 gotas em cada nodulo, injectadas na sua base, ¢, na maioria dos
casos, chega uma sessdo.

J. RocrETA.

A hormona paratiroidea e a questao do seu aparecimento noutros or-
gaos. (Uber dos Nebenschildriise und iiber die Frage seines Vorkommens
in anderen Organe), por G. PEwxitz. — Deutsche Medizinische Wochens-
chrift. N.° 35. 1932.

Em trabalhos experimentais que procuravam estabelecer a relagdo entre
a injecgdo de extractos paratiroideos e a calcemia, verificaram alguns auto-
res, e entre €les Peritz, que a ac¢do désses extractos se traduzia por uma
fase alterna, hiper e hipocalcemiante. Procurando purificar, tanto quanto
possivel, essas substdncias, chegou o A, ao seguinte: hd no extracto da glin~
dula paratiroidea duas fracgoes distintas: uma, abaixadora da calcemia,
tem, entre outras propriedades, a de dar a diazorea¢do de Pandy, que é ca-
racteristica da histamina e da histidina, embora se tratem de substdncias di-
ferentes como se pode prevar facilmente. A fracgdo elevadora da calcemia
¢ uma substincia coloidal que se obtém por precipitagdo; evita a tetania
pareotireopriva dos cdis, é vaso-dilatadora e anula o angioespasmo.

Esta ac¢do vaso-dilatadora levou o A. a procurar saber se outras hormo-
nas que tém a mesma acg¢do provocavam também um aumento da calcemia.
Empregou diversos extractos, principalmente do pdncreas (pincreas total e
Padutin), com resultados negativos. Do mesmo, extractos testiculares e ova-
ricos. S6 da placenta foi possivel extrair uma substincia que, tal qual como
na paratiroidea, contém as duas frac¢bes j4 mencionadas, isoliveis@uma da
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outra e apresentando as mesmas caracteristicas. Trata-se, portanto, sob o
ponto de vista biologico, de duas substéiincias idénticas.

J. RocHETA.

Bons resultados terapéuticos na artrite deformante por «deficit» hor-
monico. (Uber Therapeutische Erfolge bei Arthritis deformans incretoria),
por SABGTTMULLER. — Deutsche Mediginisch Wochenschrift. N.° 27. 1932,

Descreve o A. dois casos de artrite deformante, em menopausicos. Um
déles, sem grandes lesoes anatomicas, caracterizava-se principalmente pela
impoténcia funcional e intensidade das dores, que obtiveram bons resultados
com o uso da foliculina por via hipodérmica. Por isso, ¢ de aconselhar &ste
tratamento em todos 0s casos suspeitos, tanto mais que ndo hd sintomas
absolutos que permitam fazer a destringa etiologica.

J. RocHETA.

O tratamento da pneumonia com «Pyridium». (Behandlung der Kruposen
Pneumonie mit Pyridium), por P. Trocu. — Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift. N ° 37. 1932.

Recomenda o A., calorosamente, o emprégo de Pyridium nas pneumo-
nias. Apresenta uma série de dez casos aos quais aplicou &ste tratamento
com os melhores resultados: abaixamento da temperatura, diminuicdo na
freqliéncia do pulso, respiracdo mais ficil, assim como a expectoragdo, que
pode ser expelida em maior abundincia. Emprega a injeccdo intravenosa
(0,02) e repete, se necessdrio, a mesma dose no mesmo dia.

J. RocHETA.

Contribuicao a etiologia e terapéutica da hipersensibilidade insuli-
nica da diabetes. (Beitrag jur Atiologie und Thérapie der Insulinii-
berempfindlichklift bei diabetes), por L. WecusLer. — Wiener Klinische
Wochenschrift. N.° 37. 193a.

A hipersensibilidade a insulina, nos diabéticos, ¢ fenémeno raro; quando
assim acontece, consegue-se, na maioria dos casos, evitar o aparecimento de
sintomas alérgicos variando de preparado.

O A. refere um caso desta ordem ao qual foi obrigado a injectar insu-
lina de varias procedéncias, até encontrar uma que salvou a doente do cOma.

A causa da intolerdncia, embora ndo esteja ainda bem estabelecida,
parece residir no facto de se empregar vdrias substincias conforme os fabri-

cantes (tricresol, cloretona, etc.) no intuito de conservarem a insulina sem se
decompor.



gg0 Lisroa MEpica

Sdo estas substincias ou, antes, albuminoides que ndo & possivel separar
da insulina, que provocariam a sensibilizagdo.

Neste mesmo doente, o A. empregou também a injec¢do de gluconato de
cilcio, considerada por Greift como capaz de dessensibilizar estes doentes,
sem resultado.

