<

Ano X , : N.e o Setembro 1933

LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

DIRECCAO

| PROFESSORES

Custédio Cabeca, Egas Moniz, Lopo de Carvalho,
Pulido Valente, Adelino Padesca, Henrique Parreira,
Reynaldo dos Santos e Anténio Flores

SECRETARIO DA REDACGAO
Eduardo Coelho

REDACTORES .

Morais Davi&, Fernando Fonseca, Antonio de Meneses
Eduardo Coelho, José Rocheta e Almeida Lima

HospitAL EscoLAr DE SANTA MARTA
‘L1SBOA




©  KALOGEN

Solugdo de Compostos Halogénados de Calcio
Preparada por Dr. TAYA e Dr. BOFILL 2

TONICO REGONSTITUINTE RECALCIFICANTE

Depositarios para Portugal e Colonias

&

§ Granulos.Catillonly IYSTI' T TRATEY:

® Com estes granulossefizeram asobservacies discutidas na Academiade Medicina. Paris 1889,
® Provamgue: sipordis producem diureseprompta, restimam o cora¢iio debilitado dissipam

= ASYSTOLIA, DYSPNEA, DPPRESSAD, EDEMA, Lesoes MIIRAES. GARDIDPATHIAS da INFANLIA e dos VELHOS, etc.

Pode empregar-se muito tempo sexm inconveniente e sem intolerancia.

E Crranulos ..Catillon - o.co0 BRI TR ELTS coors.

TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA

Muitos Strophantus sdo inertss, as tinturas s8o infiais; exigir os Verdadeiros Granulos CATILLON
@remio da gfcademia de JMedicina de BRaris para § rophantus ¢ é:rapﬁnnﬁm, dMedalba de guro, 1900, Baris. @

S00000000000088De 3. Boulevard StMartin_Paris — » Pusuicus. §9OES000000000000

GIMENEZ-SALINAS & C.* — 240, Rua da Paima, 246-—LISBUAJ

1, PR Vs G
ey -4 - dnt i N v,
P& Titeny . L Ny ~

- Depsitarios para Portogal e Colénias: GNEREESOLNS 8 20, da P, "




LisroA Mtbpica

Novos preparados
organicos.

Os preparados orginicos Merck, compro-
vados e preferidos ha dezenas de anos,
estdo presentemente estandardizados e
examinados bioldgicamente, segundo as
mais recentes bases de investigacao.

Nm"ﬂ”ﬂl ME“:H substancia ovidrica aberta para
sstundirdizado o tratamento de perturbagoes
menstruais, climatéricas, ame-
norreia ovarica, dismenorreia.

intantilismo, etc

1 comprimido contém 10 unidades de rato

Fabos de 20 e
Frascos de 50 ¢ 100 comprimidos

FEII'l'{Wﬂl‘ii" ME":H Novarial -+ Fe para o tratamento

estandardizado causal da clorose ¢ anemia agra-
vadas por perturbacdes men-
struais

1 comprimido contém 10 unidades de rato

Tubos de 20 ¢
Frascos de 50 e 100 comprimidos

Tll'llmlllﬂ ME[CK: preparado extremamente activo

biolbgicamente e obtido da glandula tiroideia
fiscalizada total, indicado no tratamento de
mixedemas, caquexia tireopriva.

obesidade tireogena, etc

A Tiroidina Merck tem. em de-
terminados casos. um grande
valor como diurético.

[l\’iINM MB]’EHI preparado séco de ovarios. para

bioldgicamente o tratamento da insuficiéncia
fiscalizado ovirica (veja-se Novarial).

OVARIAL MERCK em. comprimidos

Tubos de 20 ¢
Frascos de 50 ¢ 100 comprimidos

E.MERCK DARMSTADT

Pecam amostras e literstura u
E. MERCK-DARMSTADT L1
Seccdo Scientifica Lisboa

Rus dos Douradores, 7. LISBOA

lepresentantes
ESTABELECIMENTOS HEROLD Lda,
Rus dos Douradores: 7
LISBOA



11 L.isBoa MEbpica

CHATEAU DE PREVILLE—ORTHEZ

Préximo de Pau (Baixos Pirineos)
Casa de tratamentos, Repouso e Regimens T. 52

Dr. Marcel DHERS,
aana st oo o dlracior

Afeccdes do Sistema Ner-
voso, Perturbagoes orgd-
nicas e funcionais.

e

Curas de desintoxi-
cagles

Convalescengas

Electo - Radiologia
Hidroterapia

Mecanoterapia
Psicoterapia

Instalagdes luxuosas e confortdveis, no meio de um parque com doze
hectares, nas proximidades de Pau e Biarritz, sob um ceu “bearnais’” e um

clima reputado.
D&o-se InformagSes a quem as pedir

SULFARSENOL

Sal de sodlo do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Injeccio subcutanea sem dor.

Injecgiio intramuscular sem dor.
Por conseqiléncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
& dos 608, 914, stc.

INALTERABILIDADE em presenc¢a do ar

1 (injecgdes em sérle)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢cées locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo Lasorarémio de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)

Snuee Muireir Lopts & ), L& S M s




LisBoa Mgpica T

e

els as caracteristicas
e os fundamentos
do renome mundial da

raraa DIJABETES

INSULINA

registada

(De ALLEN & HANBURYS, Lto. — LONDRES — THE BRITISH DRUG HOUSES, Lo,

FOLHETO DE 40 PAGINAS U I NN OS

I GRATIS A MED1COS l :;eluﬂ 00 i(l(h..;l)ﬂunldmics
Rep dfste produto:
l_ COLL TAYLOR, LoA, —fua dos Douradores, 29, 1.° - LISBOA - TELE| T 31172
Agente no PORTO

M. PEREIRA DA SILVA, L. LOI10S, 86. Telefone 701

SENHOR DOUTOR!
Sirva-se receitar em fumigacio '

o PO EXIBARD

Sem Opio nem Morphina
© gual allivia sem demors

a ASTHMA.

Para evilar as contrafacgies e
exija-se a assignatura M

. FERRE, BLOTTIERE & M, 6, Rue Dombasle, Paris, e bons Pharmacias.



v LiseoAa MEDICA

Sa/lvitae

Na sub~infecc@o intestinal

SALVITAE ¢é o processo que permite
ao medico contrastar eliminacéo e alcali-
sacao, actuando de maneira fundamental
e eficiente na proteccdo do organismo
contra a Sub-infeccéo intestinal, Toxemia,
Acidose, Uricacidemia, Prisdo de ventre

e num grande numero de
enfermidades caracterizadas
por um metabolismo imper-
feito, eliminacdo deficiente
e desarranjos no equilibrio
acido-basico do corpo.

ooooooooooooooooooooooooooooo

ANERICAN APOTHECARIES C°

.ﬁl&entes em Fortugal:

Gimenez - Yalinas &£ €.°
240, Rua da Palma, 246 - LISBOA




LisBoA MEpica : V.

AO ha no mundo

Termometros clinicos
que possam suplantar a
grande marca NEGRETTI
& ZANMBRA, No seu
proprio intet€sse experi-
mente V. Ex.* esta marca.

N3o s3o possiveis imita¢des.

ODOS teem a marca
registada dos fabri-
cantes.

N2o se deixe enganar!

Vendem com garanfia lodas as far-
mdcias do pals,

Fabricantes 1

NEGRETTI & ZAMBRA

38, Holborn Viaduct Londres

"ROBIN” _

\. Arteriosclerose,Affeccées cardiacas, ;
. Obesidade, Rheumatismo, Syphilis
............ 0S LABORATORIOS ROBIN

--------- 13, Rue de Poissy,PAn!;___.---""' N» 832
= 26 Junho 1923

App.pelo. D.N.S.P,

Depositarios para Portugal e Coldnias:

GIMENEZ - SALINAS & C.*-Rua da Palma, 240-246 — LISBOA



VI

LiseoAa MEebica

Complicagées causadas pela
injecgcao terapeutica

VARICOSE DAS VEIAS

As reaccBes inflamatdrias excessivas em
seguida a este método de tratamento,
podem ser o resultado da rapidez na apli-
cagZo inicial, com uma solucio altamente
concentrada, ou a difusdo de uma pequena
quantidade da solucdo, atravez da parede
da veia.

Nestes casos, ha uma vermelhidZo difusa,
inchagio e inflamag3o, acompanhadas de
dores e moleza, semelhante a celulite.

A Antiphlogistine, aplicada sobte todo o
_segmento venoso, aliviard rapidamente
ésse fendmeno doloroso. O seu uso tem
sido advogado por Tournay e Fabre,
colaboradores de Sicard, e valiosos ex-
ponentes do seu método.

Pegam amosiras e literatura a

She Denver €Chemical IJMyyg. Co.,
! Nova York

Robinson, Bardsley & Co., Lda.

Cacs do Sodreé, 8, 1.' LIS BOA

ANALGESICA CALMANTE DESCONGESTIVA

ANTIPHLOGISTINE




LisBoA MEDpIicA VIl

O ‘Petrolagar’ nor-
maliza o movimento
do intestino, porque:

1. Lubrifica e amolece a magsa fecal.

@, Nao tem propriedades irritantes, nem implica
com a mucosa intestinal.

3. Nio vicia o intestino.

O ‘Petrolagar’ compée-se de 65°0 de parafina me-
dicinal pura emulsionada com agar-agar. Pdde re-
ceitar-se sem receio.

Tt’etrolagar’

(Marca Registada)

Petrolagar Laboratories Limited, Braydon Road, Londres, N. 16

Representante em Portugal:

RAUL GAMA, R. npos Dourapores, 31, LISBOA




VIII

LisroAa MEDICA

Jiola

ﬂstiét

Extracto completo, rigorosamente doseado, contendo todos os
principios activos da noz fresca

A Kola Astier

A Kola Astier

A Kola Astier

A Kola Astier

A Kola Astier

soberana na gripe —
abrevia a convalescenca
das doencas infecciosas

é o medicamento de elei-
¢io para os estados de-
pressivos

estd indicada em todas
as afec¢des agudas ou

~ crénicas do aparelho

respiratorio

estimula o sistema ner-
voso, desperta as facul-
dades intelectuais, com-
bate o surmenage

tonifica a energia, regu-
larisa o ritmo cardiaco

DOSE MEDIA: 2 COLHERES DE CAFE POR DIA

LABORATOIRES P. ASTIER — 45, Rue du Docteur Blanche

PARIS

Literatura e Amostras:

GIMENEZ-SALINAS & C.* — R. da Palma, 240-246

LISBOA




SUMARIO

Artigos originais

Causalgia do membro superior esquerdo, por Egas Moniz, Romio

Loff e Amindio Pinto,...... Ao O T D A Pag. 500
Notas neuro-cirtirgicas, por Almeida Lima,........ » 518
Algumas consideracoes sobre a patogenia da ictericia fisioldgica do

recém-nascido, por Cordeiro Ferreird ....iieiievessccasicinssas n 54
Revista dos Jornais de Medicing...oosnsssssssssssssssssas alvs e oSk » 567
Bibliografia ....cavess Sah e ia o A B AR TR e » 386
INoticias & Informacoes st o) 0 ersiasonasssolassass SR AR e e e » LY.

———

CAUSALGIA DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Extracgio dos ganglios estrelado, primeiro e segundo dorsais, Cura.
POR

Ecas Moniz, Rovmao Lorr e Amannio Pinto

A causalgia, cujo primeiro estudo remonta a 1813, com a
descrigdo de Denmark, foi, mais tarde, apreciada por Paget e,
finalmente, bem individualizada do grupo das algias, por Weir
Mitchell. Sindroma vulgar de feridos de guerra, anda na lem-
branga de todos os que o puderam apreciar durante o grande
conflito europeu. :

Esquecida no periodo que mediou entre 1864 e 1914, foram
os trabalhos de Marie, Babinski, M™ Athanasio Bénesty e, muito
particularmente, a interpretagdo patogénica e o tratamento pro-
posto por Leriche que a transportaram da medicina castrense
para a prdtica corrente, de sorte a ndo passarem hoje desperce-
bidos os casos que anteriormente entravam no diagndstico geral
das neuralgias. Weir Mitchell compara esta dor terebrante a que
seria produzida por uma lima levada ao rubro que aflorasse a
pele em constantes movimentos de vai-vem. O contacto ligeiro
da pele, seja em que regido for, ¢ suficiente para exacerbar a
crise dolorosa (sinestesalgia de Souques). Os movimeatos, a
marcha, o menor abalo, as impressdes de ordem psiquica que
lembrem quedas de objectos, sdo suficientes estimulos para de-
terminarem a exaltagdo dolorosa. Jd nao a provoca, com igual
intensidade, uma forte pressdo s6bre qualquer regido do orga-
nismo. A dor parece refugiar-se na pele, disse Weir Mitchell;

RO
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mas na pele séca, pois, como veio a verificar-se, quando esta
esta molhada, ja o seu aflorarnento ndo provoca a crise. Por
isso, os doentes procuram manter a pele molhada e, em parti-
cular, a das regices atingidas.

A causalgia aparece especialmente quando hd lesGes dos ner-
vos mediano, cidtico e popliteo interno, nervos particularmente
sensiveis por serem os que conduzem maior nimero de fibras
simpaticas. Os doentes queixam-se de dores violentas da palma
da mdo, da planta do pé, irradiando para cima, mais ou menos
no trajecto do nervo afectado.

Como sintomas a juntar a esta perturbacfo subjectiva, que
mantém os doentes na maior tortura, enumeremos o enfraqueci-
mento do membro atingido, atrofias musculares, perturbagdes
vaso-motoras e troficas, bastante acentuadas. Os suores profusos
sdo de regra. A pele acaba por macerar-se na humidade em que
o doente conserva o membro atingido. Os dedos adelgagam-se
e tomam um tom amarfinado. As unhas crescem com rapidez e
sdo acompanhadas por um pequeno bordelete dérmico intenso,
constante nas irritagoes neurdticas do membro superior, mas
bastante mais espésso na causalgia.

Esbogado assim o quadro geral da enfermidade, vamos dar
conta, antes de outras consideragbes, da observagio que serve
de base a éste artigo.

F. D., de 24 anos, vendedor de peixe, da Moita do Ribatejo.

Em 22 de Maio passado sofreu uma agressio a tiro de pistola. A bala
penetrou na regido dorsal, logo abaixo do ombro esquerdo, e saiu na face an-
terior do torax, junto 4 extremidade superior da prega axilar.

Imediatamente ap6s o traumatismo, notou que os movimentos da mdo
esquerda e dos dedos ficaram completamente paralisados. Os movimentos do
brago ndo pareciam atingidos. A mdo conservava-se fechada.

Ao mesmo tempo comegou a sentir fortes dores na mdo, principalmente
na cabega dos dedos. A dor revestia o tipo causilgico; sentia a mdo como
se estivesse mergulhada em dgua muito quente. As algias eram exacerbadas
por certos estimulos externos, como o ruido, o tremor da cama, o arrastar de
um objeto pelo chdo, etc. A conversa dos circunstantés ndo o apoguentava.
S6 os ruidos mais sibitos e secos produziam o paroxismo causilgico.

As dores eram permanentes; obrigavam-no a gemer constantemente €
mesmo a dar gritos.

A seguir a agressdo, foi internado em S. José, tendo sido operado passa-
dos trés dias de simpatectomia periarterial na regido axilar, Apos a operagéo,
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melhorou da motilidade da mdo. O sindroma causilgico continuou, pelo con-
trario, na mesma,

Examinado pelo Prof. Cancela de Abreu, algum tempo depois, foi-lhe
aconselhado, como paliativo, conservar a mdo doente humedecida com agua
fria. Desde entdo notou que as dores também abrandavam humedecendo ou-
tras regides do corpo, especialmente a face e a nuca, O ideal para o doente
seria conservar-se sempre em banho geral frio. Quando estava mais aflito,
pedia para lhe embrulharem os pés em panos himidos.

Dois meses depois do inicio da sua doenga, foi novamente operado pelo
mesmo cirurgido, que lhe féz a ressec¢do de uma porgdo da artéria axilar. Os

Fig. 1
Aspecto da mio do doente, logo em seguida a operagéo

resultados foram nulos, quanto ao sindroma doloroso. O sindroma motor pio=
rou, tendo-se tornado mais limitados os movimentos activos dos dedos.

Individuo magro. Estado geral satisfatorio. Facies de sofrimento. Passa
o dia a gemer com dores, a-pesar das precaugées humidas a que atrds se faz
referéncia.

O exame neurologico ¢ particularmente dificil, porque o membro supe-
rior esquerdo constitue o noli-me-tangere do paciente. Pequena cicatriz, cor-
respondente & entrada do projéctil, situada na face dorsal do torax, a dois
dedos para dentro da extremidade anterior da prega da axila, Outra pequena
cicatriz, correspondente ao orilicio de saida da bala, situada a 1 cm. para
dentro da extremidade anterior da prega axilar. Nota-se também uma ex-
tensa cicatriz operatoria longitudinal no cavum axilar,
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O paciente mantém qudsi sempre o antebrago em atitude erecta, flectido
em dngulo recto, com o cotovélo apoiado no leito ou sdbre o torax. A mdo
esquerda e o antebrago estdo constantemente envolvidos em panos humidos,
para o que precisa ter ao lado uma bacia com agua fria. A méo conserva-se
em flexdo moderada sbbre o antebrago e em pronagdo, com os dedos tam-
bém ligeiramente flectidos. As falanges do 4.° e 5.° dedos estdo um pouco em
extensdo, de forma a esbogar uma garra cubital. A pele estd macerada pela
acgdo continua da dgua. Unhas e pélos desenvolvidos, tendo na parte interna
das unhas uma hipertrofia da derme sub-unqueal (fig. 1).

A mdo estd bastante deminuida de volume. A eminéncia hipotenar qudsi
desapareceu, Atrofia menos acentuada da eminéncia tenar e dos espagos in-
terosseos.

O punho e tddas as pequenas articulagées dos dedos estdo bastante an-
quilosados (principalmente as articulagdes do polegar) de forma que os mo-
vimentos passivos sdo muito limitados e despertam formiddveis dores.

Esboga espontineamente todos os movimentos, excepto os do pelegar.-
A forga muscular ¢ quasi nula. Ndo & possivel explorar os reflexos. Existem
perturbagées da sensibilidade objectiva na parte cubital da médo e na extre-
midade dos dedos. Estas perturbagdes consistem ndo s6 em deficit mais ou
menos acentuado ao contacto, mas também numa particular hiperestesia, que
faz perceber as picadas como uma sensagdo muito desagraddvel de formi-
gueiro.

Submetido o doente a uma série de injecgdes de acecolina, a principio
notaram-se algumas melhoras. As dores tornaram-se mais suportdveis, os
paroxismos menos violentos, embora com os caracteres do sindroma causdl-
gico. O facies tornou-se mais alegre, o doente deixou de gemer e ndo apre-
sentava aquele desespéro e impaciéncia manifestados nos primeiros tempos
da sua estada neste hospital.

Por fim, a acecolina deixou de produzir efeito e o doente voltou & situa-
¢do anterior, com queixumes constantes, determinados pelas suas dores in-
tolerdveis,

A causalgia ¢ considerada como uma neurite do simpitico
(Leriche), o que se justifica 2 luz de nogoes andtomo-patoléogicas,
por mais de uma vez postas em relévo, antes e depois da pri-
meira simpatectomia para tratamento cirirgico da causalgia,
realizada por Leriche em 1916. Com efeito, na causalgia as le-
sOes nervosas so, pelo menos aparentemente, pouco acentuadas.
Tudo se reduz, em geral, a um ligeiro espessamento do nervo.
Além disso, nestes casos as lesdes vasculares acompanham as
lesoes nervosas. Ja Meige fizera notar que as causalgias apare-
cem nas lesdes dos nervos que possuem uma rica irrigagiio san-
guinea, sendo ainda de notar que o mediano e o cidtico sdo
seguidos por uma artéria que os acompanha e penetra.
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Hoje supomos que todos atribuem estas crises dolorosas es-
peciais as vias simpaticas, e sdo, com efeito, inteiramente diver-
sas das que notamos nas outras neurites, limitadas aos territo-
rios que os troncos nervosos atingidos innervam. As causalgias
tém, ao contrdrio, tendéncia a generalizar-se e sdo mais ou me-
nos difusas, de localizagdo nem sempre definida e exacerbam-se
por excitagbes a distdncia, com repercussdo mental, formando
como que a base de um mal-estar obsediante. Sdo, sob certos
aspectos, muito comparaveis a algumas algias viscerais que tém
igualmente origem simpdtica.

Muitos tratamentos e opera¢des tém sido aconselhados nes-
tes casos. Recordemos a laqueagdo ou resseccao dos nervos
atingidos, a injeccdo intranervosa de alcool (Sicard), a radicoto-
mia posterior (Sicard e Robineau). Pelo que diz respeito ao me-
diano, a sec¢do dos quatro ultimos ramos comunicantes cervicais
¢ do primeiro dorsal (Boyle e Hunter) deram bons resultados a
Leriche, em alguns casos. Estes meios operatorios tém sido,
porém, mais ou menos abandonados. Hoje sdo considerados
como mais uteis, especialmente para a hipotese do nosso doente,
a simpatectomia peri-arterial e peri-nervosa e, em caso de insu-
cesso, a extirpagdo dos gdnglios simpdticos que, por vezes, € 0
Gnico meio eficaz de debelar as causalgias rebeldes do membro
superior.

Tem-se discutido Ultimamente os resultados desta interven-
¢d0 nos anginosos e, de uma maneira geral, sobre o funciona-
mento cardiaco. Leriche, com a autoridade das suas 62 estelec-
tomias, das quais 14 bilaterais, afirma, no seu relatério sobre a
cirurgia dos nervos do corag¢do, apresentado ao XLI Congresso
Francés de Cirurgia, de 1932, que nunca notou modificagoes do
funcionamento cardiaco apés a extirpagdo dos estrelados. Alguns
dos seus casos datam de alguns anos. Num homem com doenga
de Raynaud e a quem féz uma estelectomia dupla, ndo notou
Leriche, quatro meses apds a intervengao, alteragdo do seu elec-
trocardiograma.

Nédo podia haver davida, no nosso caso, da origem simpa-
tica das crises dolorosas; somente, como argumento a opor a
esta interpretagdo patogénica, havia a circunstdncia de ter sido
feita ao doente, e por cirurgido cuidadoso, primeiro a simpa-
tectomia e depois a ressec¢do de um segmento arterial, opera-
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¢do preconizada por Leriche, sem que ¢éle obtivesse o resultado
almejado. Devemos, porém, notar que nas lesdes altas, como
no nosso doente, a altura da sub-cldvea, o proprio Leriche des-
creve dois insucessos.

Dois caminhos podiamos seguir: ou tentar uma simpatecto-
mia peri-mediana, ou fazer a extrac¢do do gdnglio estrelado com
o primeiro ginglio dorsal, que, em regra, lhe anda associado, e

Fig. 2
Claude-Bernard-Horner, & esquerda

segundo ginglio dorsal da cadeia simpdtica, técnica Ultimamente
aconselhada.

A medicagdo pela acecolina, que trouxe melhoras evidentes
ao doente, embora a sua acgdo ndo fosse persistente, deu-nos
uma indicagdo terapéutica. Com efeito, se a acecolina, cujo efeito
vaso-dilatador € incontestavel, trouxe beneficio ao doente, era do
lado simpdtico, em relagdo com os vasos, que deviamos encon-
trar a causa determinante do mal, Desconhecidas ainda algumas
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particularidades dos fenomenos ligados as perturbagoes doloro-
sas simpdticas, mas estribados neste facto, e de acérdo com re-
sultados alcangados por outros operddores em tais emergéncias,
decidimo-nos pela extirpagdo dos referidos ganglios simpaticos,
operagdo que foi realizada por um de nos (Amdndio Pinto) em
25 de Maio de 1933.

A operagdo da extirpagdo do gdnglio estrelado ou cervico-
-dorsal e do segundo dorsal com o corddo interposto ¢ antiga e
tem sido realizada com varios fins, especialmente no tratamento

Fig. 3
Aspecto da mido do doente, um més depois da operacéo

do angor-pectoris. A via operatéria mais simples ¢ a anterior;
mas devido a profundidade a que se encontra, jd no térax, o
ganglio estrelado e, mais particularmente, o segundo géinglio dor-
sal, ndo se pode dizer que seja muito féicil o seu acesso. Para
tornar a operagdo mais simples, varias técnicas tém sido indi-
cadas para atingir o objectivo desejado.

Emquanto uns afastam o esterno-cleido-mastoideo para fora,
outros passam através dos seus dois feixes, alguns seguem o
bordo posterior, puxando, portanto, o musculo para dentro.



516 L.iseoa MEbpjca

Boyle propds o rebatimento da insergdo clavicular do esterno-
-cleido-mastoideo, com secgdo do tenddo do escaleno anterior.
Para conseguir um acesso mais facil, Adson imaginou uma via
posterior com a ressec¢do dum segmento da segunda costela
¢ apofise transversa adjacente. Deslocando entdo o fundo do
saco pleural para fora, poe-se a descoberto a cadeia do sim-
patico. Vimos executar esta opera¢do ao proprio autor e, con-
trariamente ao que se deduz da leitura, pareceu-nos interven-
¢d0 delicada e dificil. No nosso caso, contudo, pensivamos em
seguir essa via quando, por sugestdo do ilustre cirurgido japoneés
Saito, que esteve entre nos, nos decidimos pela via anterior.

Para a realizarmos, fizemos uma incisdo de trés dedos ao longo
do bordo anterior do esterno-cleido-mastoideo e, descoberto éste
musculo, foi éle puxado para fora. Seguidamente foi o feixe vas-
culo-nervoso isolado e igualmente compreendido no afastador
que sustinha o esterno-cleido-mastoideo, emquanto outro afasta-
dor puxava, com cuidado, em direc¢do oposta, a traqueia e o
esofago. O corddo simpatico foi facilmente identificado a den-
tro de um desdobramento da aponevrose pre-vertebral. [solado,
secciondmo-lo abaixo do ginglio cervical médio, muito aparente
neste doente. Em seguida fomos acompanhando para baixo o
corddo simpitico, libertando-o pouco a pouco até chegar ao gan-
glio estrelado. Procedeu-se entdo ao seu isolamento, seccionando
os numerosos ramos que déle irradiam. Continuou-se a libertar-
o corddo do simpdtico até se atingir o segundo ganglio dorsal,
abaixo do qual se féz a sec¢do da cadeia.

A operagio, conquanto delicada, n3o nos pareceu dificil, bas-
tando, para o atestar, que se completou em 45 minutos. Empre-
gou-se a anestesia geral, o que nos pareceu ter contribuido muito
para facilitar a interven¢do. Durante esta, o doente ndo teve a
menor perturbagao. Para evitar a forma¢do dum hematoma, man-
teve-se, durante 48 horas, drenagem com um feixe de crinas.

Imediatamente a opera¢do, e logo que o doente saiu do sono
anestésico, deixou de ter dores. O doente ficou com um Claude-
-Bernard-Horner (fig. 2), como era de esperar, visto ter sido
cortada a cadeia simpatica cervical. Ndo houve sudagio da face
apos a operagao.

Prescrevemos-lhe um tratamento fisioterdpico (massagens e
diatermia). Foi recuperando lentamente os movimentos dos de-
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dos da mio, podendo ja fazer uma meia flexdo. Na fig. 3, tirada
um més apos a operagiio, vé-se a pele da mao em melhor estado
e os dedos em ligeira abdugdo, impossivel ao doente antes da
operagdo.

Os movimentos passivos foram sendo, pouco a pouco, menos
dolorosos e o estado geral do doente foi sucessivamente melho-
rando.

As sensibilidades, a altura da mdo, tém-se modificado, mas
ndo podendo dar inteiro crédito as informagdes do doente, no
periodo causalgico, preferimos nido publicar os esquemas de an-
tes e depois da operagdo, por estarem os primeiros sujeitos a
erros graves.

As alteragoes da sensibilidade objectiva do doente tém, nes-
tes casos, um valor muito relativo.

Na causalgia €, particularmente, o aspecto subjectivo da dor
e dos estimulos que a provocam que avultam no quadro sinto-
matologico.

A cura obtida no nosso doente permite-nos concluir que, em
casos de insucesso da simpatectomia peri-arterial, a estelecto-
mia deve ser tentada, pois pode dar resultados brilhantes, como
o obtido no nosso doente.
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Sem duvida € a neuro-cirurgia um dos ramos dos conheci-
mentos médicos que maiores progressos realizou nos ultimos
anos.

Os aperfeigoamentos de técnica, devidos a Cushing e a sua
escola, o melhor conhecimento da anatomia patologica dos tumo-
res cerebrais, principalmente dos gliomas, e o auxilio diagnoéstico
trazido pelos métodos radiogrdficos auxiliares, desde a ventri-
culografia de Dandy, trouxeram a cirurgia das cavidades craniana
e raquidiana para o campo pratico da clinica. Oferece hoje esta
cirurgia, com a sua mortalidade inferior a 109, as mesmas
garantias de éxito que outros ramos de cirurgia a quem ninguém
deixa de recorrer ou aconselhar.

O tratamento das lesbes tumorais intracranianas e intra-ra-
quidias constitue o principal campo do que se convencionou cha-
mar neuro-cirurgia. O tratamento da nevralgia do trigémeo, pela
radicotomia retro-gasseriana, o corte do VIII par craniano para
tratamento das vertigens de tipo Méniére e o tratamento palia-
tivo das afecg¢Oes dolorosas pela cordotomia, entram também no
dominio desta especialidade. A cirurgia dos nervos periféricos,
ou melhor, a cirurgia dos nervos extra-cranianos e extra-raqui-
dios, depende duma técnica nas suas linhas gerais semelhante a
da cirurgia geral.

O nimero de doentes portadores de lesoes neopldsicas intra-
cranianas ¢ muito elevado, o que ndo € para estranhar se con-
siderarmos a presenga de numerosas e variadas estruturas e
tecidos que existem adentro do crinio, em que, entre outros,
ha a notar formagoes de tipo glandular e a existéncia de um
tecido especial ao sistema nervoso, a glia, muito atreito a evo-
lugdo neoplasica. '
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A freqiiéncia de neoplasias s6 ¢ superior na mama e possivel-
mente no utero, podendo afirmar-se com seguranga que as neo-
plasias intracranianas excedem, em numero, no sexo masculino,
as de qualquer outra regido.

O nimero de casos tratados nas clinicas neuro-cirurgicas tem
aumentado de ano para ano, a medida que a confianga nos resul-
tados da neuro-cirurgia se vem acentuando e que a atengflo do
clinico geral tem sido chamada para o diagnostico dos casos
neuro-cirirgicos.

Tem sido, e serd ainda por muito tempo, uma das maiores
dificuldades do neuro-cirurgiio o conseguir que os doentes lhe
cheguem as maos em boas condigoes para a intervengdo. Se em
todos os ramos da cirurgia a colaboragdo com o médico pratico
¢ necessdria, na neuro-cirurgia ¢ indispensdvel, pois o doente,
mesmo nos meios da mais elevada cultura, ndo tem, em regra,
os conhecimentos suficientes para directamente procurar o neu-
rologista ¢ o neuro-cirurgido.

Os problemas clinicos relacionados com o diagnéstico dos
tumores cerebrais afiguram-se vastos e complexos e o médico
pratico desanima ao ter de encard-los, tanto mais que as-solici-
tagoes continuas da sua vida didria ndo lhe deixam muito tempo
para o fazer. Os resultados da neuro-cirurgia que tiveram oca-
sido de apreciar durante o seu curso ou mesmo aqueles que, por
tradigdo, conhecem, ndo lhes parecem encorajantes.

Hoje, porém, as condigoes mudaram; a neuro-cirurgia féz no-
tdveis progressos e o médico pode, por um diagnéstico tardio ou
por um tratamento paliativo despropositado, diminuir as proba-
bilidades da cura cirtrgica do seu doente. Ndo pode, conseqiien-
temente, alhear-se déste assunto.

Os conhecimentos, necessdrios ao clinico geral para poder,
com eficiéncia, colaborar com o neuro-cirurgido, sao limitados e
pode facilmente adquiri-los sem se desviar das suas actividades
habituais. O neuro-cirurgido nio necessita nem espera receber
doentes com diagndsticos precisos e localizagdes exactas; isso €
tarefa que lhe pertence e aos neurologistas.

Por mais completos que sejam os conhecimentos do cli-
nico geral ou dos médicos praticos, ndo podem tentar fazer
diagnosticos perfeitos, pois faltam-lhes os meios auxiliares de
investigagdo clinica ou de exame radiografico, sem os quais,
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num grande nimero de casos, o diagnostico é impossivel ou
insuficiente.

O clinico geral deve enviar ao clinico especializado os doen-
tes suspeilos, e para isto ndo ¢ preciso grandes conhecimentos
neurologicos; basta saber interpretar criteriosamente certos sin-
tomas e sinais. E necessdrio, principalmente, pensar nesse dia-
gnostico, nos doentes sofrendo de sintomas neurolégicos ou oftal-
moldgicos cujo quadro ndo seja absolutamente tipico e familiar
ao clinico. E preciso saber »er certos sintomas — «praticam-se
muitos erros, muito mais por ndo ver do que por ndo saber» —
disse-0, ndo me lembra quem, nem quando, mas disse-o muito
bem.

O namero de casos de neuro-cirurgia € entre nds proporcio-
nalmente muito menor do que os das clinicas neuro-cirdrgicas
que conhego. A tnica explica¢do plausivel desta diferenga ¢ a
insuficiéncia dos diagnosticos. E os diagnodsticos sdo insuficientes
porque a atengdo nao tem sido chamada para ésses casos, e, con-
fessemo-lo francamente, porque o médico, em geral, ndo tem en-
tre nos confianga nos resultados das intervengdes intracranianas.

De hd muito interessado pelos problemas relacionados com
a neuro-cirurgia, resolvi dedicar-lhe todo o meu esférgo e acti-
vidade. A freqiiéncia de mais de um ano da clinica neuro-cirtr-
gica do London Hospital de Londres, dirigida pelo grande cirur-
gido Hugh Cairns, permitiv-me um conhecimento mais intimo
das dificuldades e das esperangas que a moderna neuro-cirurgia
nos oferece. Temos hoje a convicgdo de que a moderna neuro-
-cirurgia entrou amplamente no dominio da prdtica corrente e
que, mercé dela, muitos doentes, hd poucos anos votados a morte
certa ou cegueira incurdvel, podem voltar a ocupar o seu lugar
nas suas actividades sociais.

Apontarei, em varios artigos, sem plano sistematizado, alguns
dos problemas mais gerais e importantes da neuro-cirurgia, es-
perando assim contribuir, na medida das minhas forgas, para o
seu melhor conhecimento, e porventura inculcar aos outros um
pouco da minha fé, que se ndo limita apenas ao presente, ja muito
prometedor, mas mais ainda ao futuro desta cirurgia. Desejo
principalmente levar o meu pedido de colaboragdo junto do cli-
nico geral, sem o auxilio do qual todo o trabalho do neuro-cirur-
gido serd improficuo e inttil.
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A inexcedivel amabilidade de Hugh Cairns concedendo-me
todas as facilidades e auxilios na utilizagdo do seu vastissimo
material clinico; o minucioso cuidado e a perfeita exactiddo com
que as observagoes sio feitas no seu Servigo, permitem-me publi-
car, apoiando as minhas afirmagdes, histérias clinicas completas
e instrutivas.

A honrosa confianga de Cairns, tomando-me para seu assis-
tente durante os seis ultimos meses, deu-me ocasido a familiari-
zar-me com as particularidades da téenica neuro-cirurgica. Delas
falarei sempre que interessem aos problemas e assuntos de ordem
mais geral, ndo entrando em mintcias, sempre fastidiosas, que
apenas interessem ao especialista.

As histérias médicas que publicamos sdo tédas da clinica de
H. Cairns, no London Hospital e de doentes por mim directa-
mente observados.

Por exigéncias de exposi¢do e espago s6 apresentaremos re-
sumos, indicando, em regra, sO os sinais positivos, a-pesar-de
possuirmos o registo completo da observagdo. Todos os doentes
da clinica do Dr. Cairns s@o sujeitos a um exame neurolégico,
oftalmolégico e radiolégico completo no sentido clinico corrente.

DA RESPONSABILIDADE DO NEURO-CIRURGIAO

O neuro-cirurgio deve assumir a responsabilidade de actuar
plenamente dentro do seu proprio diagnéstico (1), diz Cushing.

De acdrdo com éste principio fundamental da moderna neuro-
-cirurgia na clinica do Dr. Cairns, todos os doentes sdo obser-
vados minuciosa e completamente pelo neuro-cirurgido, indepen-
dente de qualquer diagnéstico ou observagdo feitos anteriormente
noutra clinica. O cirurgido colhe assim os elementos necessarios
para, por si s0, chegar a uma conclusdo diagndstica e, livremente,
por a sua indicagdo terapéutica.

Fista atitude, sem duavida o principal factor do enorme pro-
gresso imprimido pela escola de Cushing a neuro-cirurgia, im-

(1) ...shouldered with the responsability of acting largely on his own
diagnosis.
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plica uma larga preparagdo e uma pesada responsabilidade a
quem a queira praticar. Mas sem ela n3o pode o cirurgido con-
seguir o pleno aproveitamento que a experiéncia dos seus casos
oferece, nem garantir aos seus doentes as probabilidades de
cura que lhes sdo oferecidas hoje nas clinicas neuro-cirurgicas
bem orientadas.

Ao neuro-cirurgido € pois indispensdvel possuir uma vasta
educagdlo neurologica e conhecer, dos outros departamentos cli-
nicos, as nogdes necessdrias ao estudo dos seus doentes. Assim,
da oftalmologia, cujas afinidades com a neuro-cirurgia qudsi
igualam as da neurologia, tem obrigagdo de conhecer a técnica
dos exames campimétricos, de auxilio inestimavel, e até, quando
lhe for possivel, saber examinar o fundo do 6lho e diagnosticar
as lesdes que lhe mostra a imagem oftalmoldgica.

Deve saber utilizar criteriosamente os meios auxiliares de
diagnéstico : arteriografia, ventriculografia, encefalografia, ava-
liagdo ventricular, lipiodol, provas manométricas, etc., e apreciar
as indicag¢Ges obtidas. :

A radiografia simples da cabega e da coluna, deve ser interpre-
tada com exactiddo e mintcia, pois sébre ela assenta, por vezes,
todo o diagnostico.

De anatomia patolégica, se mais ndo puder ser, terd o neuro-
-cirurgido de possuir a ilustra¢io necessdria para consciente-
mente interpretar a evolugdo dos seus casos, estabelecer um
diagnéstico e propor o tratamento post-operatorio, pois, como
terei ocasido de mostrar, a natureza histolégica de um tumor
cerebral pode orientar a atitude do cirurgido perante um deter-
minado caso. Se, impossibilitado por tdo grandes exigéncias de
ilustra¢do, o neuro-cirurgido ndo pode adquirir a prdtica neces-
saria para, com clareza e consciéncia, interpretar as preparagoes
andtomo-patoldgicas dos seus casos, o que seria muito para de-
sejar, tem obrigacdo estrita de saber avaliar plenamente e em
todas as suas ilagoes o diagnéstico que lhe for fornecido pelo
anatomo-patologista competente.

Nio falaremos, por 6bvia, na preparagio cirtrgica e médico-
-geral, e da técnica muito especializada da cirurgia intracraniana
e intra-raquidia.

Esta atitude do neuro-cirurgido néo tende de modo algum a
diminuir a importincia do neurologista, do oftalmologista ou de
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outro qualquer especialista no estudo de um caso de féro cirur-
gico. Antes, pelo contrdrio, implica uma constante colaboragido
com os varios ramos de medicina, mas muito especialmente com
a neurologia e a oftalmologia e também, embora sem ter para o
neuro-cirurgido a importincia das duas primeiras, com a oto-
-rino-laringologia. .

A neurologia e a neuro-cirurgia tém tantas afinidades e tantas
inter-relagbes que, s6 por motivos puramente préticos, se lhes
ddo designagoes diferentes e diferentes pessoas delas se ocupam.

O moderno neuro-cirurgido é fundamentalmente um neurolo-
gista, mas um neurologista obrigado, pelas imposi¢oes do dispén-
dio de tempo e das técnicas especiais, a nio poder dedicar a
sua actividade a todo o vasto campo da clinica neuroldgica, con-
sagrando-se particularmente ao estudo de casos neurologicos de
foro cirargico.

E evidentemente perigoso para a conservagdo dos seus conhe-
cimentos de neurologista, cingir-se o neuro-cirurgido ao estudo
exclusivo dos casos cirurgicos. Para obviar, na medida do pos-
sivel, a éste inconveniente duma estrita especializagio, niio deve
o neuro-cirurgido perder o contacto com a neurologia geral.
E, por isso, da mdxima utilidade que os servigos de neuro-cirur-
gia estejam integrados numa organiza¢io neurolégica geral, pois
nio pode dispensar a colaboragio e o conselho dos neurologis-
tas nos embaragos e solugdo dos delicados problemas diagnds-
ticos, apresentados pelos casos neuro-cirtirgicos.

Ao oftalmologista vai também o neuro-cirurgido pedir ensi-
namento e desfazer dividas. Se o neuro-cirurgido tem obrigagio
de conhecer o bastante de oftalmologia e das suas técnicas, para
que as suas observa¢bes ndo sejam incompletas e delas possa
ter uma consciente opinido pessoal, o auxilio de um oftalmolo-
gista competente ¢ indispensdvel no exame dos seus casos.

A clinica médica e a cirurgia geral especializada s@io auxiliares
constantes de qualquer ramo da medicina, e a elas freqtiente-
mente recorrerd o neuro-cirurgiao.

A posi¢do ideal de um servigo de neuro-cirurgia serd a de
uma secg¢fio cirtirgica de um servigo neurolégico, por sua vez
integrado numa organizagdo hospitalar geral.

Da necessidade de um completo exame do doente para um
neuro-cirurgido, da vantagem de conhecer profundamente todas
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as circunstincias clinicas relacionadas com o caso, da adigdo de
consideragbes, meramente cirtrgicas, ao diagnostico neurolégico,
e, ainda, a no¢do da sua completa responsabilidade, falam clara-
mente 0s casos seguintes, por mim observados e seguidos na
clinica de H. Cairns, no London Hospital, e em cujas operagoes
tive ocasido de intervir como ajydante.

Caso I. — John M. Trinta e quatro anos. Meningeoma parassagital (lobo
parietal direito). Retalho osteopldstico parietal direito. Extirpacdo total do
tumor. Cura.

Anamnese. — Antecedentes hereditdrios e historia familiar sem inte-
résse; nos antecedentes patologicos do doente hd a notar um violento
traumatismo craniano com perda de consciéncia, ha um ano. H4 dez meses,
parestesia do lado esquerdo ; esta parestesia ndo era permanente, sobrevinha
por ataques, iniciando-se sempre pelo pé esquerdo. Algum tempo depois,
apareceram também movimentos convulsivos do pé, perna e coxa, nunca
perdendo os sentidos. A direcgdo da progressdo dos movimentos era sempre
a mesma (epilepsia jacksoniana sensitiva e motora). Pouco a pouco, foi en-
fraquecendo do lado esquerdo, primeiro da perna e depois do brago. Desde o
inicio dos ataques que vomita com freqiiéncia. H4 sete meses que nota ter,
de quando em quando, a visdo confusa. Diplopia desde ha seis meses, Dores
de cabega durante tdda a doenga actual; mas, intensas, s6 hd seis meses.