J. RocueTa.
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Les anciennes épidémies de peste en Europe, comparées aux
épidémies modernes, par Ricarpo JorGe. Imprensa Nacional, Lis-
boa, 1932,

Nesta monografia dd-nos o Prof. Ricardo Jorge a conferéncia que reali-
zou no Congresso Irternacional de Histdria da Medicina. ultimamente reiinido
em Bucarest. Compreende os seguintes capitulos: Os dois ciclos da peste na
Europa; identidade nosoldgica da peste antiga e da moderna; a viruléncia é
a mesma — apenas variou a epidemicidade; grandeza e decadéncia da peste;
as linhas geogrdficas e comerciais da propagagdo. Influéncia das descobertas
do caminho das Indias e da América; a profilaxia e a etiologia tradicionais:
mutagdo epidémica e mutagdo doutrinal, no decurso da pandemia contempo-
rdnea; ¢tém variado os veclores zooldgicos? A propagacdo das epidemias
de outrora e as teorias actuais; o valor da transmissdo interhumana.

O Prof. Ricardo Jorge ¢é justamente considerado a primeira autoridade
nesta matéria. Convidam-no para falar sdbre a peste em Marselha, em Mar-
rocos, no Rio de Janeiro, em Genebra, em Bucarest, etc., sempre que & dis-
cutido éste capitulo da epidemiologia. E a comissdo directora do Congresso
Internacional de Historia da Medicina teve que escolher quem de direito
pudesse fazer com mestria a historia dessa epidemia.

«l.’épidémiologie est — et doit étre — afirma o Prof. Ricardo Jorge — une
science historique, rattachant intimement I'histoire a4 la médecine et la mé-
decine & I'bistoire. Par le moyen de cette confrontation, les données résul-
tant du passé subissent le contrdle de 'expérience actuelle, qui éclaire leur
interprétation ; et réciproguement, elles servent d'épreuve aux notions doctri-
nales aujourd’hui admises et permettent de juger de leur valeur, devant les
faits enregistrés par les travaux et les documents d'autrefois. .

aCette méthode comparative, ouvrant des apergus de synthése épidémio-
logique, s'impose lorsqu’on veut poursuivre et saisir une forme démo-morbide
a travers ses avalars dans le temps et dans l'espace. Le cas ypique a cet
égard est celui de la peste, si riche d'un passé largement fouillé, d’'une actua-
lit¢ qui abonde en recherches et en découvertes — maladie pestilentielle par
excellence, fléau qui, entre tous, a tenu I'humanité en haleine sous ses coups
redoublés au cours des siécles.»

Nestes passos dd-nos o Prof. Ricardo Jorge a descrigdo a um tempo
da sua metodologia epidemiolégica e do seu temperamento de escritor.

Foi com a descoberta da peste do Porto que nasceu, pode dizer-se, o epi-
demiologista portugués que dedicou a essa epidemia numerosos estudos do
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mais alto valor, agora coroados por esta sintese historica, de um extraordi-
ndrio vigor, na qual traga a curva desta epidemia desde os tempos primevos
até a actualidade.

A parte iconografica enriquece &ste estudo.

Sur la séro prévention de la rougeole au moyen du sang placen-
taire, par Ricarpo Jonce, Paris, 1932,

Comunicagido preliminar apresentada ao Office Infernationale d' Hygiéne
Publique sdbre a imunizac¢do contra o sarampo, segundo a téenica do Prol. Sa-

lazar de Sousa, que emprega o sdro do sangue da placenta.
B

Tratamento cirurgico da tuberculose 0ssea, por Barros Lima, pro-
fessor de Clinica Pedidtrica Cirargica e Ortopédica da Faculdade de
Medicina de Recife. — 1 vol. de 194 pdg. e numerosas reprodugées radio-
grificas. Imprensa Industrial. Recife. 1g31.

E com vivo regozijo que fazemos aqui referéncia a um vasto e excelente
trabalho sdbre um assunto tdo discutido, escrito em-lingua portuguesa e assi-
nado por um dos nomes da ortopedia brasileira que mais prezamos,

A-par duma compilagdo rigorosa e quasi completa (falba a literatura
germinica!) de tudo gaanto estd escrito e foi trabalhado no campo da cirur-
gia da tuberculose Osseo-articular, apresentado com um senso critico que
empresta a éste livro uma grande personalidade, encontramos também o ma-
terial da experiéncia pessoal do A., no qual fundamenta os seus pontos de
vista. Sdo os comentdrios e a reprodugdo de trinta e cinco observagoes das
diferentes técnicas cirurgicas aplicadas nas mais freqlientes localizagées da
tuberculose do esqueleto, ilustradas com radiografias, na sua maior parte
muito claras. ;

Trazendo até nos a sua opinido, de muita valia pela experiéncia e estudo
que reflecte e por se referir, por vezes, a conceltos vulgarmente estabzlecidos
e aos quais o A, se opée — por exemplo, o da operagdo anquilosante de Al-
bee na espondilite porica infantil, que defende — , reputamos de extraordind-
rio interésse esta contribuigdo do sr. Prof. Barros L.ima, recomendando com
calor & sua leitura, bem amena, e telicitando-nos por a possuirmos, arrumada
num dos mais estimados lugares da nossa biblioteca ortopédica,

A. bE MENESES.
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Faculdades de Medicina
De Coimbra

Em virtude da reeleigdo uiltimamente efectuada, foi nomeado o Dr. Fe-
liciano Guimardis para o cargo de bibliotecdrio da Faculdade de Medicina.