Observagao.— Edema papilar bilateral de 3 D. Pequenas hemorragias
retinianas. Campos visuais mostram apenas um apérto concéntrico. Pupila
direita maior do que a esquerda e reagindo fracamente a luz. Ligeira paresia
facial esquerda. Acentuada hemiparesia flicida esquerda, com paralisia quisi
completa dos movimentos do pé. Reflexos abdominais abolidos. Reflexos aqui-
lianos e rotulianos vivos de ambos os lados, mas mais a esquerda. Reflexos
plantares ambos em extensdo. Clono do pé a esquerda. Leve analgesia rela-
tiva do pé e perna esquerdos. Sentido postural abolido no polegar e dedo
grande do pé, a esquerda. Astereognosia & esquerda. Radiografia da cabega
mostra um larguissimo sulco venoso correndo paralelo e por detrds do sulco
-da meningea média a direita. Sela turca pequena, mas dorsum sella desgas-
tado. Proteina aumentada no liquor (75 cgr. e go cgr., respectivamente, em
duas pun¢des com intervalo de cinco dias).

Como se vé por éste rdpido resumo da histéria clinica, tra-
ta-se de um caso de facil diagnostico, um caso classico de tumor
da regido rolandica posterior. A sintomatologia geral ¢ tipica, os
sintomas focais precisos. A consideragdo da evolugdo da sinto-
matologia e dos sinais radiograficos, levam, com grandes proba-
bilidades de certeza, ao diagnostico de meningeoma. O diagnos-
tico feito por qualquer neurologista seria, pois: meningeoma da
porcao anterior do lobo parietal direito (circunvolucao rolandica
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Caso |. — Doente quinze dias apds a intervengio mostrando a forma do retalho osteoplistico
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posterior) atingindo a linha média ou posswefmente ultrapassan-
do-a. Tratamento cirirgico.

A éste diagndstico o ncuro-cirurgido, estudando cuidadosa-
mente o seu caso, considerando atentamente os sinai radiolégicos
e a grande probabilidade déste tumor atingir o seio longitudinal
superior ou mesmo estar a éle aderente, e conhecendo, da sua
pritica anterior, a enorme irrigagdo que estes meningiomas rece-
bem do 8sso, e, portanto, as dificuldades provocadas pela abun-
dante hemorragia ao levantar o retalho 6sseo, possivelmente
tendo j4 tido experiéncia de algum caso fatal devido a essa
hemorragia, formulara um diagnostico pre-operatério um pouco
diverso. Juntando as consideragbes que a sua experiéncia cirur-
gica lhe sugere, aos elementos que os seus conhecimentos neu-
rologicos e médicos lhe forneceram ao observar o doente, dia-
gnosticard : meningioma do lobo parietal direito, mais da sua
porcdo anterior, atingindo provavelmente o seio longitudinal.
A natureza provdrel do tumor e os sinais radiolégicos levam a
pensar que se trata de uma neoplasia extremamente irrigada;
¢, portanto, preferivel operar com o doente sentado e, sendo
posswel sob anestesia local. Tudo deve estar preparado para
uma transfusao de sangue precoce, e ¢é preciso ter-se a mdao todos
os meios de hemdstase usados em casos semelhantes.

A diferencga entre o diagnéstico com que éste doente iria do
neurologista para a mdo de um cirurgido geral e o diagndstico
do neuro cirurgido ndo é, como se vé, fundamental. Mas desta
pequena diferenga pode depender a vida do doente.

Operag¢dao. — Retalho osteopldstico parietal direito ultrapassando a linha
média (fig. 1). Tumor extremamente irrigado aderente i dura-mdter e ao
seio longitudinal superior. A extrema irrigagdo do tumor obriga a pdr em
pritica os meios de hemostase habituais A aderéncia ao seio determina a
abertura déste, sendo a hemostase obtida pela aplicagdo de um pedago de
musculo, que, pela impossibilidade de atingir o temporal, por o retalho ser
alto, ¢ colhido num membro do doente. O centro do tumor (fig. 2) &, antes
de tentar a extirpagdo total, removido com a ansa diatérmica (scaloped).

Transfusdo de 6oo cc. Duragdo da intervengdo: sete horas (fig. 3).

Observagao post-operatoria. — Penso ao segundo dia. Estado geral exce-
lente, Hemiparesia muito melhorada. Movimentos recuperados, embora fra-
cos. Edema papilar esbatido. Alta,-aos doze dias, sem sintomas subjectivos,
Objectivamente conserva ainda reflexos tendinosos vivos 4 esquerda e plantar
em extensdo désse lado.
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Caso II. — Betty H. Treze anos e 6 meses. Astrocitoma do cerebelo.

1.8 interven¢do. — Exploragdo transfrontal & esquerda.

2.% interven¢do. — Descompressdo posterior. Evacuagdo de Go cc. de li-
quido xantocromico por pungdo de um quisto tumoral do lobo lateral es-
querdo do cerebrelo e vermis. Transfusdo.

3.8 intervengdo. — Re-exploragdo da fossa posterior. Evacuagdo de uma
grande cavidade quistica e remocgdo subtotal de um tumor so6lido (astrocito-
ma). Transfusdo.

4.8 intervencdo. — Re-exploragdo cerebelosa utilizando o retalho de De
Martel. Remogdo total de um astrocistoma do vermis cerebeloso.. Transfusio.

Nas quatro intervengdes foi usada anestesia geral pelo protoxido de
azoto e oxigénio intratraqueal. .

Resumo da historia clinica;
Anamnese. — Estrabismo convergente do 0lho esquerdo desde os trés

anos. Desde ha trés anos ataques de mal-estar gdstrico, vémitos e prisdo de
ventre. Bem nos intervalos. Dos dez para os doze anos, desenvolveu-se rapida-
mente, tendo aumentado muito em altura; no ultimo ano, porém, o desenvol-
vimento ndo progrediu, ndo tendo aumentado nada em estatura. Ndo ¢é ainda
menstruada. Ha dezasseis meses, dor subita na nuca, acompanhada de foto-
fobia, vomitos e epistaxis durante quatro dias, Cansada e ldnguida, durante
uma semana apos esta crise. Hd dez meses outro ataque semelhante, que dura
uma semana. I nessa altura observada por um médico, que suspeita da exis-
téncia de um edema papilar em inicio. Hd quatro meses comega a apresen-
tar perturbagdes da marcha e a queixar-se de perturbagdes da vista, pertur-
bagdes mal definidas. Diz, por exemplo, que quando na escola jogava a bola,
treqiientemente lhe sucedia ndo a ver, ndo conseguindo por isso apanhd-la.
Um exame oftalmolégico feito nessa data revelou acuidade visual normal,
a-pesar do edema da papila ser entdo j4 nitido. As cefaleias, a principio
occipitais e intensas, tornaram-se ultimamente frontais e menos severas, mas
acompanhadas de vomitos. Vomita, desde h4 trés meses, com raras excepgoes,
todas as manhds. A visdo comega a deminuir nitidamente h4 quatro meses,
hd trés meses deixa de poder ler, h4 um més praticamente cega. H4 quatro
meses perturbagées da marcha, necessitando desde hd trés meses de se am-
parar para andar. Nas tltimas trés semanas nem amparada se consegue des-
locar. Desde ha seis semanas a familia nota-lhe perturbagdes de caracter.
Tornou-se mais infantil, ndo se preocupa com a sua doenga, apresenta-se
sonolenta. Incontinéncia de urinas e fezes hd um més. Alucinagées auditivas
durante a actual doenga (?). Ataques de rigidez em extensdo nas ultimas
trés semans. No inicio da doenga, sentia freglientemente formigueiros nas
pernas.

Observagao.— Ligeira obesidade. Sonoléncia, aten¢do dificil, mentalidade
infantil e euféorica. Inteligéncia mantida. Cabega volumosa, dando a percus-
sio som de vaso rachado. Ligeira rigidez da nuca. An6smia completa. Edema
da papila bilateral (quatro dioptrias em ambos os olhos); cegueira completa.
Paralisia bilateral dos rectos externos, completa &4 esquerda, qudsi completa
i direita, Convergéncia abolida. Hemiparesia pouco acentuada a direira,
incluindo brago, perna e facial inferior. Reflexos tendinosos mais fracos &
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esquerda ; reflexos abdominais mais fracos & direita; reflexos plantares am-
bos em extensdo, mas mais nitidamente 4 esquerda. Hipotonia generalizada.
Incontinéncia de fezes e urinas. O nimero de pulsagées varia muito de mo-
mento para momento. Durante uma das observagdes que fizemos, a doente
apresentou repentinamente um rash eritematoso, que se manteve por quatro
minutos. Foi também observado um ataque espasmédico, atingindo os quatro
membros. A pun¢do lombar revela um liquido céfalo-raquidio, sob grande
tensdo, mas ndo contendo mais proteina do que a normal. Apés a pungdo
lombar, a doente apresenta nitida disartria, agravamento da cefaleia de lo-
calizagdo occipital, ataques de rigidez dos membros e acentuada paresia dos
movimentos conjugados dos globos oculares para a direita.

A radiografia mostra sinais de grande hipertensdo mtracramana com
erosdo das apofises clinoides posteriores.

Trata-se de um caso de diagnostico particularmente dificil, apresentando
sintomas de localizagdo cuja interpretacdo deixa grandes duvidas.

A doente foi enviada com o diagno6stico de guisto supra-selar (tumor da
bdlsa de Rathke) e a observacdo da doente concordava em grande parte com
éste diagnostico.

O estrabismo convergente, notado desde os trés anos, ¢ tacilmente expli-
cado por estigmatismo hipermétrico do 8lho esquerdo anteriormente observado.

Aparte os ataques de cefaleia, febre e vomitos sobrevindos ha seis meses,
os sintomas iniciais parecem ter sido uma ligeira obesidade, paragem de
crescimento e, possivelmente, amenorreia (o que é impossivel afirmar pela
idade da doente). Os sintomas que se seguiram foram as perturbagdes da
marcha e a deminui¢do da visdo.

As perturbagées da marcha foram desde inicio extremamente acentua-
das com perda completa do equilibrio. E sabido que, em criangas, as per-
turbagbes da marcha nos tumores do cerebelo sdo, em regra, pouco marca=-
das e muitas vezes ausentes. Neste caso, pelo contrdrio, foram sempre muito

nitidas,
As perturbagées da visdo, notadas hd quatro meses, merecem especial

atengdo. A doente foi observada de inicio por um oftalmologista, que notou
um nitido edema da papila com acuidade visual perfeitamente normal.
A-pesar da normalidade da visdo notada pelo oftalmologista, tanto a familia
como a doente sdo precisas em indicar perturbag¢es da visdo nessa altura.
Duas hiporeses principalmente devem ocorrer para as explicar: ou uma di-
plopia ou uma alteragdo dos campos visuais, que infelizmente ndo foram
entdo medidos. Nada na investigagdo cuidada dessas perturbagdes nos leva a
pensar na existéncia de uma diplopia, sendo por isso mais provivel ter a
doente, de inicio, uma hemianopsia. Iste sintoma dava a suspeita de uma
localizacdo supratentorial.

A evolugdo posterior do caso ¢ a de um hidrocéfalo intenso e rapida-
mente progressivo, possivel tanto num tumor do vermis, envolvendo a protu-
berdncia, como num tumor do espag¢o interpeduncular.

A dor na nuca & mais propria dos tumores da fossa posterior, ao passo
que a paralisia bilateral dos rectos externos indica uma locnllzaqao ‘mais an-
terior,
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O facto dos retlexos tendinosos estarem conservados é também em favor
de uma localizagdo anterior, pois esta verificada a grande freqiiéncia com
que se encontram abolidos nas lesGes da fossa posterior.

O aspecto da sela turca a radiografia ¢ muito semelhante ao dos tumo-
res da bdlsa de Rathke, embora se encontrem aspectos andlogos em casos de
grande hidrocefalia. As variagées da freqiiéncia do pulso, o rash eritematoso
e a febre sdo também favordveis ao diagnostico de tumor supraselar, '

A auséncia de alteragdes do liquido céfalo-raquidio permite afastar a
hipotese de gliose difusa.

A-pesar das discorddncias apontadas na sintomatologia, evolugio e
aspecto clinico do caso, foi pdsto o seguinte diagnostico pré-operatorio e res-
pectivo plano de intervengdo : quisto supraselar, ndo calcificado, estendendo-se
para trds até a parte anterior da protuberdncia e comprimindo os pedimculos
cerebrais, o esquerdo mais do que o direito. Se este diagndstico fér exacto,
serd possivel remover a lesdo por via transfrontal esquerda, sacrificando o
nervo optico désse lado. Os riscos a correr sdo grandes, dada a intensa hidro-
cefalia, e é extremamente improvdvel, mesmo com wm sucesso operatorio
completo, haver qualquer recuperacdo da visdo.
~ Contudo, em casos anteriores, os doentes, com excepgdo da visdo, tive-
ram uma cura completa, estando, portanto, a operag¢io indicada, pois sem ela
a doente pouco tempo teria de vida.

1.% interven¢ao (Mr. Cairns). Exploracao transfrontal esquerda. Encontra-
-se o terceiro ventriculo extremamente dilatado. Anestesia geral (protoxido de
azoto - oxigénio intrarraqueal).

Retalho coronal das partes moles (escalpe) e retalho Osseo lateral es-
querdo, O dsso extremamente delgado em tdda a extensdo do retalho. consis-
téncia papirdcea na regido temporal.

Profundas impressoes cerebriformes no teto da ¢rbita, onde o dsso ¢, em
certos pontos, transparente, sendo dificil de ndo o perfurar ao descolar a dura-
-miter.

A pungdo ventricular revela uma pressido de 700 mm. no ventriculo di-
reito, e depois de ser evacuado algum liquido ¢é ainda de 400 mm. no ventri-
culo esquerdo.

"~ A dura é aberta como usualmente, ao longo do rebordo esfenoidal, e os
lobos frontais lenta e cuidadosamente retraidos sob a protecgdo de uma ld-
mina de guta-percha e de uma tira de celulose comprimida,

O quiasma Optico estd nitidamente empurrado para a frente, vendo-se
por detras déste, ap6s cuidada dissec¢do da aracnoideia, uma saliéncia
arredondada e de tom azulado. A pungdo desta fornece uma grande quanti-
dade de liquido céfalo-raquidio, ndo deixando davidas de se tratar do terceiro
ventriculo extremamente dilatado.

I, pois, evidente o érro de diagnostico. Assegurada uma perfeita hemos-
tase, féz-se o encerramento o mais rapidamente possivel, preparando-se
entretanto tudo para uma imediata exploragio da fossa cerebelosa.

No fim da operagdo a doente apresentava acentuada cianose e uma
pressio arterial decadente,

2.% intervengdo. — Descompressdo cerebelosa. Evacua¢ao de Go ce. de li-
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quido xantocromico de wmn grande tunor quistico do cerebelo (astrocitoma?)
invadindo o lobo lateral esquerdo ¢ o vermis. Transfusao de sangue, Anestesia
geral (protoxido -+ oxigénio).

O oOsso da fossa posterior extremamente delgado. O cerebelo projecta-se
para fora, as lamelas cerebelosas muito alargadas, especialmente 4 esquerda
¢ no vermis. De um e outro lado do vermis notam-se grandes veias engorgi-
tadas. A cisterna magna estd praticamente obliterada. As amigdalas cerebe-

Fig. 4

Caso I, — Esquema mostrando a localizagiio e volume do tumor na 3.* intervengdo.
T — tumor sdlido. Q — porgdio quistica. P — orificio de punciio ventricular. A — arco
posterior do atlas cortado.

losas insinuam-se até ao bordo superior do axis (o arco do atlas foi cortado
logo de inicio). A amigdala cerebelosa esquerda estd um pouco mais baixa
do que a direita. Uma pun¢do a meia altura do lobo esquerdo e a uns mili-
metros do vermis, faz sentir uma resisténcia a dois centimetros de profun-
didade. Vencida esta, a agulha penetra numa cavidade quistica, de onde sdo
evacuados um pouco mais de bo cc. de liquido xantocrémico. Depois disto, o
lobo esquerdo abate notavelmente. O estado geral da doente ndo permite



530 LisBoa Mgpica

tentar mais nada. Faz-se-lhe uma transfusdo e a ferida operatoria é en-
cerrada.

Decurso post-operatorio.— A doente tem virios acessos de hipertermia
e acentuada hipertensdo intracraniana, necessitando fregiientes pungdes
lombares e injecgdes intravenosas de solutos hipertonicos. Por vezes, sono-
lenta e apatica, mas podendo ser despertada. Estado geral muito melhor
que antes da intervengdo, Apresenta agora nitidos sinais piramidais a direita
e paralisia bilateral do III par. Vinte dias ap6s as primeiras intervengoes,
a doente piora novamente, decidindo-se tentar uma terceira operagdo com o
fim de extirpar parte do tumor cerebeloso ou pelo menos abrir largamente o

quisto. i " % :
3.8 interven¢do. — Re-exploracdo cerebelosa. Evacuacdo de wm quisto

volumoso e remogdo subtotal de um tumor solido (astrocitoma). Transfusdo,
Anestesia geral (protixido de ajoto - oxigénmo intratragqueal).

Primeiros tempos da operagdo normais e sem dificuldades. O tumor
mostra-se agora com 0 aspecto de um extenso astrocitoma que envolve pra-
ticamente todo o lobo cerebeloso esquerdo e, assentando sdbre a parte pos-
terior do IV ventriculo, estende-se para baixo até o orificio occipital. Apre-
senta uma grande extensdo quistica, e muito provavelmente a formagdo
rapida desta nova colecgdo liquida foi a responsdvel pelo agravamento brusco
dos sintomas, apos a melhoria determinada pela segunda intervengdo.

A porgdo solida do tumor ¢ de consisténcia tal que torna dificil a sua
extirpagdo. O tumor é fridvel, ndo permitindo a trac¢do por linhas, e ndo &
suficientemente mole para poder ser removido por sucgdo. Consegue-se, po-
rém, uma remogdo muito satisfatéria, muito mais extensa do que original-
mente estava na intencdo do cirurgido realizar, dado o estado da doente, mas
a extensdo do tumor para baixo, comprimindo possivelmente o bulbo, e a
existéncia de ligagées arteriais, mantendo-o nessa posi¢do, obrigaram a cor-
rer o risco de uma extirpagdo mais extensa (fig. 4).

Decurso post-operatirio. — A doente passa bastante mal, com sinais de
grande hipertensdo, elevagées térmicas, grande sonoléncia, degluti¢do dificil
e incontinéncia. Mantém-se assim perto de um més, durante o qual é tratada
com os métodos habituais em tais casos (pun¢bes lombares freglientes, pun-
¢bes ventriculares).

Um més apos a ultima intervengdo, a doente melhora do estado geral.
Ndo houve recuperagdo da visdo; conhece, porém, as pessoas de familia pela
voz e parece estar bem, sob o ponto de vista mental. Ndo tem cefaleias. Dois
meses e meio passados deixa de ser incontinente, senta-se jd na cama; con-
tudo, os sinais orgéinicos mantém-se, nomeadamente a paralisia bilateral do
I1I par craniano. Resolve-se esperar para ver até onde progridem as melho-
ras. Trés meses apbs a terceira operagdo, como o estado geral da doente
seja satisfatorio, mas se mantenham os mesmos sintomas neurologicos, sem
tendéncia a regressarem, resolve-se uma quarta intervengdo para tentar ex-
tirpar o tumor restante. .

4.% interven¢do. — Re-explora¢do cerebelosa. Retalho osteopldstico de
De Martel. Remog¢do total de wm astrocitoma do vermis cerebeloso. Transfusao
sanguinea. Anestesia geral (protoxido de ajoto 4 oxigénio iniratraqueal).
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O retalho osteopldstico de De Martel dd uma boa exposigdo da regido,
A unica dificuldade da intervengdo consiste, como ¢ habitual, na dilicil se-
paragdo do retalho 0sseo da dura-madter, a qual adere, devido as operagoes
anteriores.

O tumor mostra-se agora de pequeno volume, pouco maior do que uma
aveld, contido numa cavidade de volume aproximadamente duplo. Este resto
do tumor adere ao pavimento do IV ventriculo na sua por¢do superior junto
ao aqueduto de Sylvius. A aderéncia ao pavimento do ventriculo teve de ser
desfeita com diatermia ¢ com o midximo cuidado para evitar um possivel
edema dessa regido.

Ndo houve, praticamente, hemorragia alguma durante a intervengdo. As
condigdes gerais da doente até ao fim da operagdo foram sempre muito me-
lhores do que em nenhuma das intervengées anteriores.

Decurso post-operatirio.— A doente passa bastante mal. A freqiiéncia
extremamente elevada dos movimentos respiratorios dd lugar a sérias apreen-
soes. Pulso a 170. Hipertermia. As condi¢des de respiragdo e pulso melhoram
nos dias subseqiientes, a hipertermia atinge 40° e, por vezes, um pouco mais.
Mantém-se as crises hipertérmicas, obrigando a tratar a doente com pungoes
lombares didrias. Um més apos as intervengoes, estas crises cessam brusca-
mente e a doente tem alta.

Estado da doente a saida do hospital. — Senta-se na cama e conversa
normalmente. Perfeitamente continente. Ndo tem cefaleias. A pupila esquerda
reage 4 luz; parece, contudo, ndo haver percep¢do luminosa. A paralisia
bilateral do Ill par mantém-se. Anosmia.

A historia clinica que muito resumidamente expusemos mos-
tra-nos um caso extremamente interessante, sob vdrios pontos de
vista : pelo diagnostico, nomeadamente a intrigante paralisia dos
dois rectos externos; pela técnica, mostrando a possibilidade de
fazer uma trepanagdo anterior e outra posterior na mesma ses-
sdo, quando as circunstdncias indiquem a sua necessidade; pela
delicadeza da técnica empregada e pela importdncia do estudo
cuidadoso do estado geral do doente durante as intervengoes.
Este caso ¢ ainda interessante pelas complicagdes post-operaté-
rias, hipertensao, hipertermia e seu tratamento.

Nio nos deteremos a apreciar estes varios assuntos, pois,
por agora, interessa-nos apenas analisar as atitudes diferentes
que teria um cirurgi@o geral e um neuro-cirurgido perante um
caso como éste. :

Um cirurgido geral, que evidentemente supomos conhecedor
das técnicas da cirurgia intracraniana, ao receber do neurologista
éste doente com o diagnostico de quisto supra-selar, diagnéstico,
como vimos, perfeitamente justificado, teria muito provavelmente
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operado o doente de modo andlogo ao neuro-cirurgido na sua
primeira interven¢do e, ndo encontrando tumor algum no local
indicado, nada mais lhe restaria a fazer do que encerrar a ferida
operatoria e, possivelmente, informar o neurologista de que o
diagnostico estava errado. Entretanto, o doente, abandonado ao
seu destino, faleceria poucas horas depois, pois ¢ sabido ser esta
a evolugdo na grande maioria dos casos de lesGes da fossa pos-
terior quando, por engano, se pratica uma trepanagdc anterior.
O caso que descrevemos era particularmente grave, pois as
amigdalas cerebelosas, extremamente herniadas, comprimiam o
bulbo e o doente ndo teria certamente resistido a um novo au-
mento de tensdo na fossa posterior ndo descomprimida.

A atitude do neuro-cirurgido, como vimos, foi inteiramente
diferente. Informado, nas suas mintcias, dos sintomas clinicos
da doente, tendo préviamente encarado as vdrias probabilidades
de diagnéstico, conhecia-lhe as deficiéncias e as hipoteses alter-
nativas. Bastou, pois, colhér mais um elemento, a dilatagdo do
III ventriculo, para imediatamente corrigir o diagnéstico e ple-
namente, independente na sua conduta e inteiramente responsa-
vel pela sua actuagdo, operar de novo, salvando a doente.

A necessidade do estudo completo do doente pelo cirurgido
que o vai operar € nitida nestes dois casos. Em qualquer déles
sO a observagdo médica cuidadosa, ponderada discussdo de dia-
gnostico e a adigdo de consideragbes puramente cirurgicas, con-
seguiram levar a bom éxito estas intervengoes.

Poderiamos multiplicar estes exemplos da necessidade da
jun¢@o dos conhecimentos médicos e cirtrgicos no mesmo indi-
viduo, pois em todos os casos de neuro-cirurgia as consideragdes
puramente cirrgicas sdo necessarias a um diagnostico correcto
e completo, e do estudo neurolégico pré-operatério e dos ensi-
namentos que déle se colhe depende a conduta na intervengdo
operatoria.

Assim, o exame pré-operatorio, o emprégo dos meios auxi-
liares de investigagdo clinica e as indicagoes terapéuticas, devem
ser da inteira responsabilidade do neuro-cirurgido.

As palavras de Clifford Allbut, citadas por H. Cairns, pare-
ceram-me proprias para encerrar estas consideragdes, a-propo-
sito de neurologistas, cirurgides e neuro-cirurgioes: «.,.insisti-
mos em que os limites sejam marcados por escolha pessoal
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dentro das linhas naturais e ndo por sobrevivéncia de leis me-
dievais, jd nos seus dias viciosas. Delas fizemos um idolo, cha-
mando a éste médico, aquele cirurgido. Nesta divergéncia ndo
seguimos o impulso e desenvolvimento das nossas faculdades
nem o caminho tragado pela natureza; e, assim, sejam quais
forem a nossa capacidade, conhecimentos ou circunstancias, hd
uma fronteira que ndo devemos ultrapassar. No exercicio das
nossas naturais possibilidades estamos embaracados por uma
regra artificial.

«Encorajar o cirurgido a ignordncia de uma parte da doenga
que tem de tratar e obrigd-lo a receber o seu doente das maos
de um médico que, embora tenha conhecimento da enfermidade,
ndo procura investigar as possibilidades terapéuticas e cirtrgicas,
inico meio de o curar, € contrdrio a natureza, 4 arte € ao senso
comumbn.
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ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE A PATOGENIA
DA IOTERICIA FISIOLOGICA DO RECEM-NASCIDO

MoR

CoRDEIRO FERREIRA
Médico Pediatra dos Hospilais

A vasta bibliografia, dedicada a ictericia do recém-nascido,
mostra bem o interésse que o seu estudo tem despertado nos
médicos e investigadores e ainda a complexidade do assunto, que,
hoje mesmo, apos tantos trabalhos e com meios de investigagdo
aperfeigoados, ndo consegue reiinir uma uniformidade de vistas.

Os modernos estudos sébre as ictericias em geral, a sua
fisiopatologia, a sua classificagdo, a formagdo hepdtica ou extra-
-hepatica da bilirubina, o conhecimento das ictericias hemoliticas
e hemolisinicas e ainda muito especialmente a introdugdo, feita
por Hymans Van den Bergh, da diasoreac¢do de Erlich para
pesquisa de quantidades minimas de bilirubina no séro sangui-
neo, vieram trazer a ictericia do recém-nascido novos elementos
e novas concepgoes sobre a sua patogenia.

No estudo da ictericia do recém-nascido devemos separar
nitidamente a ictericia idiopdtica e a ictericia sintomatica infec-
ciosa, ou por retengdo. E a primeira, a idioptica, também cha-
mada benigna, simples, ou melhor ainda, fisiologica, a que espe-
cialmente nos interessa neste trabalho.

A sua freqiiéncia € por todos os autores considerada muito
grande; jd Bouchut, no seu «Tratado de doengas do recém-nas-
cido», referia o seu aparecimento em 1/3 dos recém-nascidos,
mas, classificando-a como patolégica e devida a uma perturba-
¢do da circulagdo do figado, em seguida a laqueagdo do cordao,
procurava distingui-la duma coloragdo amarelada, fisiologica, da
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pele do recém-nascido; naquela, a cér da pele era mais acen-
tuada, as conjuntivas e a mucosa bucal eram interessadas; nesta,
sO a pele era atingida e duma maneira mais leve. A distingdo
que Bouchut pretende fazer mostra apenas formas de ictericia
mais ou menos acentuadas e prova sé a sua grande freqiiéncia,
depois assinalada por Cruse, em 8¢ %o ; por Marfan, em 80 %;
Ada-Hirsch, 84 % e Finkelstein, 97 %/o. Alton Goldbloom e Ru-
dolf Gottlieb admitem que tddas as criangas tém ictericia ao
nascer, quer ela seja visivel ou ndo, devendo ser considerada
desde que haja um aumento de pigmento no sangue.

Jda os trabalhos de Gilbert e Lereboullet mostravam uma
colemia fisiolégica em todos os recém-nascidos, que atingia um
grama de bilirubina em 6.000 cc. de sangue e que correspondia
a uma colemia maternal de 1 para 30.000.

A ictericia fisioldgica do recém-nascido ¢ sempre benigna e
de desapari¢do rdapida. O seu inicio faz-se, em geral, no segundo
ou terceiro dia ap6s o nascimento; € precedida de uma colora-
¢do vermelha, particularmente intensa da pele e que aparece
apos ser tirado o vernix caseoso, ou seja, a eritrodermia dos
recém-nascidos e que para Moussous desempenha um papel im-
portante na génese da ictericia, pelo que lhe chamou eritroder-
mia icterigenia. Trés hipoteses procuram explicar esta eritroder-
mia: uma vaso-dilatag@o dos capilares, provocada pela irritagdo
da pele pelo ar ambiente; a poliglobulia habitual do recém-nas-
cido ou a presenga de hemoglobina dissolvida no séro sanguineo.

A coloragdo amarela comega na cara e no torax, estenden-
do-se, depois, nos casos de maior intensidade, para o abdomen
e membros. A mistura da cér amarela com a vermelha, que se
val atenuando pouco a pouco, substituida por aquela, da a pele
um cardacter especial, mostrando-se, como diz Marfan, mais cor
de laranja que cor de limdo. ;

As mucosas soO sdo interessadas nos casos mais acentuados,
podendo-se constatar entdo a cér amarela nos bordos laterais
da mandibula superior, na saliéncia das apofises pterigoideias,
partes que sdo brancas no recém-nascido, e ainda no véu do
paladar. :

O estado geral ndo ¢é afectado e ndo hd elevagdo de tempe-
ratura; o bago e o figado estdo normais; ndo ha perturbagoes
digestivas ; por vezes, conforme descreveu Marfan, um ligeiro
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edema, supra-pabico, que mais raramente se estende as palpe-
bras e méos.

As fezes sdo- bastante coradas, dum amarelo acentuado. As
urinas ndo contém pigmentos biliares dissolvidos, pelo menos
empregando a reacgdo de Gmelin, nem sais biliares; Hallez,
em trabalhos executados no laboratério de Marfan, encontra,
contudo, bilirubina, em 50 Y/y dos casos, com o emprégo da
reacgdo de Grimbert; encontra urobilina em 28 %, dos casos e
também com a reac¢do de Hay mostra sais biliares em 89/
dos casos.

E interessante salientar o facto da auséncia habitual de pi-
gmentos biliares na urina do recém-nascido, a-pesar da colemia
elevada, a qual, posta em destaque pelos trabalhos de Gilbert e
Lereboullet, em 1903 e 1903, € hoje confirmada pelos modernos
trabalhos das escolas alema e americana.

A sua evolugdo € benigna, a sua duragdo curta; nos casos
ligeiros desaparece ao fim de seis ou sete dias; em certos casos
mais acentuados, pode prolongar-se, mas ndo deve exceder quinze
dias ; segundo Marfan, uma ictericia que ndo tenha desaparecido
por completo ao fim de vinte dias deve ser considerada como
patologica.

Em autopsias de recém-nascidos ictéricos, falecidos casual-
mente por doenga intercorrente, tem-se encontrado a cor amare-
la, estendida a varios tecidos, especialmente as cartilagens, cen-
tros nervosos e a tunica interna das artérias; o figado, os rins e
o bago sdo sempre indemnes.

Os autores estdo de acérdo em aceitar a maior freqliéncia e
intensidade da ictericia nos débeis e nos gémeos; Rocaz apre-
senta no seu relatorio, ao Congresso de Pediatria de 1929, uma
estatistica de Murray, em que prova a grande influéncia do péso
sObre o aparecimento da ictericia; em criangas nascidas com
péso inferior a 2,170 quilogr. a c¢or ictérica aparecia em 100 %
dos casos. Também o frio influiria bastante. A laqueagdo do
corddo, feita tardiamente, com o fim de aumentar a massa san-
guinea, torna mais freqiiente e mais intensa a cor ictérica do
recém-nascido, segundo Porak.

A extrema freqiiéncia da ictericia no recém-nascido, a sua
benignidade, o seu rdpido desaparecimento de forma a tornar o
prognostico absolutamente favordvel, a inutilidade de qualquer
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terapéutica tém feito considerar éste estado como um estado
fisiolégico.

Se duma maneira geral todos estdo de acérdo com estes pon-
tos, as opinioes divergem na fisiopatologia, e desde os primeiros
estudos, a evolugdo das ideas tem vindo a acompanhar mais ou
menos as diferentes fases por que tem passado a ictericia em
geral, ¢ a biligenese.

A ictericia é um sintoma, externamente caracterizado pela
coloragdo amarela da pele e das mucosas, em virtude de uma
anormal quantidade de pigmento biliar contida no plasma san-
guineo; esta antiga defini¢do carece, na ictericia fisiolégica do
recém-nascido, duma certa restrigdo, justificada pelos actuais
conhecimentos da sua patogenia e o aumento constante da bili-
rubina no séro sanguineo, embora, por vezes, em quantidade
insuficiente para dar a coloragdo caracteristica a pele em todos
os recém-nascidos.

A bilirubina é o pigmento fundamental da bilis ; a urobilina,
pigmento biliar hidratado e reduzido, merece também um inte-
résse especial, como veremos. Contudo, outros pigmentos aces-
sorios, a que outrora Gubler chamava pigmentos do Hemafeismo,
se podem entrever na série de anéis diversamente corados pela
reac¢do de Gmelin e que representam produtos intermedidrios,
ligando entre si a hemoglobina e a bilirubina.

A bilirubina tem a sua origem na hemoglobina; os glébulos
vermelhos, sujeitos a uma destruigdo continua, pela renovagio
fisiologica de todas as células do organismo, libertam hemoglo-
bina que, perdendo o ferro, se elimina pela via hepdtica sob a
forma de bilirubina. Segundo Tannhauser, a bilirubina é um pro-
duto de oxidagdo do nucleo constituido pelos quatro anéis pirré-
licos, sendo a fase terminal do metabolismo da hemoglobina, ou
antes, do seu grupo cromatico. E isomero da hematoporfirina,
da qual difere, contudo, por dois principios fundamentais: o pi-
gmento biliar ndo forma com o ferro compostos salinos e as
porfirinas até agora conhecidas obtém-se por redugdo do pi-
gmento hemdtico em um tubo de ensaio, enquanto que o pi-
gmento biliar ¢ um produto das oxidagdes intraorginicas, sendo,



538 § Liseoa Mgpica

pois, a formagdo da bilirubina, feita a custa da hemoglobina,
uma propriedade da célula viva.

Mas, ; em que ponto do organismo se efectua a transforma-
¢do da hemoglobina em bilirubina ? Moncret (citado por Chabrol),
em 1861, escreve: «Desde Galiano, duas teorias se opdem:
numa, admite-se que os principios que constituem a bilis existem
no sangue, e o figado tem por fungido separd-los désse liquido;
na outra, julga-se antes que os elementos da bilis sdo levados
pelo sangue ao figado, sendo nesta glandula que ela inteiramente
se forma.»

E, assim, temos colocadas, frente a frente, as duas teorias,
que ainda hoje conservam os seus partiddrios, e que exactamente
nestes Gltimos anos, mercé de valiosos trabalhos experimentais,
tém provocado viva controvérsia: a teoria da biligenia hepatica
e a da biligenia extra-hepdtica.

A origem hepdtica da bilirubina foi fortemente consolidada,
cérca de 1886, pelas experiéncias de Minkowski e Naunyn. Estes
investigadores executaram o seu trabalho em patos, a que extir-
param o figado, injectando-lhes em seguida venenos hemolizantes;
ndo conseguiram produzir ictericia, quando em animais testemu-
nhas o aparecimento da ictericia se fazia cinco ou seis horas depois,
pelo que chegaram a firme concluséo de que sem figado ndo ha
ictericia e que a célula hepatica ¢ o local exclusivo, ou quisi,
em que se forma a bilirubina, embora os mesmos autores
admitam a possibilidade da formacdo extra-hepdtica da bilis,
mas em minimo grau. Faziam assim tabua rasa das concepg¢oes
de Virchow, em 1847, seguidas por Langhans, em 1870, e por
Quincke, em 1884, em que demonstravam a biligenia extra-hepd-
tica pela descoberta de pigmento biliar nos derrames sanguineos
das serosas e das hematomas.

Aschoff e a sua escola, retomando as velhas concepgoes de
Virchow sobre a origem extra-hepdtica da bilis, aperfeigoaram-
-nas e, numa série de argumentos experimentais, estabelecem que
o figado ndo € o local onde se elabora a bilirubina, sendo ela
antes formada num sistema de células espalhadas no organismo,
o chamado sistema reticulo-endotelial. Este sistema, estudado
por Aschoff, € constituido por células da pulpa esplénica, foliculos
medulares e corddes dos ginglios linfaticos e de outras estrutu-
ras linféides, pelo endotélio dos capilares .do sistema porta (cé-
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lulas estreladas de Kupfer), sendo caracterizado pela propriedade
que tém estas células de fixar os corantes introduzidos no san-
gue em fraca concentragdo, pela propriedade de englobar certas
particulas coléides, em forma de finos grinulos, pela sua forte
capacidade de armazenagem e grande poder de regeneragéo.
Alguns elementos figurados do sangue tém néle a sua origem
(para Piney, todos); e o pigmento biliar, segundo esta teoria,
formar-se-ia ai exclusivamente, ou quasi.

A bilis, pois, formando-se no tecido reticulo-endotelial e con-
duzida pelo sangue, tem no figado o seu orgdo electivo de eli-
minagdo, como os rins sdo os 6rgdos eliminadores do cloreto de
sodio, da ureia, do acido urico, sem que estas substincias sejam
elaboradas por éles.

Retomando, por indicagdo de Aschoff, as antigas experiéncias
de Minkowski e Naunyn, Mac-Nee, actuando sdbre aves hepatec-
tonizadas, as quais administra venenos hemolizantes, como a
toluenodiamina e o hidrogénio arseniado, consegue, ao contrdrio
das primitivas experiéncias, provocar-lhes uma ligeira ictericia.

Lepehene, trabalhando sébre aves e Eppinger s6bre cais, blo-
quearam o sistema reticulo-endotelial, o primeiro investigador
ausando colargol e o segundo, ferro, conseguindo assim que, ao
proceder ao envenenamento icterigéneo, o sistema reticulo-endo-
telial ndo pudesse desempenhar as fungdes que lhe pertencem;
a ictericia ndo se produziu, a-pesar da integridade da célula he-
patica. Daqui concluiram os autores que se a ictericia ndo apa-
rece quando da extirpagdo do figado, é mais por falta das células
estreladas de Kupffer, que da célula hepatica.

Lepehene, contudo, ndo pensa que a bilirubina se forme ex-
clusivamente no tecido reticulo-endotelial; admite a biligenia
hepdtica; o pigmento formado na célula hepdtica é eliminado
pelos condutos biliares, podendo ser reabsorvido e entrando na
circulagdo quando haja les@o ou obstdculo hepatico. A bilirubina
formada no sistema reticulo-endotelial permanece no sangue até
uma dada concentra¢dio, para além da qual se faz a eliminagdo
bilio-intestinal.

Zamorani, em face destas experiéncias, observa que o bago,
parte importante do sistema reticulo-endotelial, ¢, como foi de-
monstrado, especialmente pela escola italiana de Banti, um or-
gio fundamental da hemdlise normal e patoldgica, e assim pre-
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para o material biligenético que o figado terd de, definitivamente,
elaborar. Nas experiéncias de Mac-Nee, de Lepehene e de Eppin-
ger, Zamorani admite que o ndo aparecimento da ictericia pode
ser devido a falta da hemolise preparatoria da elaboragido do
pigmento biliar ou, por outras palavras, que o figado ndo ela-
bora os pigmentos por falta de matéria prima.

Van den Bergh também observou em um doente de ictericia
hemolitica que, ao ser esplenectomizado, existia no sangue da veia
esplénica mais bilirubina do que em outros territorios vasculares.

Resultados idénticos obteve em ictericias experimr entais em-
pregando a fenildrasina.

Ernst e Szappayos também demonstraram a formagdo de
bilirubina no bago, fazendo circular, em determinadas condigdes,
sangue desfibrinado, contendo hemoglobina dissolvida, através
do bago isolado.

Chabrol, estudando o papel do bago na formagdo da bilis,
injecta a dois grupos de cdis, uns normais, em numero de seis,
outros, esplenectomizados, igualmente em numero de seis, uma
idéntica quantidade de hemoglobina por quilograma de péso e
estuda a secregdo da bilis por meio de uma fistula coledoque
tempordria. O estudo comparativo, nas duas séries experimentais,
mostrou gue a secre¢do biliar consecutiva as injecgoes de hemo-
globina, seguia um igual ritmo e atingia os mesmos valores nos
cais normais e esplenectomizados. Prova“assim que o figado
forma a bilirubina, sem a intervencdo do bago; o papel déste
reduzir-se-ia a fornecer o material hemoglobinico. J4 fizemos re-
feréncia a esta hipdtese, também apresentada por Zamorani.

Igualmente as concepgdes da Escola francesa de Widal, com
Lemierre e Brulé, tendem a provar a origem extra-hepdtica da
bilirubina, fundando-se no estudo das ictericias dissociadas, isto
¢, naquelas em que o organismo s6 esta impregnado de pi-
gmento biliar e em que ndo ha nunca retengio de sais biliares ou
de colesterina; € o tipo da ictericia hemolitica, de que falaremos
adiante, Se a biligenese fésse hepatica, dificilmente, segundo os
autores, se compreendia a possibilidade de uma ictericia dis-
sociada, pois ao obstaculo que porventura pudesse existir no
fluxo normal da bilis, devia corresponder uma reabsor¢io de
toda a bilis elaborada pela célula hepdtica. Assim, s6 uma for-
magido extra-hepdtica da bilis pode explicar ésse facto. Os com-
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ponentes biliares existem preformados no sangue; o figado so6
teria o papel eliminador; se ha uma alterag@o da célula hepitica,
ou por intoxicagdo, ou por uma exagerada biligenese extra-hepd-
tica, a fungdo eliminadora electiva do figado, para cada um dos
elementos da bilis, pode estar perturbada, e, assim, dd-se uma
impermeabilidade para a bilirubina, emquanto que os sais e a
colesterina seguem o seu curso normal.

Sébre a ictericia dissociada, Chabrol emite a opinido de que
toda a ictericia prolongada tende para a dissociagdo, em proveito
do pigmento, porque entre outros factores, possiveis de explicar
a desapari¢do dos sais, hd um que Chabrol julga fundamental,
ou seja a ruptura do ciclo entero-hepidtico. Os sais biliares langa-
dos no duodeno sdo reabsorvidos pela mucosa intestinal e logo
transportados de novo ao figado, pela veia porta, formando assim
um ciclo fechado; se qualquer obstdculo faz desviar os sais para
o sangue e elimind-ios depois pela urina, dd-se o empobrecimento
do organismo em sais, pois que a alimentagio por si € insufi-
ciente para produgdo déles.