— Publicou-se o regulamento do laboratorio de quimica-fisica e quimica
biologica da Faculdade.

Do Porto

Abriu-se concurso para o provimento de dois lugares de assistente da
Faculdade. :

Hospitais Civis de Lisboa

Recomegaram no dia 11, no servigo de Estomatologia dos Hospitais Gi-
vis de Lisboa, as conleréncias sdbre assuntos da especialidade.

A que se realizou e as trés que vao seguir-se sdo proferidas pelo director
do servigo, Dr. Ferreira da Costa, e dizem respeito as «Fracturas dos maxi-

lares».

S,
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ClIl Lissoa Megpica

Congresso de Higiene das Costas do Mediterraneo

O Prof. Aires Kopke, representante da Escola de Medicina Tropical ao
Congresso de Higiene das Costas do Mediterrdneo reiinido em Marselha de
20 a 25 de Setembro, apresentou no Ministério das Colonias um relatorio
sdbre as conclusées déste Congresso.

Conselho Superior de Instrugao Publica

O Prof. Egas Moniz foi nomeado representante da Faculdade de Medicina
ao Conselho Superiorde Instrugdo Publica, para o triénio de 1g32-1g35.

O Prof. Azevedo Neves faz parte da Comissdo Central do mesmo orga-
nismo.

Saude naval

Tomou posse do cargo de director do Hospital da Marinha o ‘Dr. Anténio
Augusto Fernandes, capitdo de mar e guerra médico, cargo que lhe foi en-
tregue pelo director cessante, oficial da mesma patente Dr. Antonio Maria
de Freitas Monteiro. Ao acto da posse assistiu todo o pessoal do referido
Hospital. \ :

— O Dr. Freitas Monteiro tomou posse do cargo de inspector de Satde
Naval.

— O capitdo de fragata médico Dr. Jorge de Montalvdo vai passar ao
quadro de reserva, a seu pedido.

— A-fim-de estudar e propor a reorganiza¢do da Escola de Educacdo
Fisica da Armada, nomeou-se uma comissdo de que fara parte o 1.° tenente-
-médico, Dr. Guerreiro de Oliveira Duarte.

— Estd aberta novamente a consulta externa de Urclogia do Hospiral da
Marinha. '
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Saunde publica

O relatorio da direcgdo dos servigos de satde de Mogambique, apresen-
tado no Ministério das Colonias, respeitante ao segundo trimestre do ano
corrente, indica que se observaram nos hospitais 234 casos de paludismo, dos
quais 8 fatais, sendo 122 em europeus, com 2 6bitos; 35 de febre aftosa he-
moglobintrica, com 13 6bitos, sendo 25 europeus com g talecimentos e 252
de doencas infecto-contagiosas, com 4o Obitos.

Médicos municipais

Na freguesia de Messajana (Aljustrel), assumiu o cargo de médico muni-
cipal o Dr. Jos¢é Eduardo Carneiro Baptista.

— A Cémara Municipal de Silvares (Funddo) nomeou, interinamente, mé-
dico do partido de Régia do Rio o Dr. Jaime Pignateli Fabido.

Viagens de estudo

O Prof. Henrique de Vilhena foi autorizado a realizar uma viagem de
estudo no continente europeu. :

— Em comissdo extraordinaria de servigo publico o Dr. Luis Alberto de
54 Penela fard um estdgio de trés meses no Hospital de S. Luis, em Paris,
a-fim-de praticar no tratamento de tinhas e de ourras doengas.

— O Dr. Samuel Maia, director de servigo clinico dos Hospitais Civis de
Lisboa, vai a Italia, Alemanha, Fran¢a, Bélgica e Espanha estudar a organi-
zacdao e funcionamento de institutos de assisténcia social,

— O Dr. Armando Luzes, cirurgido dos Hospnals Civis, foi a Paris tomar
parte no Congresso Francés de Cirurgia; o

y;*
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Lissoa MEpica

Sir Ronald Ross

No Ross Institute Putney Heatth, que havia fundado e que dirigia, fale-
ceu Sir Ronald Ross, conhecido investigador, cujo trabalho de maior nomeada
foi a descoberta da transmissdo do hematozodrio do paludismo pelos mosqui-

tos do género anofelis.
Em 1902 alcangara o prémio Nobel de medicina
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Erm'amenfo completo das doengas do figado
e fos sindromas derivativos 4

Litiase biliar. insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
doengus dos paises quentes,
pris@io de ventre, enterite, intoxicacdes, infecgbes

o
i |
] Opoterapias hepética e biliar
associadas aos colagogos
2 a 12 pilulas por dia

ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solugio

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

O seu tratamento raclonal, segundo os Gitimos trabalhos scientificos

Lavagem
de Extracto de Bilis
dlicerinado
e de Panbiline

1a 3 colheres em 160 gr.
de dgua fervida -
quente.
Criancas : '[s dose
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