Mas, ainda sobre o estudo da biligenia extra-hepatica, os tra~
balhos mais notdveis, ultimamente publicados, pertencem aos in-
vestigadores americanos Mann, Magath e Bollman, trabalhando
sobre centenas de cdis e prosseguindo as suas experiéncias du-
rante meses seguidos. Estes autores fizeram a extirpagdo total
do figado nesses ciis, conseguindo a sua sobrevivéncia uns dois
dias, por meio de injecgoes intravenosas de séro glucosado, hora
a hora. A extirpagdo total do figado era precedida de um certo
nimero de outras operagdes preparatérias e que consistiam na
formagdo de uma fistula d’Erk e estabelecimento de uma circula-
¢do colateral entre as veias dos membros posteriores e a veia
cava, por intermédio das mamadrias internas; ao fim dum certo
tempo, a veia porta ¢ laqueada junto ao figado, o qual, apds
algumas semanas, ¢ finalmente extirpado. Injecgdes de hemoglo-
bina foram feitas a ésses animais, € o consecutivo exame do
sangue mostrou & acumulagdo de grandes quantidades de biliru-
bina, Os animais tomaram uma cor subictérica e o soro sangui-
neo era amarelo. 3 :

Tannhauser e Jenke provaram, contudo, que ésse pigmento
ndo era bilirubina, mas outro pigmento independente dos pi-
gmentos hemdticos, a que deram o nome de xantorrubina,
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. Rich levou essas experiéncias mais longe, pois féz uma evisce-
ragdo abdominal total com laqueagdo da aorta e veia cava inferior.
Rosenthal, Melchior e Light, repetindo estas experiéncias e
renovando as que outrara tinham sido feitas por Naunyn e Min-
kowski, injectando toluilendiamina, ndo produziram ictericia, e
mesmo a colemia elevada, que aparece oito a dez horas apods as
injec¢oes désse toxico em animais normais, nio se obtém em
animais hepatectomizados, donde concluem a indispensavel in-
tervenc¢iio do figado na produgdo de pigmentos biliares.

Aschoff, o renovador da teoria da biligenia extra-hepdtica,
alega que, sendo no sistema reticulo-endotelial que se faz a trans-
formagdo da hemoglobina em bilirubina, é ao figado que com-
pete apoderar-se dela e elimind-la; se o figado esta lesado pelo
toxico, em vez de a eliminar, devolve-a ao sangue. Assim, as
experiéncias de Rosenthal e seus colaboradores ndo os autori-
zam, segundo Aschoff, a concluir a biligenia hepatica.

Vé-se, pois, que, a-pesar das valiosas e fatigantes experién-
cias feitas pelos diversos autores citados, as conclusoes tiradas
dos seus estudos permitem argumentos que se contrapoem, de
forma que as duas velhas teorias da biligenia hepatica ou
extra-hepdtica ndo tém ainda hoje uma solugdo definitiva, como
alids o maior nimero de problemas médicos. O proprio Rich,
ainda que partiddrio da biligenia extra-hepatica, afirma que nem
as suas experiéncias nem as de Mann e colaboradores, podem
definitivamente resolver éste assunto.

» o

Vejamos agora a diazo-reac¢do de Erlich, introduzida em cli-
nica por Van den Bergh, e utilizada para demonstrar a presenca
ne sangue de quantidades minimas de bilirubina, reacgiio de
tanto maior valor quanto serve para avaliar a possivel origem
hepdtica ou extra-hepdtica da bilirubina, ou, para melhor dizer,
se a bilirubina encontrada no sangue passou ou ndo pela célula
hepatica. Qualquer que seja a interpretagdo dada pelos diversos
autores, o que ndo deixa duvida, e nisso todos estdo de acérdo,
€ que o reagente de Erlich actua diferentemente, segundo se
trata de uma ictericia hepdtica ou ndo.

A reacglio de Van den Bergh prova.que_ existe sempre no
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sangue do homem uma minima quantidade de bilirubina, confir-
mando assim os trabalhos de Gilbert e Hersher, que, pelo mé-
todo colorimétrico, por éles criado, tinham estabelecido a sua
existéncia numa proporgdo, no adulto, de 1 para 36.500 e, no
recém-nascido, de r para 6.000. Dé-se uma alteracio hepitica
produtora de ictericia ou uma destrui¢io anormal e maciga de
globulos rubros e imediatamente aumentard a quantidade de bi-
lirubina no sangue.

Duas modalidades tem, pois, pelo que deixamos dito, a reac-
¢3o de Van den Bergh: uma primeira, chamada reac¢do ime-
diata, directa, que aparece logo que ao séro examinado se junta
o reagente de Erlich, obtendo-se em cérca de trinta segundos
uma cor vermelha nitida— ¢ a reac¢do propria das ictericias por
obstrugdo ou de causa hepdtica. Uma segunda modalidade, a in-
directa, ao contrdrio da anterior, mostra-se demorada, pouco
nitida e incompleta, tornando-se no entanto completa e total, se
ao liquido analisado se tem previamente juntado uma determi-
nada por¢do de alcool absoluto— ¢ a reac¢do propria das icteri-
cias de origem hemadtica.

Muitos autores, sobretudo Lepehene, procedendo a numero-
sas buscas em liquidos contendo bilirubina de diversas prove-
niéncias e em diversos estados patologicos, obtiveram resultados
que confirmam a concepgio de Van den Bergh, da qual resulta
um meio valioso para fazer o diagnostico diferencial entre a bi-
lirubinemia mecdnica e a dinimica, ou seja entre a ictericia de
ordem hepdtica e a ictericia de ordem hematica.

Mas, sendo inegdveis estes factos, ; como se explicam os dife-
rentes resultados obtidos quando se junta o reagente de Erlich a
um determinado soro, adicionado ou n@o previamente de alcool ?
Nido hd, na verdade, uma explicagdo definitiva.

Fiessinger, Jourdain e M Toizoul aventam que o alcool,
precipitando as substdncias albuminoides do sangue, liberta
uma forma particular de bilirubina, a que chamam bilirubina
dissimulada. A razdo dessa dissimulagdo tem sido buscada por
diferentes autores, que incriminam o grau de colemia, a auséncia
de sais biliares, a abundancia de estromas globulares, o valor da
globulina, a pressdo osmética, o abaixamento do pH, a estagna-
¢do da bilirubina no sangue e nos tecidos, etc.

Tannhauser e Andersen e _depois Wiltnann ¢ Jost tém estus
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dadq as razoes dessa diferenga e concluiram que a existéncia das
diferentes formas da reac¢iio ndo justifica que se admita diver-
sas bilirubinas, mas pode-se aceitar antes que se trata do estado
fisico do meio. (adsorgdo das protejnas); parece que a bilirubina
que durante muito, tempo circula no sangue -é adsoryida em
maior propor¢do pelas proteinas do sangue.,

*
* *

A urobilina, pigmento biliar hidratado e reduzido, foi consi-
derada, por Hayem, o pigmento do. figado doente; a célula hepd-
tiga, quando alterada, segregava urobilina em lugar de bilirubina.
Modernamente, os. autores da escola..alemd dio menos impor-
tdncia a urobilina e procuram nas urinas recentemente emitidas
) urobilinogénio, que ulteriormente se transforma em bilirubina,
pela acgilo oxidante do ar ambiente.

A origem déste pigmento tem levantado, tamhem, uma certa
discussdo, que no nosso estudo particularmente interessa, pois
nas ictericias fisiologicas dos recém-nascidos o pigmento encon-
trado, por vezes, na urina ¢ a urobilina.

A velha idea de Hayem, prejudicada pelos Lonheumcntos
actuais, tem sido substituida por outras, sendo muito espalhada
a teoria entero-hepdtica formulada por H. Fischer e fundamen-
tada em primitivas experiéncias de Muller. Esta teoria ¢ aceita
por mestres portugueses (Mario Moreira), que julgam as outras
apenas dignas de interésse historico.

A urobilina ou, antes, o urobilinogénio, segundo esta concep-
¢d0, ¢ formada no intestino a custa da bilirubina, provavelmente
por acgdo bactérica, sendo parte eliminada pelas fezes, outra parte
reabsorvida, chegando ao figado pela veia porta. Em condigdes
normais, a célula hepdtica aproveita parte do urobilinogénio
para formagdo do pigmento biliar, sendo a outra parte langada
de novo no intestino com a bilis; apenas uma porgiio minima ¢é
langada na ciculagdo e eliminada pela urina, dando a chamada
urobilinogenuiria fisiolégica ; existindo alteragdo da célula hepdtica
ou insuficiéncia hepatica, o urobilinogénio passa na circulagdo e
¢ eliminado pela urinaj o mesmo pode acontecer quando hd uma
grande destrui¢do globular, tornando-se o figado impotente para
cwmprir: a extraordindria tarefa a que ¢ chamado. A esta teoria,
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que tem muitos adeptos, tem-se formulado objec¢des, sendo as
principais a de Fischler, que, em cdis com fistula biliar completa,
encontrou urobilinogénio, e a de Fischler e Ottensooser, que en-

contraram a reacgdo caracteristica do-urobilinogénio nas urinas

de animais com oclusdo completa das vias biliares. Para ‘estes
autores a urobilina tem o seu local prll‘lClpal de formagdo no
proprio figado.- -

Brulé formulou uma hlpOthe diferente, baseado na antiga
teoria de Kunkel, Engel e Kiremer, chamada teoria tissular, em
que admitiam que todos os tecidos do organismo podiam fazer
a transformagdo da bilirubina em urobilina, e nas experiéncias de
Troisier e Lesné e Ravaut, em que pretendiam provar a origem
mesmo da urobilina directamente da hemoglobina. Estes dois
ultimos autores, em animais aos quais injectavam dgua destilada,
viam aparecer, conforme a dose injectada, hemoglobintria, bili-
rubinuria ou urobilintria.

Para Brulé, secundado por Widal e Lemierre, a urobilintria

ndo € sendlo a conseqiiéncia da hipercolemia; para éles; quer ela
derive directamente da hemoglobina ou da bilirubina, ndo € no
intestino nem no figado que se da a transformagio, mas em qual-
quer outro tecido. Para isso Brulé admite um limiar de excregao
de bilirubina; enquanto ela existe abaixo de um grama por litro
de soro, ndo passa no rim e o organismo desembaraga-se dela
transformando-a num pigmento mais difusivel de limiar mais
baixo, ou seja a urobilina; quando a bilirubinemia ¢é elevada, ¢ a
propria bilirubina que passa nas urinas, Widal e Lemierre com-
pletam esta hipotese tomando em consideragdo o trabalho asso-
ciado dos dois enunctorios, o figado e o rim, sendo o primeiro
o normal, ndo apresentando qualquer limiar a bilirubina; por-
tanto, quando hd hiperbilirubinemia, aqueles érgaos, estando nor-
mais, como na ictericia hemolitica podem estar, a bilirubina
escoa-se pelo figado, seu caminho natural, enquanto pelo rim
passa apenas a urobilina, produto de transformagdo da bll:rubma
muito mais difusivel.
- Niao se pode negar o engenho desta hipotese, que resolve
muitas duavidas, condiz com factos clinicos e experimentais, e
encontra analogias com a doutrina reinante para outros elemen-
tos que existem no sangue, como, por exemplo, 0s c!ormos ea
glucose,
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Salvo pequenas nuances e duma maneira geral, qudsi todos
os autores admitem hoje trés grandes grupos patogéneos das
ictericias :

1.°— As ictericias mecinicas, por retengdo ou ainda, para a
escola de Widal, a ictericia de origem angiocolica, e sdo aquelas
em que o obstiaculo ¢ langado sdbre os canais excretores da bilis,
sobretudo sdbre o canal coledoque ;

2.°— As ictericias de origem hepatica, ou sejam aquelas que,
sem obstdculo ao fluxo da bilis, resultam da perturbagido da fun-
¢do0 excretora da célula hepdtica; a éste grupo pertencem qudsi
todas as ictericias de forma médica, salvo as hemoliticas, as
ictericias infecciosas, toxicas, possivelmente as emotivas, etc.;
sd0, como define Abrami, as que dio o sindroma de insuficiéncia
celular; '

3.— As ictericias hemoliticas, aquelas em que havendo um
excesso de formagdo de pigmento biliar, principalmente de natu-
reza extra-hepaitica, a fung¢do eliminadora do figado se acha exce-
dida, sem que contudo exista, pelo menos de inicio, lesdo déste
orgao.

O primeiro déstes tipos de ictericia— o tipo da ictericia de
retengdo — ¢, como vimos, o resultado de uma obstrugdo meci-
nica, representando, em patologia experimental, a laqueagao do
canal coledoque. Trés factores principais dominam a sua etio-
logia no adulto: a litiase biliar, o cancro da cabega do pancreas
~e as pancreatites; em pediatria, e sobretudo na ictericia do recém-
-nascido, estes factores, praticamente, ndo existem,

Experimentalmente, tem-se procurado produzir a ictericia
langando uma laquea¢io do canal coledoque; esta experiéncia,
realizada pela primeira vez em 1795, por Sanders, tem sido
repetida por vdrios experimentadores, que quisi sempre obtive-
ram no animal a reprodugio da ictericia por retengio; contudo,
alguns casos hd em que tem havido fracassos, o que serviu a
Haberland, primeiramente, e depois a Garnier e Prieur para con-
testarem a formagido da ictericia por retengdo, Unica e exclusiva-
mente pela obstrugdo do canal coledoque, julgando necessdria a
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associa¢ao dum estado infeccioso e fundamentando-se ndo s6 em
factos experimentais, mas também no conhecimento clinico de
que em casos certos de obstrugdo litidsica do coledoqué se nio
tem encontrado ictericia.

Os trabalhos de Haberland tém sido criticados; muitos ou-
tros autores tém encontrado sempre bilirubinemia alta, poucas
horas depois da laquea¢do do coledoque e correspondente apare-
cimento de ictericia. Chabrol atribue as conclusoes de Haber-
land ao facto déste investigador, nas suas experiéncias, nio ter
excluido a vesicula biliar, na qual se pode acumular a bilis de
forma a retardar e atenuar a sua reabsor¢do sanguinea.

A interpretagio do mecanismo desta ictericia varia conforme
os autores: para os partiddrios da teoria hematogénea da bilis,
os pigmentos e os sais preformados no sangue nio podem ser
filtrados através do figado pelo obsticulo mecénico pdsto a sua
passagem e que de futuro provocard a degenerescéncia da célula
hepdtica; os partiddrios da teoria hepatogénea da bilis admitem
que a célula hepatica tem dois polos: o polo biliar, que elimina
para o intestino qudsi toda a bilis, e o polo vascular, por onde
passa a quantidade minima que justifica a colemia fisiologica;
no caso de ictericia mecdnica, o primeiro deixa de funcionar e,
assim, por estase, toda a bilis reflui para o polo vascular.

A sintomatologia ¢ caracteristica e assenta no tripé sintoma-
tico: ictericia progressiva, urinas pigmentadas, fezes descoradas
(Mario Moreira).

No recém-nascido também existe a itericia por retengio e
¢, em geral, devida a uma mal fermagdo congénita das vias bi-
liares, consistindo ou numa auséncia congénita das vias biliares,
ou do seu segmento terminal, ou ainda em atresia sob a forma
de um corddo fibroso. Hutinel cita o facto da existéncia de uma
peritonite esclero-gomosa, que ¢éle atribue a sifilis congénita.

O diagnéstico € feito pela ictericia progressiva e cronica,
pelas urinas vermelhas acaju, que revelam ao exame quimico
uma grande quantidade de pigmentos e sais biliares, e pela des-
coloraciio das fezes,

A sua evolugdo € fatal e habitualmente rapida; contudo, hd
casos citados em que a vida se pode prolongar durante vérios
meses, Thompson, o primeiro -autor que descreveu éste estado,

%
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juntou 100 casos €, na sua estatistica, o de maior sobrevivéncia
chegou aos onze meses; a morte dd-se, em geral, apds sonolén-
cia, prostragado, convulsdes e hemorragias abundantes.

O metabolismo tem sido estudado por diversos observadores
em criangas com auséncia ou atresia congénita dos condutos bi-
liares ; o metabolismo do nitrogénio € normal, mas ha uma eli-
mina¢do abundante de gordura pelos intestinos por deficiente
transformagdo e absor¢do das gorduras neutras; emquanto que
a secre¢do pancredtica ¢ normal em quantidade, a sua actividade
lipolitica ¢ diminuida pela auséncia do poder activante dos sais
biliares. A coagulacdo do sangue é retardada e o tempo de he-
morragia prolongado.

A patogenia tem-: sido discutida; para uns, estas lesoes con-
aénitas das vias biliares sdo devidas a anomalias do desenvolvi-
mento; para outros, como Rolleston, toxinas de origem materna
levariam a uma colangite e conseqiiente cirrose hepitica.

.
* i*

A ictericia, hoje chamada hepaitica, foi durante muitos anos
considerada como ictericia de obstrugdo; ainda ha pouco mais
de vinte anos, Castaigne e Chiray diziam que a ictericia com
descoloragio das fezes depende sempre de uma retengdo, ndo
restando duvida que a ictericia catarral ou infecciosa estd em
relagdo com uma obstrugdo do coledoque.

Foram Stokes e Graves, autores ingleses, que primeiro esta-
beleceram para a patogenia desta ictericia a hipotese de um
catarro da via gastro-duodenal, que dai se propagava ao coledo-
que. Wirchow, adoptando esta teoria, estabeleceu que téda a
ictericia do tipo catarral é o resultado da obstrugio do coledo-
que por rolhdo de muco que, nascido por irritagio da mucosa,
vem obstruir o coledoque, que sendo muito estreito no ponto
em que atravessa a parede duodenal, qualquer pequena tume-
facgdo pode produzir a sua oclusio completa. Esta teoria estd
actualmente qudsi por completo abandonada, sobretudo desde
que se admite a natureza infecciosa ou toxica destas ictericias e
que a infec¢do ou intovicagdo vém sempre por via descendente,
com lesdo da célula hepitica ; tratar-se-ia, pois, de uma hepatite
mais ou menos grave, conforme a intensidade da infecgdo ou
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intoxicagdo, podendo ir desde a benigna ictericia catarral a espi-
roquetose ictero-hemorrdgica e a atrofia aguda do figado. Con-
tudo, autores como Naunyn e Umber, Chabrol e outros, admitem
que nem sempre € necessdrio a hepatite para explicar a ictericia
catarral. Este ultimo aitor ndo pensa que uma mesma hepatite
parenquimatosa presida a ictericia catarral e a espiroquetose.
Naunyn e Umber estabeleceram a chamada colangia, ou seja
umao infeccdo das vias biliares por colibacilose ou bactérias do
grupo tifico, mas sem que a inflamagdo seja indispensdvel para
se obter o sindroma da ictericia catarral.

Eppinger, em minuciosos estudos feitos durante a grande
guerra, em soldados com ictericia e falecidos por arma de fogo,
chega a conclusdo de que a ictericia catarral é uma afecgdo pa-
renquimatosa do figado, podendo, em certos casos graves, ir,
como ja foi visto, a atrofia aguda.

Vejamos como explicam os vdrios autores o mecanismo in-
timo desta ictericia de origem celular. Para Widal, Abrami,
Lemierre e Brulé, que admitem a ictericia catarral sempre ligada
a uma hepatite, e a biligenia extra-hepdtica, trata-se de altera-
¢6es fisico-quimicas do protoplasma celular encarregado da ex-
cregdlo biliar, levando a supressdo mais ou menos completa dessa
fungdo fisiologica atribuida a célula hepatica.

Para Noel Fiessinger dd-se uma comunica¢do canaliculo-
-intersticial em conseqiiéncia de uma fenda canalicular.

Eppinger, partidario da formagdo da bilis na célula de Kupfer,
mostra, em detalhados exames histologicos, as alteragoes celula-
res e comunicagao entre os espacos linfaticos e biliares.

Marcel Garnier nega que a ictericia seja um sinal de insufi-
ciéncia hepdtica e apresenta um caso, que ¢le estudou com Roger,
de um rapaz morto de variola e em que na autépsia o figado
tinha graves lesoes de atrofia e necrose celular; éste rapaz nunca
tivera ictericia; em contrapartida, a ictericia pode existir sem
les@o anatomica do figado; éle interpreta a ictericia como uma
perturbagdo dindmica que desvia a secregdo externa da bilis, trans-
formando-a numa secre¢do interna. 3

Todas estas concepgbes estdo sujeitas a critica. Argumentos
varios de ordem clinica e experimental sdo langados pelos de-
fensores das diversas hipoteses, sem que o assunto esteja com-
pletamente esclarecido. Impossivel ¢ trazer aqui ésses argumen-
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tos, alids muito interessantes, pois afastar-nos-iam ainda mais do
estudo que temos em vista,

No recém-nascido a ictericia hepatica tem uma importéncia
que vem da sua enorme gravidade; ndo sendo freqiiente, deve
contudo pensar-se nela em circunstincias determinadas e quasi
sempre perfeitamente caracterizadas.

Ha uma infinidade de espécies morbidas descritas sob éste
nome, mas afinal tém tédas a mesma patogenia: a septicemia do
recém-nascido. :

Conhecendo nés, pelo que hd pouco vimos, a idea dominante,
hoje, sdbre as ictericias hepdticas em geral, de que sdo tipos ex-
tremos a ictericia catarral benigna e a atrofia aguda do figado,
facil nos é admitir a natureza infecciosa da totalidade das icte-
ricias hepdticas do recém-nascido; sabida, como €, a pouca re-
sisténcia que o recém-nascido oferece as condi¢bes do mundo
exterior, ¢le que vinha de um meio asséptico, compreende-se que
qualquer infecgdlo, por mais ligeira que inicialmente se mostre,
tenha sobre éle um efeito gravissimo.

Virias portas de entrada tém sido apontadas a septicemia do
recém-nascido; a principal é a ferida umbilical, mesmo que lo-
calmente ndo apresente qualquer reacgdo inflamatoria; também
tem sido assinalada a via intestinal, especialmente por Lesage e
Demelin, que descrevem uma forma semelhante as ja descritas
por Winckel e Buhl; as ideas actuais sobre as ictericias hepaticas
parecem rejeitar esta etiologia. A pele e as vias respiratorias
também tém sido, com mais ou menos fundamento, assinaladas
como porta de entrada da infec¢do. Marfan tem incriminado a
sifilis.

Seja como fér, a sua gravidade é muito grande e o seu pro-
gnostico qudsi sempre fatal.

Aparece, em geral, ao terceiro ou quarto dia apos o nasci-
mento; a cor da pele ¢ fortemente carregada. Nao existe descolo-
ragdo das matérias fecais, mas a coluria é constante. Vem sempre
acompanhada de sintomas hemorrdgicos graves: melenas, hema-
temeses, hematlria, equimoses, etc.; de sintomas digestivos,
como anorexia, vomitos, diarreia, e de sintomas nervosos, como
convulsdes, sonoléncia e coma.

Acessoriamente, falamos de duas formas de ictericia do recém-
-nascido que, pelos seus caracteres especiais, merecem uma ré-
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feréncia: a doenga bronzeada hematirica e a ictericia grave
familiar do recém-nascido.

A primeira, também chamada doenga de Charrin e Winckel, é
caracterizada por duas particularidades que se juntam aos sinto-
mas habituais da ictericia infecciosa: uma cianose intermitente,
que dd a pele uma c6r bronzeada, e uma hematuria constante.

A ictericia grave familiar do recém-nascido, também conhe-
cida sob o nome de ictericia nuclear do recém-nascido, foi
descrita inicialmente por Pfamemstiel e depois por Schmorl e
atinge todos ou qudsi todos os filhos de um casal, sem que haja
qualquer outro caso idéntico na restante familia; aparece, em
geral, no primeiro dia e vai-se agravando até a morte, séndo
rarissimos os casos de cura. Os seus sintomas sdo os das outras
ictericias infecciosas ja descritas, mas junta-se uma rigidez teta-
niforme, que lembra a doenga de Wilson (Marfan).

A autdpsia nota-se uma acentuada coloragio ictérica e ne-
crose celular dos nucleos centrais do encéfalo, sendo o resto do
cérebro e as meninges menos atingidos.

A sua etiologia ¢ completamente desconhecida,

As ictericias déste tipo ddo a reac¢do de Van den Bergh di-
rectamente positiva.

Foi Minkowski quem pela primeira vez descreveu a ictericia
hemolitica, apresentando ao Congresso de Medicina Interna, rea-
lizado em Wiesbaden, no ano de 1goo, uma comunicagdo em que
referia a existéncia de um estado patoldgico atingindo oito mem-
bros de uma familia durante trés geragdes e caracterizado por
cor ictérica da pele e das escleroticas, esplenomegalia, urobili-
nuria e fezes pigmentadas; a doenga era congénita, durava toda
a vida, com a qual era compativel, sem de uma maneira geral
lhe acarretar graves perturbagoes. O autor atribuia-a a uma ano-
malia do metabolismo biliar, de-certo por alteragdo esplénica.
Seguindo estas, outras observagoes foram apresentadas por diver-
sos autores, comeg¢ando a ser postas em evidéncia as alteragoes
sanguineas (Von Kramals); mas a contribui¢do mais importante
foi dada, em 1907, por Chauffard, que mostrou, em dois doen-
tes com sindroma de Minkowski, que a resisténcia dos globulos
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vermelhos, quando estes adicionados a solugGes salinas de con-
centrag@o varia, se achava consideravelmente deminuida.

A éste estigma fundamental junta Chauffard, em colaboragio
com Noel Fiessinger, outro, também importante: a pesquisa de
numerosas hematias granulosas ou reticulocitos, e de normoblas-
tes, mostrando assim a existéncia de uma hiperfuncio do tecido
mieloide. Aos mesmos autores deve-se também a observacdo de
uma microcitose acentuada, que os levou a considerar éste estado
como uma anomalia hereditiria dos glébulos vermelhos, eviden-
ciada pela fragilidade globular e pela microcitose.

Ao lado desta forma congénita e hereditaria foi individuali-
zado outro sindroma semelhante, jd entrevisto por Hayem, em
1897, sob o nome de ictericia cronica esplenomegalica, por Wi-
dal, Abrami e Brulé, mas a que falta o cardcter familiar e con-
génito ; deram-lhe o nome de ictericia hemolitica adquirida.

Congénita ou adquirida, ¢ uma doenga de marcha cronica com
poussées agudas e estas duas formas apresentam em conjunto
sinais caracteristicos que se resumem em sinais ictéricos, esplé-
nicos e hematicos.

A ictericia é geralmente pouco acentuada, salvo nas esclero-
ticas, sem sinais de intoxicagdo pelos sais biliares e apresentando
alternativas de agravamento; o soro sanguineo ¢ sempre ama-
relo, com aumento de bilirubina e reac¢do indirecta de Van den
Bergh positiva, A colesterina é normal. As fezes sd@o sempre
pigmentadas e a pesquisa da estercobilina, feita por diversos
autores, mostrou-a em excesso. Nas urinas encontra-se urobilina
e urobilinogéneo e auséncia de sais biliares. O figado apresen-
ta-se quasi sempre normal em volume e consisténcia, algumas
vezes hipertrofiado, um pouco endurecido, mas liso. As provas
de exploragdo hepdtica tém sido negativas; alguns doentes so-
frem de crises vesiculares dolorosas.

O exame esplénico dd, qudsi sempre, um certo aumento de
volume do bago, que € ainda maior quando das crises hemoliticas.

Os sinais hematicos sdo muito caracteristicos. Anemia nio
muito acentuada habitualmente, mas agravando-se durante as cri-
ses agudas; o valor globular ¢ normal ou superior a unidade;
anisocitose, em que se salienta especialmente a microcitose jd
referida, A poikilocitose e a policromasia sdo incertas.

Os globulos brancos sdo em niimero normal ou pouco aumen-
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tados, € com mielocitos; os mondcitos também estido aumentados;
éste aumento acentua-se durante as crises sanguineas. Os mield-
citos, normoblastos e hematias granulosas mostram bem que a
destruigdo sanguinea se acompanha de constante renovagdo me-
dular. Além das hematias granulosas, caracteristica importante,
ja referida, a diminuigdo da resisténcia globular é um sinal fun-
damental; sabia-se ja, conforme os trabalhoszde Hamburger, Va-
quez e Ribierre, que o sangue total, adicionado a solugbes salinas,
comegava a hemolisar-se numa concentra¢do de 0,46 a 0,48 %o
de.cloreto de sédio. Na ictericia.hemolitica, Chauffard viu pri-
meiramente nos seus doentes ‘que o inicio dessa hemolise ja se
dava numa solug¢do a 0,66 %y Meulengracht (citado por Piney)
encontrou um caso em que a hemollse se dava numa concentras
¢io de 0,86 %.

Widal e seus colaboradores tém aperfeu;oado a técnica, ser-
vindo-se de hematias desplasmatizadas e lavadas, e, pondo-as em
contacto com soros humanos normais e patolégicos, verificaram
que essas hematias de individuos com ictericia hemolitica se
hemolisavam emquanto as testemunhas se conservavam intactas;
também ‘usaram outras substincias hemolisantes, como extractos
de cabegas de sanguessugas e soros experimentais anti-humanos,
obtidos no coelho por injecgoes sucessivas de hematias humanas,
e verificaram que a quantidade dessas substincias necessdrias
para hemolisar os globulos vermelhos dos ictéricos era muito
menor que para as hematias normais.

Ao lado dessas ictericias hemoliticas, Chauffard e Troiser
tém procurado individualizar outro tipo de ictericias, que tendo
a mesma sintomatologia, mostra, contudo, uma resisténcia glo-
bular normal, sendo antes o séro dotado. de propriedades hemo-
lisantes. Troiser considera estas ictericias como uma modalidade
da ictericia hemolitica; em ambas, existe uma hemolisina, livre
nas ictericias hemolisinicas, fixada sébre os glébulos nas icteri-
cias hemoliticas, o que explica a diminui¢do da sua resisténcia,

Andtomo-patologicamente o figado ¢ congestionado e pigmen-
tado; sem lesdes de angiocolite, sem lesdes celulares ou de cir»
rose; as células mostram-se em estado de hiperactividade e com
o protoplasma carregado de granulagGes, principalmente ferrugis
nosas ; as células de Kupffer sdo hipertrofiadas e mais numerosas,

O bago caracteriza-se pela sua riqueza em sangue ¢ tem Q
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aspecto de um enfarte recente, pois a congestdo pulpar ¢ o seu
aspecto dominante; os seios estdo vazios, encerrando muito pou-
cos elementos, e comprimidos pela massa de eritrocitos acumu-
lada nos corddes pulpares.

A medula 6ssea estd em plena actividade hiperpldsica com
lesdes de intensa destruigdo globular e de hematopoiese.

Figado, bago, rins e ginglios mesentéricos sio a sede duma
sobrecarga pigmentar intensa, por vezes.

Duas hipéteses tém sido postas frente a frente para explicar
dste processo patologico, que é dominado por dois factos ndo
contestados: a anormal e excessiva hemolise e o fenémeno se-
cunddrio da ictericia. E na interpretagio déstes dois factos que
se estabelece a divergéncia. Para uns, trata-se de uma acgio
hemolitica exagerada do bago, actuando sébre globulos normais,
para outros, sdo os 6rgdos formadores das hematias, os ele-
mentos alterados, dando origem a glébulos patolégicos.

Argumentos vdrios de ordem anatéomica, experimental, cli-
nica, hematologica, tém sido invocados pro e contra cada uma
destas teorias, e a propria esplenectomia, tratamento de grande
recurso nas formas graves de ictericia hemolitica, ¢ interpretada
e aproveitada como argumento duma e doutra teoria.

Apos a esplenectomia os sinais clinicos melhoram rapida-
mente; a ictericia desaparece, bem como as crises dolorosas e a
urobiliniria; o estado geral melhora. A anemia também se mo-
difica, mas em duas fases: primeiro, com o aumento rapido de
globulos vermelhos, e mais lentamente, com a subida da hemo-
globina, do que resulta inicialmente um valor globular baixo;
desaparecem as hematias granulosas; quanto a microcitose, 0s
resultados sdo contraditorios.

A resisténcia globular permanece muitas vezes diminuida.

O facto de poderem persistir estas anomalias do sangue serve
de argumento aos defensores da hipétese — doenga dos globulos
vermelhos — pois parece que ap6s a esplenectomia deviam de-
saparecer todas elas; a isto objectam os partiddrios da hipotese
hiperesplenia que o bago nao sendo um «cemitério de hematias»
(Panfick), actua antes, ou seja por uma hemolisina que torne fra-
geis os glébulos vermelhos, ulteriormente destruidos por éle
proprio, on entjo directamiente sdbre a medula, fazendo que ela
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elabore globulos vermelhos imperfeitos e frageis; para estes
autores o persistirem por vezes alguns sinais hematoldgicos é
explicado pela habituagdo da medula a produzir glébulos anor-
mais; todos estes fenomenos medulares serdo, portanto, secun-
ddrios. Ndo faltam, pois, argumentos que sendo impossivel transs
crever inteiramente aqui, merecem uma referéncia pelo enorme
interésse que representa o estudo desta complexa afecgio.

Quanto a ictericia, o seu mecanismo também ¢ diferentemente
explicado pelos partidarios da biligenia hepdtica ou extra-hepatica;
para estes, a transformagfo fazendo-se no sangue, o figado ¢ ape-
nas o eliminador déste excesso de bilis; para os primeiros, embora
ndo aceitem a primitiva concep¢io de Stadelmann sdbre o pleio-
cromismo da bilis, admitem contudo a lesdo da célula hepitica.

E dentro das ictericias hemoliticas que se tem, por vezes, pre-
tendido colocar a ictericia idiopdtica do recém-nascido. Yeremos
o seu fundamento ao tratarmos-do estudo patogénico desta icte-
ricia. £y

As doengas de Buhl de Winckel ¢ de Pfamenstiel, que jd des-
crevemos.ao falar das ictericias infecciosas, também tém sido
por vezes colocadas, ainda que injustificadamente,’ dentro das
ictericias hemoliticas, pois que os caracteres clinicos dessas doen-
¢as as afastam déste estado patolégico, cujos sintomas sdo bem
definidos.

* *

Exploslas estas nogoes — muito sumarias, alias, para o enorme
interésse que o assunto desperta, mas indispensédveis para a com-
preensdo das modernas vistas sdbre a ictericia idiopitica do re-
cém-nascido — vejamos agora, depois de uma passagem sdbre as
mais importantes hipoteses patogénicas até hoje formuladas, a
que ponto a concepg¢do fisiolégica actual dessa ictericia pode
aproveitar dessas nogbes e se elas servem para definitivamente
esclarecer um assunto que tem sido tdo discutido.

A ictericia idiopatica do recém-nascido, cujos caracteres cli-
nicos descrevemos no inicio déste trabalho, tem sofrido, na con-
cepgdo da sua patogenia, téda a influéncia das doutrinas reinantes
em patologia hepdtica, e, assim, as velhas teorias conservam
apenas um interésse historico.
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* Cruse e Esptein, em 1880, numa época em que se conhecia
sO a ictericia por retengdo, ou por reabsor¢do da bilis ao nivel
do figado, emitiram a hipotese de que no recém-nascido as vias
biliares se obliteram pela descamagfo do seu epitélio, a qual ¢
semelhante a descamagdo fisiolégica da pele do recém-nascido.

Bifck-Hirschfied supunha um edema da cédpsula de Glisson
que comprimia os canais biliares, de que resultava estase.

Frerich atribue a passagem da bilis ao sangue a uma dimi-
nuigdo da tensdo nos capilares sanguineos do parénquima hepa-
tico, produzida pela interrup¢do da circulagdo da veia umbilical.

Outra teoria, que teve uma certa voga, foi a de Baumés ¢
Peter Franck, que atribuiram a ictericia a uma reabsorgdo do
meconio, opinido insustentivel, pois que os pigmentos reabsor-
vidos sdo conduzidos ao figado e ai modificados; Quincke, que
sustentou esta teoria, supunha a exclusio do figado, em virtude
do canal de Arancius permedvel ao nascer, fazer comunicar di-
rectamente a veia porta com a veia cava, e, assim, conduzindo
ao sangue os pigmentos biliares reabsorvidos. Esta teoria reiiniu
muitos adeptos, que argumentavam com factos clinicos e expe-
rimentais, mas, em face de numerosas objecgGes levantadas, dei-
xou de ter valor.

Schick, de Viena, sustentou que a ictericia é a conseqiiéncia
da destruigdo do sangue materno, especialmente do sangue que
se encontra nos espagos intervilosos da placenta.

Ribemont atribuiu-a a uma laqueag¢do tardia do corddo, que,
juntamente com o descolamento da placenta, aumentava a pressio
sanguinea; também a pressdo sanguinea, menor no ictérico que
no sdo, serviu a Mensi para fundamentar uma hipétese.

Porak e Durante pensaram que a ictericia idiopdtica era uma
forma atenuada de ictericia infecciosa, devida a micrébios pouco
virulentos, introduzidos pela ferida umbilical; esta hipotese tam-
bém tem sido defendida por Czerny e Keller, mas sem que se
generalise.

Finalmente trés teorias dominam a patogenia actual déste
estado fisiologico: a teoria hepitica, a teoria hemolitica e a teo-
ria mixta ou hemo-hepatica.

As velhas teorias de que fizemos mengdo pertencem quasi intei-
ramente a idea de uma alteragdo hepitica, quer por perturbagoes
mecdnicas ao livre fluxo biliar, quer por ‘perturbagdes circulatos
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rias. Virchow, por exemplo, ndo distinguia a ictericia fisiolégica
do recém-nascido da ictericia catarral; Abrami, como Czerny,
considera a infec¢@o como causa da ictericia. Chauffard ligava a
ictericia do recém-nascido a uma perturba¢do do funcionamento
da célula hepitica idéntica a que produz a ictericia em geral.

E Yilppo, contudo, hoje, o principal defensor da teoria hepa-
togénica, e em notaveis trabalhos procurou provar a insuficiéncia
hepatica do recém-nascido, concluindo que as fungoes do figado,
ndo estando ainda completas, impossivel lhe seria corresponder
ao trabalho exigido pela colemia fisiolégica do recém-nascido, e
de ai a ictericia.

Numerosos autores tém estudado as fungbes hepdticas, mas
os resultados tém sido contraditorios, de-certo pelas enormes
dificuldades em se obter o material necessdrio, como urinas,
sangue, etc., e em executar um certo numero de provas experi-
mentais no recém-nascido.

A teoria hepatogénea, ndo servindo a grande parte dos inves.
tigadores, outra tem obtido maior favor: a chamada teoria hema-

' togénea.

Virchow, que ulteriormente abandonou as suas primitivas
concepgoes, foi, no entanto, o primeiro que admitiu a origem
hematica da ictericia do recém-nascido, por uma excessiva des-
truig¢do de globulos vermelhos que, libertando hemoglobina, dava
nascimento a um isomero da bilirubina, a hematoidina.

Gubler, que dividia as ictericias em bilifeicas e hemafeicas,
ja entreviu esta ultima origem da ictericia dos recém-nascidos.

Os trabalhos ja referidos de Minkowski e Naunyn fizeram
afastar esta teoria, mas o conhecimento ulterior das ictericias
hemoliticas trouxe-a de novo a ordem do dia.

Moussous e Leuret arvoraram-se em campioes convictos desta
forma e em trabalhos extensos tém procurado fundamentar as
suas ideas. Segundo estes autores, encontra-se no primeiro dia,
no sangue do recém-nascido, hemoglobina dissolvida; no segundo
dia, hematina (ainda com ferro); no terceiro dia, hematoporfi-
rina (ja sem ferro).

Na fase de hemoglobinemia e hematinemia aparece clinica-
mente a eritrodermia, a que fizemos referéncia no inicio déste
trabalho, e na fase de hematoporfirinemia aparece a ictericia; o
facto de ndo se encontrar na urina hemoglobina ou os diversos
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pigmentos sendo excepcionalmente, é porque o figado suficiente
os transforma e os elimina pela bilis. S6 em casos de insuficién-
cia éles serdo encontrados.

Chabrol contesta, alegando que Leuret errou, de-certo pelas
dificuldades de técnica ao extrair sangue do calcanhar do recém-
-nascido, quando afirma nfo ter encontrado bilirubina no séro; a
reac¢do de Van de Bergh mostra bem o seu érro.

. Os trabalhos que expusemos neste artigo, empregados 110 es-
tudo. das modernas concepgoes das ictericias em geral, tém-se
aplicado as. ictericias. do recém-nascido e, assim, a resisténcia
globular, a contagem dos globulos vermelhos, a busca: das le-
matias granulosas, a busca das hemolisinas, o deseamento da
bilirubina no. s6ro e sobretudo a reac¢do de Van den Bergh, tém
sido- os elementos fundamentais para a edificagdo da teoria he-
molitica, que ¢ hoje a que tem mais honras. Mas'se ‘muitos au-
tores, na observacio tdo interessante de tddas estas provas
citadas, tém chegado a conclusdo da origem hemolitica da icte-
ricia, do reccm-nasmdo, outros autores hd que nfo tém obtido
resultados idénticos e, assim, ndo encontrando os caracteres
hematologicos proprios das ictericias- hemoliticas, e até encon-
trando, como Hallez, sinais opostos hematolégicos e na urina,
bilirubina e sais biliares, umanova teoria mixta hemato-hepatogé-
nea foi estabelecida, a qual, admijtindo uma hiperhemolise, pos-
sivelmente ligada a um mecanismo compensador que traz ao
normal--o nimero de glébulos vermelhos, elevado .ao nascer,
julga também indiapen%éveI uma certa insuficiéncia, alids transi-
toria, da célula hepdtica incapaz de preencher inteiramente a sua
fungdo biligénica ou eliminadora.

*
* »

Embora os notdveis trabalhos sébre as ictericias em geral e
ictericias do recém-nascido, alguns dos quais procurdmos .aqui
resumir, nos déem a nitida.impressdo de que & parte principal
na patogenia da ictericia do recém-nascido ¢ de ordem hematica,
podendo-se assim concluir, com Baar e ‘Stransky, que:a origem
da: ictericia deve: depender da destruigdo considerdvel:de -glébu-
los. vermelhos,; a confusdo que reina .sdbre-a causa ainda’tio
obscura déste_fendmeno levoy-nos a-realizar algumas-inyestiga.
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¢0es em criangas caracterizadamente ictéricas e sem ictericia
aparente, recém-nascidas na Maternidade Magalhdis Coutinho,
para o que obtivemos a amadvel aquiescéncia do seu director, o
Prof. Costa Sacadura, a quem nos ¢ grato manifestar o nosso
reconhecimento.

As buscas que efectuamos foi sobre as urinas, sébre o san-
gue do corddo e sdbre o sangue do recém-nascido em dias su-
cessivos, fazendo a contagem dos globulos vermelhos (1).

Nas criangas estudadas, s6 um tér¢o apresentava ictericia
aparente.

As urinas do recém-nascido ictérico tém dado lugar a diver-
géncias. Se, de uma maneira geral, alguns autores que defendem
a origem hemolitica da ictericia declaram que na urina nunca se
encontra bilirubina ou dcidos biliares e apenas por vezes urobi-
lina, outros hd que afirmam ter encontrado bilirubina (empre-
gando a reacgdo de Grimbert) e até acidos biliares. Nas nos-
sas buscas as urinas do recém-nascido, aparentemente ictérico
ou ndo, nunca nos mostraram nem bilirubina, nem urobilina,
nem d4cidos biliares; o aspecto era por vezes turvo, a reacgio
dcida, a albumina negativa.

No sangue do cordio procurdmos a reac¢do de Van den Bergh,
directa e indirecta, e a resisténcia globular.

O emprégo da reacgdo de Van den Bergh no estudo da icte-
ricia do recém-nascido veio trazer um forte argumento a favor
da sua origem hemadtica. Esta reac¢ao, que tem um valor enorme,
apenas contestado por poucos autores, tem-se mostrado sempre
indirectamente positiva em todos os casos de ictericia idiopdtica
do recém-nascido. Nos recém nascidos que estudamos, a reac¢io
foi procurada em todos, quer com ictericia aparente ou ndo; em
todos éles foi igualmente indirecta, sendo completamente nega-
tiva a directa, o que condiz com a opinido de todos os autores.
Prova-se assim que a bilirubina encontrada no séro nido passou
pela célula hepdtica.

O estudo da resisténcia globular tem sido diversamente in-
terpretado pelos autores.

Mademoiselle Fiot, no decorrer de buscas executadas no la-

(1) Tddas estas andlises foram feitas no laboratério do nosso servigo,
com a colaboragdo técnica do seu encarregado, Dr. Pereira Leite.
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boratorio de Rocaz, conclue que todos os recém-nascidos apre-
sentam uma resisténcia minima deminuida e uma resisténcia
maxima aumentada.

Alton Goldbloom e Rudolf Gottlieb encontraram a fragilidade
globular muito aumentada ao nascer, mas, repetindo diariamente
a prova, notaram um aumento da resisténcia progressivo, até
que, ao fim de quatro dias, ela era igual a do adulto.

Hallez, no sangue do corddo, encontrou um abaixamento da
resisténcia minima e um aumento da resisténcia maxima, con-
cluindo assim que no sangue do recém-nascido existem glébulos
vermelhos de resisténcia diferente.

Cathala e Daunay dizem que a resisténcia globular em recém-
-nascidos ictéricos ou ndo, ¢, nos primeiros, deminuida. Segundo
éles, a hemolise iniciar-se-ia em 50 ou 52 e ndo 48/46, como é
normal. Mas estas opinides nfo sdo uninimemente aceitas. Slim-
gemderg, estudando a resisténcia globular, verificou, nos primei-
ros dias, segundo éle, pela ac¢do dos acidos biliares, que a re-
sisténcia globular estd aumentada, especialmente nos ictéricos,
tirando até a conclusdio de que a ictericia ¢ de origem hepadtica.

Mensi e Politzer também encontraram um aumento da resis-
téncia globular.

No nosso estudo sbbre a resisténcia globular praticada com
o sangue do corddo, logo depois de seccionado, e usando a té-
cnica de Widal, Abrami e Brulé, ou seja as hematias desplas-
matizadas e lavadas, encontramos resultados que qudsi se so-
brepoem e em que se vé a resisténcia globular normal ou
muito levemente deminuida, quer nos ictéricos, quer nos que
aparentemente ndo o eram.

Por exemplo, mostramos alguns casos:

RESISTENCIA GLOBULAR

Um caso..... Goshsy Inicio 0,52 ; completo 0,40
QOULTo CaSO s s iiisicinn R e PP » 0,30
» W L eagaatal v » 0,403 » 0,3{)
v D s e » 0,503 » 0,30
" PR e » 0,433 » 0,35
» ekt 4 D040 » 0,30

Dentro destas pequenas variagbes encontramos sempre todos
0§ casos. ]
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A contagem dos globulos vermelhos e o estudo da formula
leucocitdria tém merecido dos investigadores aturados estudos.

O numero elevado de globulos vermelhos do recém-nascido,
apos o parto e nos primeiros dias de vida, tem sido constatado
por inimeros autorés.

Baar e Stransky, no seu tratado de hematologia infantil,
fazem referéncia a ésse facto e ddo, ao terceiro dia de vida, o
namero de 6,1 milhdes com 103 % de hemoglobina em criangas
com ictericia, e, nas que ndo tém ictericia, 6,9 milhGes com
1139y de hemoglobina.

Lucas encontrou um pequeno aumento de globulos verme-
lhos e de hemoglobina no recém-nascido, mas sem que se rela-
cionasse com a ictericia.

Lippmann, num estudo detalhado, encontrou uma rédpida su-
bida do nimero de globulos vermelhos nas primeiras seis horas,
seguida de uma queda que igualava o nimero de globulos na
ocasido do nascimento, ao fim de quarenta e oito horas; em
recém-nascidos ictéricos ndo encontrou modificagdes hematolo-
gicas, mas Greil viu, ao contrdrio, que nos recém-nascidos icté-
ricos existia um nGmero dez vezes mais elevado de hematias
nucleadas e Mac Morton mostrou que nos recém-nascidos todos
os estados que levam a destruigdo do sangue davam lugar a um
aumento de excre¢do biliar hepatica.

Goldbloom e Gottlieb verificaram, em contagens feitas ime-
diatamente apdés o nascimento, em sangue citratado, que existia
sempre uma marcada policitemiaj conservando o sangue do cor-
ddo ou no proprio séro ou depois de lavado em séro fisiologico,
encontraram, ao fim de quatro dias, os glébulos todos hemolisa-
dos; descreveram, em grande numero, eritroblastos e liematias
granulosas, os quais diminuem rapidamente, de forma que no
fim de uma semana o quadro sanguineo ¢ quasi normal.

Rocaz, no seu relatorio ao Congresso de Pediatria, em 1929,
também refere a poliglobulia passageira do recém-nascido.

No nosso estudo esta poliglobilia foi constatada desde o se-
gundo dia; em exames sucessivos, feitos de dois em dois dias,
vimos éste numero elevado descer progressivamente. No segundo
dia, 6.750.000 glébulos com 1109 de hemoglobina; o nimero
de-globulos brancos também era alto. No quarto dia, 6.200.000
com 108 %y de hemoglobina, Nao sexto dia, 5,600.000. No oitavo
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dia, 5.300.000, ambos com 110 % de hemoglobina. Estes nume-
ros representam um quadro sensivelmente igual ou com leves
variantes em tddas as criangas examinadas e ndo encontrdmos
diferenga sensivel- entre as que tinham e as que ndo tinham cor
ictérica.

*

* *

E o grande nimero de resultados opostos, encontrado pelos
diferentes investigadores nos seus trabalhos, e a evolugdo conti-
nua dos conhecimentos médicos, que ndo permitem estabelecer
definitivamente a patogenia déste estado fisiolégico. No entanto,
alguns factos se podem dar como resolvidos, pois que, duma
maneira geral, sdo aceites por todos os autores: o aumento cons-
tante do nimero de glébulos vermelhos, ao nascer, encontrado
quer no corddo umbilical, quer no sangue periférico do recém-
-nascido, e a sua rdpida destrui¢fio, sobretudo dos elementos ndo
maduros de forma a trazer dentro de breves dias o quantum ao
normal; a colemia fisiolégica intensa jd estabelecida pelos tra-
balhos de Gilbert e Lereboullet e confirmada pelos autores da
escola alemd; finalmente, a reac¢io de Van den Bergh, qué ¢
constantemente positiva na sua fase indirecta ¢ sempre negativa
na sua fase directa.

Em face disto nio podemos deixar de encarar como a mais
plausivel a teoria hemitica da ictericia do recém-nascido, fal-
tando todos os sinais proprios das ictericias de origem hepatica;
as provas de insuficiéncia hepitica, tentadas por alguns autores,
nio tém dado resultados comprovativos, possivelmente pelas
suas dificuldades técnicas. Yilpps, mesmo, que mais moderna-
mente e em brilhantes trabalhos tem defendido a teoria hepitica,
supondo que em certos casos o figado deixava passar no sangue
uma quantidade considerdvel de bilis, apresentou as suas con-
clusGes numa época anterior as modernas concepgoes da bilige-
nia extra-hepdtica, e assim, se podemos aceitar que ao figado
possa caber uma determinada participagdo na produgiio desta
ictericia, ndo ¢ possivel concluir, com éle, que a hemolise ndo tem
qualquer importdncia na sua patogenia, Mas a teoria hematica
também ndo explica completamente todos os casos.

Evidentemente que acejtar uma origem principalmente hema-
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tica a ictericia do recém-nascido nao obriga a concluir que se
trate de uma ictericia hemolitica, pois éste estado, a que fizemos
larga referéncia, tem caracteres proprios e acompanha a vida do
doente, emquanto que a ictericia idiopdtica € um estado transito-
rio; aquela é um estado patolégico e esta, fisiologico; ndo se
pode nem se deve estabelecer qualquer confusdo. Se a sua ori-
gem hemadtica ¢ indiscutivelmente devida a uma anormal hemo-
lise, qualquer que seja a sua causa, tem um mecanismo que nio
se relaciona com o estado pqtolnaxco conhecido por 1cter|c1a
hemolitica.

Mas ;a que ¢ devida a hemolise ? Nos sabemos jd que ao
nascer existe uma policitemia acentuada que nos nossos casos
se aproximava de 7.000.000 ¢ que por outros autores tém sido
encontrados numeros ainda mais altos. Esta policitemia inicial é
explicada por autores como Harrop, pela maior necessidade de
oxigénio da crianga, no periodo intra-uterino, por dificuldade de
respiragdo placentdria; o aumento de hematias reticuladas ¢ in-
terpretado pelo referido autor da mesma forma, o qual relaciona
duma maneira directa o consumo de oxigénio com a peruema-
gem désses elementos no sangue.

Wiggers considera que «o sangue materno dentro dos vasaos
placentdrios nio é um sangue perfutammte oxigenado e assim
o sangue levado ao feto contém um volume mais pequeno de
oxigénio do que depois do nascimento; é ésse sangue que se
mistura na veia cava ¢ em seguida no coragdo com o sangue
venoso e € evidente que os tecidos fetais recebem um sangue
tendo uma tensdo de oxigénio muito pouco elevada e uma re-
serva de oxigénio ainda mais baixa»; no entanto, o metabolismo
fetal por quilo de péso corporeo é o dobro do do adulto (Car-
penter e Murlin).

Wiggers da mesmo um estudo comparativo da percentagem
do oxigénio e do anidrido carbonico na circulagio do feto e do
adulto :

'.r{u 0

CO2 02
Artéria umbilical,.,..... B 47 2,3
Veia umbilical ........ i 40,5 3
Sangue venoso do adulto...,.. .. 46 12

Sanguesarrenialife oy ek 41 18
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Em face disto ¢ possivel concluir, com Goldbleom e Gottlieb,
que a policitemia do feto é devida a anoxemia ou seja, a expres-
sdo duma compensagdo por intermédio do sistema hematopoié-
tico fetal.

A hemolise € assim interpretada por estes autores como o re-
sultado da destruigdo do excesso globular pelas novas condigoes
de vida do feto, estabelecendo-se a respiragdo pulmonar e, ipso
facto, cessando a razio do estimulo medular; o estimulo intra-
-uterino, devido -a anoxemia, faz também lancar na circulagdo
globulos ndo maduros e da sua rdpida e constante destruigdo
resultaria a bilirubinemia do recém-nascido. Outras hipoteses
tém sido formuladas para explicar a hemolise, como a existéncia
de hemolisinas no sangue materno (Mitchell), o cefalematoma,
o frio, a fragilidade globular ligada a debilidade congénita, etc.;
todavia falta-lhes confirmacdo.

Nao podemos deixar de achar sedutora a concep¢do de Gold-
bloon, jd esbogada por Rocaz, ¢ em que a hemolise é devida
apenas a um mecanismo regulador fisiolégico da adaptacdo de
sangue a hematose extra-uterina, sem que seja preciso evocar
hemolisinas ou fragilidade globular, factos inconstantes, enquanto
que ¢ certo e aceite por todos os autores que a bilirubinemia ¢
de uma constincia absoluta. Mas, aceitando como boa esta hipo-
tese, ndo podemos deixar de considerar o papel do figado. Em
condigdes perfeitas ¢ evidente que dessa hiperhemolise ndo de-
veria resultar a ictericia, pois que o figado, dentro das suas
fungdes fisiologicas normais, devia fazer ou a transformagio da
hemoglobina ou a sua eliminagdo, supondo-a ja préviamente
transformada em bilirubina; desta forma, parece-nos mais logico
admitir, com Lereboullet, «que a fun¢do de excreg¢do biliointesti-
nal ndo esta suficientemente estabelecida para permitir a elimi-
nacdo dessa bilis em excesso. Ao fim de uns dias, o figado e os
rins funcionando normalmente, a ictericia desaparece e a cole-
mia desce ao nivel normals.

Em conclusdo, a ictericia do recém-nascido, aparente ou ndo,
¢ um estado fisioldgico constante, ligado a uma hemolise exage-
rada por adaptagio do feto as suas novas condigoes de vida e
para a qual o figado, na sua funcio eliminadora, ndo estd ainda
inteiramente preparado,
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0OS SAIS MERCURIAIS
NA SIFILITERAPIA

O emprégo do merctrio no tratamento da sifilis, como tédas as praticas
populares que resistem ao dobrar dos séculos, tem, na consagragdo dum uso
empirico milendrio, a melhor afirmag¢ao da sua actividade e da sua eficiéncia.

Us actuais progressos da ciéncia e da técnica ndo conseguiram apea-lo
do lugar de supremacia que conquistara.

Preconizado por Ed. Fournier, no seu tratado sdbre heredo-sifilis (1) como
droga que deve conslituir o lralamenito de base da doenga nos casos de si-
hhis herdada da creanga; apontado por Gaston Lyon () como um maravi-
[hoso agente terapéutico que deve ser associado em lodos o0s casos uo
tratamento arsenical ; considerado por Alfred Martinet (3) como menos bru-
lal, menos esterilizador que o arsénio, tendo uma agdo mais durdvel e mais
profunda; permanecendo também como [raltamento de base da sifilis para
ésle auntor, porque ndo devemos esquecer que é o unico que prestou em rea-
lidade as suas provas como provenlivo do lerciarismmo (Darter), o mercurio
figura com honra ao lado duma série de drogas que, como o salicilato de so-
dio e os sais de quinina, tem no seu uso benéfico de dilatados anos, a sua
melhor consagragao

Dd-se até o caso de autores como Lacapére e l.aurent, ao pretenderem
demonstrar a inutilidade actual do mercurio, afirmarem. como fazem logo
na primeira pagina do livro que publicaram sbbre o tratamento da sifilis pelo
arsénio e pelo bismuto (Y), que. em algumas circunslancias especiais, o mer-
ciirio parece superior das medicagoes mais modernas e deve ser preferido
pelo menos durante algum tempo !

De facto, os casos ulumamente publicados referentes a doentes arseno-
-resistentes, bem como as atirmagées de inameros sifiligrafos de que se deve
imputar aos tratamentos arsenicais intempestivos, e tantas vezes tdo mal
guiados, o aparecimento de muitas localizacées nervosas do mal luético, sdo
avisos suficientes para ndo darmos de mdo a um produto que jd tem um
rectio de tempo de aplicagdo prdtica que falha a todos os outros. . .

Com a prética das injecgOes de sais soliveis que remonta a Hebra, Cl
Hunter (1863), ficou a terapéutica mercurial da sifilis de posse dum método
rigoroso que permite, sem os perigos da acumulag¢do dos sais insolaveis, ou
sem 0s da invariabilidade e inconstdncia de absor¢do dos métodos anteriores
— inalagdes, fric¢ées cutineas, via oral — o tratamente eficaz e conveniente-
mente doseado da avariose.

Por outro ladondo tém também os graves inconvenientes das preparagdes
bismuticas que exigem cuidados muito atentos do lado da bdca e dos rins
do doente, ainda que seja s6 pelo poder bio-tropico que possuem de provo-
car o aparecimento de infecgdes secundarias como afirmam alguns autores
— Milian ; Sezari (5).

E, além de todos €stes escolhos, temos de atender bem na discussdo que
se estabeleceu ainda hd pouco na >ociedade dos Hospitais de Paris, a-propo-
sito das afecgdes cardiacas ou cardio-renais sifiliticas graves; no fim do ge-
neralizado e vivo debate que se prolongou por sessoes, chegou-se a4 conclusio
de que ¢é necessdrio todo o cuidado no tratamento désses males, opinando
muitos médicos dos mais distintos por um pequeno e vigiado tratamento
mercurial.

De modo andlogo, os sais do mercurio tém indicagdo formal em todas
as lesdes das membranas profundas do 6lho ou nas alteragdes do nervo ético,
nas quais o uso dos arsenicais tantas vezes tem produzido catdstrofes irre-
mediaveis.
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Por tudo o que fica, concluimos ;

1) Ndo possuindo o conddo de despertar reac¢des de Hexheimer como
os arsenicais, nem bio-tropicos como os sais de bismuto, os sais soltveis de
mercurio, entre os quais ¢ justo destacar as composigGes benzoicas pela sua
tolerdncia e eficacia, t@m indicagbes precisas e um lugar insubstituivel na
sifiliterapia ;

11) No tratamento da heredo-sifilis, mdrmente na infincia e nos casos
indicados- na ultima reuniao dos Pediatras em Genebra (%), devem ser prefe-
ridos a qualquer outro meio de tratamento;

I1I) A arseno-resisténcia é uma das indicagdes para o uso do mercurio;

1V) Como tratamento de base, nos casos em que hd necessidade de man-

ter uma vigilincia preventiva, os sais soliveis de mercirio, mormente os de

]c{l)l:npgmq:au benzoica, sdo, de todos os firmacos a empregar, 0s mais aconse-
dveis.

(') P. Fernet ¢t Ed, Fournier Syphilis Tome Il vol, XX do Trait¢ de Pathiologie
Médicale . Sergent, Rib, - Dumas et Babonneix  Paris 1925,

1) Gaston Lyon — .Frrlm* Elémentaire de Clinigue Thérapeutique — Paris 1924,

%) Alf Martinel — Thérapeutique Clinique — Paris 1926,

(4) Lacapére et Cl, Laurent Le traitement de la Syphilis par les Composés Arsé-
nicaux el les Pr('pnm.trom Rismuthiques — Paris 1927,

1*) Sezari — La nocidité des mddications anli-syphilitiques, efe, Presse n,” 51 pag:
10356 — 1933,

() (nnl‘eroncn Internacional de Pediatria Preventiva — Genebra 1933 — Vidé Portu-

gal Médico n,* 5 Maio de 1933,

AGAGE

IMNercitvio em solucido sulfo-benzoica
recenie e indolor

CONSTITUE
a mais enérgica
a mais constante
e sobretudo a mais comoda
medicacdo anti-luética
PORQUE:

¢ poderosamente activo

¢ praticamente atéxico

¢ absolutamente indolor MESMO EM INJECCAQ
HIPODERMICA

Pega V. Ex.» amostras enviando ao Laboratorio I1S1S o carldo junto
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Revista dos Jornais de Medicina

Acérea da utilizag@o tera.peutiea da dibromotirosina no hipartiroi-
dismo. (Uber die therapeutische Amvendune des Dib

Ja acentuado, os AA. aconselham principiar o tratamento com a diiodo, com.
ou sem a dibromo, mas, depois de melhoria, pode renunciar-se a primeira,
durante algum tempo, e continuar o tratamento com a segunda. Se se trata
dum hipertiroidismo fruste em comégo, o tratamento deve iniciar-se pela
dibromotirosina. Mesmo que ndo se observem melhoras notdveis, a adminis-
tragio desta ndo foi indtil, pois, em regra, passam a ser suficientes doses
mais pequenas de ditodotirosina.

Os AA. ndo discutem 0 mecanismo de acgdo, certamente Gtil, daquele
preparado de Br. A hormona tiroideia tem fungdes complexas, influindo num
grande nimero de processos fisiologicos. Pode dividir-se esquemiticamente
o quadro do hipertiroidismo em dois grandes grupos de perturbagdes: alte-
racoes do metabolismo e sintomas de intoxica¢do. Admitida tal divisdo, a
ac¢io da dibromotirosina exerce-se, segundo os AA., sobretuda contra os
sintomas gerais de intoxicagdo, - \ _

Orivema MAcHApo.
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11) No tratamento da heredo:sifilis, mormente na infincia e nos casos
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Acérea da utilizagho terapeéutica da dibromotirosina no hipertiroi-
dismo. (Uber die therapeutische Anwendung des Dibromiyrosins bei der
Hyperthyreose), por 1. ApeLiN e C. I, Parnow Jun,— Klin. Woch. N.° 3o0.
1933.

Ja muito antes do conhecimento da riqueza da tiroideia em iodo se en-
saiaram os preparados de bromo no tratamento do hipertiroidismo, sem
que os resultados féssem brilhantes.

O parentesco quimico dos dois metaloides, o contetdo relativamente
elevado de Br dos orgdos ricos em I — tiroideia e lobo anterior da hipofise
— e os resultados da experlcnma laboratorial chamaram de novo a atengdo
para éste farmaco.

Os AA. julgam que, como para o I, para o Br deve admitir-se como im-
portante ndo s6 a ac¢do isolada do elemento, mas também o modo como éle
se encontra no preparado administrado, quer dizer, das ligagGes dos atomos
de Br.

Pensando assim, procuraram averiguar qual a ac¢do da dibromotirosina
sbbre o hipertiroidismo espontineo e experimental.

O animal de ensaio foi o rato. A administragdo didria de roo mgrs. de
dibromotirosina cinco dias antes e durante um més de tratamento com tiroi-
deia Wellcome pde os animais ao abrigo de sintomas de intoxicagdo.

A capacidade da dibromotirosina em diminuir o hipertiroidismo ¢ tam-
bim muito util no tratamento déste pela diiodotirosina. Pode combinar-se a
administragdo dos dois preparados de virios modos. Se o hipertiroidismo ¢&
jd acentuado, os AA. aconselham principiar o tratamento com a diiodo, com.
ou sem a dibromo, mas, depois de melhoria, pode renunciar-se a4 primeira,
durante algum tempo, e continuar o tratamento com a segunda. Se se trata
dum hipertiroidismo fruste em comégo, o tratamento deve iniciar-se pela
dibromotirosina. Mesmo que nio se observem melhoras notdveis, a adminis-
tragio desta ndo foi inatil, pois, em regra, passam a ser sulicientes doses
mais pequenas de dilodotirosina.

Os AA. ndo discutem o mecanismo de acg¢do, certamente util, daquele
preparado de Br. A hormona tiroideia tem fungdes complexas, influindo num
grande numero de processos fisiologicos. Pode dividir-se esquemiticamente
o quadro do hipertiroidismo em dois grandes grupos de perturbagdes: alte-
racies do metabolismo e sintomas de intoxicagdo. Admitida tal divisdo, a
ac¢do da dibromotirosina exerce-se, segundo os AA., sobretudo contra os

sintomas gerais de intoxicagio, - \
Oriveira MacHADO.
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Colicas biliares de natureza alérgica alimentar, seus diagndstico e
tratamento especificos. (Gallenkoliken, etc.), por KarL P. v. EisELs-
BERG. — Klin. Woch. N.° 30. 1933.

Resumo do artigo :

Sdo descritos trés casos em que se verificou que a ingestdo de certos
alimentos (leite, dvo, tomate, etc.), provocava colicas biliares. Esses alimen-
tos tornaram-se inofensivos depois da administragdo das peptonas especifi-
cas —des-sensibilizagdo. Nisto se baseia a teoria da génese alérgica de muitas
colicas biliares e se indica novo caminho no tratamento déstes casos.

OLivEiRA MACHADO.

Sobre a acghAo pancreotropa dos extractos do lobo anterior da hipd-
fise. (Uber die Pankreatrope Wirkung von Hjypophysenvordelappene.x-
trakten), por K. J. AnseLmino, L. HEroLp e Fr. Horrmann, — Klin. Woch.
N.¢ 32. 1933,

Ha muito que numerosas observagdes clinicas e andtomo-patologicas
conduziram a suspeita de relagdes reciprocas entre o lobo anterior da hipo-
fise e o pincreas. '

Os AA., pensando na possibilidade duma ac¢do estimulante do lobo an-
terior da hipofise sdbre o pdncreas insular, semelhante as gonado e tireo-
tropas, estudaram as modificagdes histologicas do péncreas do rato apos
injec¢oes de extractos daquele lobo da hipofise.

Os animais recebiam, em trés dias, seis injecgoes de extracto, cada uma
de 20 mgrs. de lobo anterior da hipofise e eram mortos no quarto dia.

Verificou-se uma série de alteragdes que estdo de harmonia com a
idea dum aumento de fung¢do do 6rgdo insular. Assim: aumento do nimero
e dimensdes dos ilhéus, aumentado aparecimento de ilhéus pequenos recém-
-formados, aparecimento de células gigantescas ricas em nucleos e grande
vascularizacdo.

Estas alteragées iniciam-se trinta e seis horas depois da primeira injec-
¢do, quando feitas naquelas doses, e o seu retrocesso faz-se lentamente,
ainda se encontrando modificagées no décimo dia.

Embora com propriedades fisico-quimicas andlogas as das hormonas go-
nado e tireotropas, a substincia hipofisdria estimulante da secrecdo interna do

pdncreas parece nio ser idénrica a estas tltimas.
OLIvVEIRA MACHADO.

Aumento do azoto residual nos envenenamentos graves. (Steigerung
des Reststickstoffes bei Schweren Vergiftungen), por L. ParrEr e A.
Scurcutir, — Klin Woch, N.° 32. 1933,

A observagdo ocasional de valores altos do azoto residual no sangue de
doentes com graves envenenamentas narcoticos levou os AA. ao estudo sistes
mitico déste assunta,
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Em material composto sobretudo por envenenamentos por oxido de car-
bono, lisol e dcido barbitirico, constataram a grande fregiiéncia dessa subida
do azoto residual que, se nos casos leves ndo ultrapassa os limites normais,
atinge, em muito pouco tempo, nos casos graves, valores que chegam a
100 mgrs. %/,

O que caracteriza a subida do azoto residual nestes envenenados & a
rapidez do seu instalar e desaparecer, correspondente a auséncia de lesGes
renais. Nos ‘envenamentos em que estas se verificam — sublimado — aquela
subida e o seu retrocesso levam muito mais tempo.

Os AA. discutem o mecanismo patogénico do fenomeno, ndo lhes pare-
cendo que o empobrecimento do organismo em cloreto de sodio pelos vomi-
tos prolongados deva ser levado em conta, pois a subida observa-se também
em doentes que nunca vomitaram.

Por analogia com as conhecidas perturbag¢des do metabolismo hidrocar-
bonado — glicosuria e acetoniria — que se observam nos traumatismos cra-
nianos, insultos apopléticos e também nos envenamentos narcoticos, 0s AA,
inclinam-se a explicar a subida do azoto residual como um processo depen-
dente do sistema nervoso central.

OrLivEirRA MacHADO.
Metabolismo do iodo nas doengas da tiroideia. (lodstoffivechsel bei Schild-
driisenkranken), por L. ScHErFFER. — Klin. Woch. N.° 33. 1933.

Investigagdes do A., jd comunicadas noutro lugar, mostraram que a eli-
minagdo do iodo ingerido se faz por todos os orgdos pelos quais a dgua
deixa o organismo, intervindo, além do rim e do intestino, o pulmdo e sobre-
tudo a pele, que tem um papel muito importante.

Em condigées fisiologicas a ¢liminagdo do iodo faz-se principalmente
pelo rim e pele, havendo diferengas regionais quanto a importincia relativa
de cada um daqueles orgdos.

Ao contrdrio de v. Fellenberg, que pensa haver paralelismo entre o iodo
ingerido e o eliminado pelo rim, o A. defende que no estudo do metabolismo
iodado importa a determinagdo da eliminagdo do iodo por aqueles virios
emonctorios e ndo so pelo rim.

O estudo da eliminagdo do iodo nos individuos portadores de bocio em
regides de endemia, dos sdos dessas regioes e doutras livres dela, e da de
doentes de Basedow, levou-o a conclusGes interessantes, que mostram a
grande perturbagdo do metabolismo do iodo nos doentes da tiroideia.

O A. determinou a eliminagdo do iodo pela urina, fezes e pele e ndo a
que se faz pelo pulmado, pelas dificuldades técnicas.

Em tais determinagées verificou que emquanto nos individuos normais
hd equilibrio entre o iodo ingerido e o eliminado, os doentes de Basedow eli-
minam mais iodo do que ingerem, pelo que resulta um empobrecimento do
organismo naquela substdncia. Nesses doentes a pele tem um papel elimina-
dor extraordinariamente activo, facto muito interessante se pensarmos na
freqtiéncia com que é atingida naquela doenga.

Nos portadores de bocio endémico observa-se uma eliminagdo diminuida



-

370 [.iseoa Mebica

de iodo, ficando o rim ¢ .a pele relegados para segundo plano como Grgios
eliminadores, ao contrdrio do intestino. As fezes sdo por vezes extraordini-
riamente rica sem iodo. Trata-se, provivelmente, duma limitagdo da absorgio
do iodo ingerido.
Ovriveira MacHADO.
Asma bronquica é gripe. (Bronchialasthma und Grippe), por K. Haids. —
Klin. Woch. N.» 33. 1933,

Mais uma comunicagdo sbbre as relagdes entre a asma e a gripe, estudo
feito por inquérito, junto dos asmdticos, por ocasido duma epidemia daquela
doenca.

O A. chega as seguintes conclusées:

A peoria da asma, quando se verifica, so se observa depois de passado o
periodo agudo febril. Durante &ste até os asmiticos graves se sentem bem e
os ataques ndo aparecem durante algum tempo.

A gripe pode, como jd se sabe hda muito, por repetidas observagoes. de-
sencadear o aparecimento da asma em individuos antes sdos.

Os asmaticos ndo tém mais propensdo para a gripe que as outras pes-
soas,

b3 Oriveira MacHADO,

Estudos sdbre a patogenia da hipertonia. (Untersuchungen jur Patho-
genese der Hypertonie), por H. Marx e K. Herke. — Kilin. Woch. N.° 34,
1933,

Um dos mais importantes problemas no estudo da hipertensido ¢ o de
saber até que ponto intluem no seu aparecimento os factores humorais e os
nervosos; e-se ¢ possivel distinguir varias formas de hipertonia consoante o
predominio dum ou outro factor, como querem alguns autores.

A distingdo, feita por Volhard, de hipertonias branca — da nefrite aguda
e rim retraido secunddrio — e rubra — hipertonia essencial — ¢ baseada em
razoes de ordem clinica e achados laboriais sdbre a existéncia de substincias
hipertensoras no sangue de alguns hipertensos e a sua falta noutros.

Bohn constatou que o sangue dos hipertensos brancos de Volhard, ao
contrdrio dos rubros, contém substincias extraiveis pelo alcool, que aumen-
tam nitidamente a tensdo do animal de ensaio, pensando que tais substincias
sdo causadas pelo processo renal :

Os AA. repetiram os ensaios de Bohn, mas utilizaram um método dife-
rente, que créem mais vantajoso. Em vez de narcotizarem e curarizarem os
animais, habituam-nos a pratica dos ensaios, de modo que quando sdo utili-
zados para experiéncia jd ndo hd a contar com reacgées do animal por se
ver preso e ser injectado. Além disso, a medigdo da tensdo ¢ feita com uma
bragadeira especial de Riva-Rocci, :

As injecgdes dos extractos foram feitas, ora na veia jugular, ora na ar-
téria iliaca, sem diferenga aprecidvel,

Utilizando sangue de individuos sdos, a tensdo do animal ndo se altera,
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A ijeccdo de sangue de doentes de hipertonia essencial ndo determina
modificagdes aprecidveis. A descida de tensdo, observada regularmente por
Bohn, nos ensaios com sangue déstes doentes, observaram-na os AA. com
irregularidade, pouco aprecidvel e interpretam-na como reacgdo do.animal a
injec¢io, dada a sua curta durabilidade.

‘A injeccio de sangue de doentes de nefrite aguda e rim retraido secun-
ddrio ¢ altamente hipertensora, mas entre a altura e evolugdo da pressdo de
sangue.do doente e a patureza e gravidade das lesoes renais ndo hd qualquer
relacdo com a extensdo do efeito determinado no animal.

No sangue dos hipertensos por retengdo de urinas encontraram também
substiincias hipertensoras, bem como no dus epilépticos — colheitas feitas
durante ou pouco antes dos ataques. :

. sty ! OriveirA MacHADO.

Fractura das apofises transversas das vértebras lombares. (Fractura

de las apofisis transversas de las vertebras lombares). por Lerio O, Zeno.

— Sociedad de Cirugia de Buenos-Aires, Sesiin del 26 de Julio. Boletines

. v Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos-Aires. Tomo XVIIL
N.2 16. Pdgs. 707-711.

Com o estudo radiologico sistemdtico, que se faz hoje nos grandes cen-
tros de traumatologia, a freqgiiéncia das fracturas das apofises transversas
lombares foi posta em relévo.

Sbbre o seu mecanismo de acc¢do, quer indirecto;, o mais fregliente, quer
directo, assim como a sua.anatomia pnmlt’agica e sintomarologia, existe entre
os especialistas um acordo geral, razdo pela qual o A. déles se nio ‘ocupa
presentemente. | :

O tratamento mereceu consideracdes d1551demes que hoje, 'sem duvida,
tendem a uniformizar-se. Alguns cirurgides iniciaram uma terapéutica cruen-
ta, precoce e sistemadtica, consistindo na extirpagdo do fragmento distal da
apofise fracturada. Devido ao trabalho que dd chegar ao foco, profundamente
-alojado na regido lombar, assim como, a fregiiéncia com que o acidente ori-
gina simultdneamente a fractura de varias apofises e as vezes 'de ambos os
lados da coluna, o que obriga a grandes desbridamentos, a tendéncia geral,
hoje, é de-fazer um tratamento ortopédico, pois que o repouso horizontal, em
.cama dura, as aplicagbes quentes e a- massagem gradual conseguem qudsi
sempre suprimir a dor e consolidar a fractura €ém dois ou trés meses. Excep-
cionalmente, persiste uma pseudartrose definitiva, perfeitamente tolerdivel se
ise liguidaram, com uma terapéurica oportuna, os sintomas concomitantes ao
processo de fractura, hematoma, edema traumatico, contractura, g

Ndo estd de todo posta de parte a cirurgia em face desta lesdo. A sua
sindicagdo ‘& precisa nas circunstncias em que se ignorou a lesdo dssea e sz
‘ndo féz o repouso reparador indispensavel no seu devido tempo. E entdo que
um calo hipertrofico pode ocasionar perturbagdes sérias e permanentes, como
.odocasoque'o A, apresenta na:sua comunicagdo. Este facto ¢ mais freqliente

-quando a: fractura da-apofise transversa da vértebra lombar possa sef conse-



522 LLiseoa MEpica

cutiva a uma fractura vertical da bacia. Ao subir, a bacia fracturada deca-
pita a aludida apofise.

A vizinhanga intima entre a apofise transversa da vértebra lombar e os
elementos que constituem o plexo lombo-sagrado, faz com que o desloca-
mento dos fragmentos 0sseos no caso descrito, ou a hiperostose consecutiva,
irrite os troncos nervosos citados, provocando uma nevralgia cuja persistén-
cia exige a ressecgdo do foco.

A intervengdo so deve ser decidida uma vez afastada a hipotese duma
cidtica de qualquer natureza.

MexEsEs.
Artropatia hemofilica., (Artropatia hemofilica), pelos Drs. Feperico E.

CHRISTMANN € JUAN JosE MoRrepA, — Sociedad de Cirugia de Buenos-

-Aires. Sesion del 16 de Agosto. Boletines y Trabajos de la Sociedad de

Cirugia de Buenos-Aires. Tomo XVIIL. N.° ro. Pdgs. 8o02-Soq,

Os AA. apresentam um caso interessantissimo de gonite hemofilica. So-
bre éle bordam algumas consideragdes dignas de reflexao.

O principal interésse da artropatia hemofilica, para o cirurgido, ¢ de in-
dole diagnostica. O doente apresentado pelos AA. foi enviado ao seu servi¢o
com o diagnostico de osteoartrite bacilosa do joelho, e baseava-se no aspecto
do doente, no estado geral, na idade, no antecedente de uma lesdo articular
andloga que foi tratada como bacilosa e que curou, deixando uma grande
limita¢do de movimentos, no estado actual dum dos vértices pulmonares, na
tumefacgdo fria articular, na atrofia das massas musculares da coxa e da
perna e na adenopatia inguinocrural. Uma investigagdo mais rigorosa junto
da familia p0s os AA, na pista duma artropatia hemofilica, que confirmaram
pelo exame hematologico, pela radiografia, pela evolugdo de outras artropa-
tias e, finalmente, pela pungdo.

Radiograficamente, o doente apresenta uma articulagdo do joelho com
alteragoes no esqueleto, na entrelinha articular e nas partes moles da arti-
culagdo.

O fémur apresenta altera¢Ges em ambos os cdndilos e no sulco intercon-
diloideo. A superficie articular apresenta ondulagées em ambos, principal-
mente no interno, onde se esboga uma pequena sombra opaca aplanada, que
pode interpretar-se como uma necrose da cartilagem; o bordo interno déste
mesmo cdndilo mostra alteragoes duma artrite deformante. de tipo produtivo,
lesdes que se observam também no bordo interno do cdndilo externo e no
berdo externo do plateau tibial.

O sulco intercondiliano estd irregular. A rotula estd ulcerada na sua
superficie articular, mostrando um desgaste que perfura a cartilagem e in-
vade o dsso subcondral.

A entrelinha articular aparece um pouco deminuida do lado interno e
apresenta, ao nivel do sulco intercondileano, uma sombra difusa, que aparece
isolada do esqueleto.

Na radiografia laterul pée-se em evidéncia, com tdda a nitidez, a cdpsula,
cujos limites aparecem sombreados ¢ desenham o fundo de saco subquadri-
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cipital e o fundo de saco posterior. Abaixo da rotula vé-se uma sombra, que
corresponde aos fundos de saco latero-rotulianos e feixe adiposo.

Este quadro radiografico é tipico da artropatia hemofilica. Freund deu a
base andtomopatologica das alteragoes observadas: a sinovial hiperplasia-se
e infiltra-se com grandes quantidades de pigmentos sanguineos, cujo conteido
em ferro é a causa das sombras que se observam na vizinhanga articular,
A cartilagem sofre alteragdes regressivas que a levam 4 necrose e eliminagdo,
dando origem a perdas de substiincia em forma de cartas geogréficas, obe-
decendo a processos destrutivos de natureza endostal e periostal, segundo se
origina o derrame por cima ou por baixo da superficie cartilaginosa. Apare-
cem também lesGes de artrite deformante secundaria.

A pungdo revelou a presenga de sangue liquido. Aprofundando ainda
mais o diagnostico diferencial, poder-se-iam recordar algumas outras doengas
que ddo lesdes articulares semelhantes, tais como as artropatias purpuricas,
que se diferenciam facilmente pelo seu quadro hemadtico e pelo seu estado
local. O diagnoéstico diferencial, com outros processos articulares, como o
reumatismo articular agudo, a artrite supurada, a artrite blenorrdgica, a
artrite sitilitica, a hemartrose traumdtica, etc., ndo oferece maiores dificul-
dades, razdo pela qual se ndo cita.

Em geral, a artropatia hemofilica evoluciona seguindo os trés periodos
descritos por Koenig: 1.° hemartrose, 2.° panartrite e 3.° seqlielas (deformi-
dades, anquiloses, etc.), todos €les paralelamente com a enfermidade causal.

O tratamento instituido a €ste doente consistiu numa terap€utica local e
geral.

Localmente, repouso em goteira almofadada com algoddo, com o fim de
tacilitar a reabsor¢do sanguinea, que se faz muito mais rapidamente nas he-
martroses hemofilicas do que nas hemartroses sem aumento do tempo de
coagulagdo, como se observou clinicamente e foi demonstrado por Israel.

Como tratamento geral da hemofilia, administraram cdlcio endovenoso,
hepatol, soro antiftérico e sdro da mai. O doente melhorou rapidamente, o
tempo de coagulagdo baixou a 17 minutos e ndo se repetiram, at¢ 4 data da
comunicagdo dos AA., os derrames articulares, conservando-se a mobilidade
articular no joelho.

Actualmente estudam outros tratamentos, como o extracto total de ova-
rio e a transfusdo do sangue materno durante o periodo menstrual (Berns-
tein), ndo podendo ainda pronunciar-se sobre os resultados.

Uma bibliografia completa a comunicagdo e lamentamos ndo ver nela
incluido o excelente livro de Schlossmann, publicado na Neue Deutsche Chi-
rurgie. ;

MENESES.

Algumas surprésas da hemartrose traumatica do joelho. (Quelgues sur-
prises de 'hémartrose traumatique du genou), por ANbRE TREVES (Paris).
— Bulletins et Mémoires de la Société Belge d’Orthopédie. Tomo V. N.° 5,
Pags. 159-161. Maio de 1g33.

As lesbes concomitantes da hemartrose traumadtica do joelho podem ser
complexas e variadas. As que se acompanham de modificagées das relagGes
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normais sdo bastante fdaceis de reconhecer: fracturas das rotulas, das extre-
midades femurais ou tibiais, ruptura do tenddo quadricipital ou rotuliano,
luxagées do joelho ou da rotula, cujos diagnosticos a radiografia pode pre-
cisar.

Quando se nio verifique deformidade, ndo se deve sempre concluir por
uma simples entorse e as radiografias de frente e lateral podem mostrar uma
fractura -parcelar dos condilos femurais, das espinhas, dos plateaux tibiais,
um arrancamento das inser¢des dum ligamento cruzado ou lateral, do_tubér-
culo de Gerdy, etc.

Até com uma radiografia negativa, um exame clinico bem conduzido
pode permitir-nos destringar a ruptura dum ligamento, duma asa, rasga-
mento de menisco, etc.

Hé rambém acidentes tardios que se podem produzir : corpos estranhos
articulares, artrites, ossificagdo post-traumadtica paracondiliana interna (Pel-
ligrini-Stieda), espessamento inflamatorio do ligamento adiposo (doenga de
Hoffa).

O A. apresenta duas observagges. Se se fizesse sistematicamente a ra-
diografia de tddas as hemartroses, seria possivel ver que qudsi tddas sdo
fracturas mais ou menos completas e que estas fendas ndo sdo tdo raras
como se pensa (Maffei).

MENESES.

Diagnoéstico das osteoartrites tuberculosas pela biopsia ganglionar.
(Diagnostico de las dsteoarirites tuberculosas por biopsia ganglionar), por
Carros E. OrToLENGHL — Sociedad de Cirugia de Buenos-Aires, relato
lido na sessio de 2 de Agdsto. Boletines y Trabajos de la Sociedad de
Cirugia de Buenos-Aires. Tomo XVII. N.° 7. Pdgs. 727-730.

A tuberculose 6ssea e articular, representada andtomo-patologicamente
pelo processo da infiltragdo, o tubérculo enquistado ou a cdrie, exteriorizam-
-se por uma série de sintomas biologicos e funcionais, aos quais a radiogra-
fia junta a sua colaboragdo imprescindivel, formando quadros clinicos nos
quais o €rro de diagnostico ¢ indiscutivelmente dificil (?).

Os sintomas de reac¢do geral e os que acompanham localmente a arti-
culagdo doente, caracterizados pela modificagcdo da forma, a limitagdo dos
movimentos, a dor & pressdo, a hiperplasia do tecido gordo, a atrofia mus-
cular e a adenopatia, orientam o clinico e facilitam o diagnostico, que, por
outro lado, se completa com as reacgdes tuberculinicas e de fixacdo e com a
radiografia. Existe, porém, uma proporgdo de erros de diagnostico que, se-
gundo Johanssen, ¢ de 509, a 64, segundo Sorrel, ¢ de 319/, e, segundo
Deforrest, de 16 9.

.~ O A. propée tazer-se uma biopsia da adenopatia satélite da lesdo, esco-
Ihendo os ginglios inguinais para o membro inferior, o supraepitroclear e os
axilares e as vezes os supraclaviculares para o membro superior.

Estuda em detalhe a forma e a direcgio da infecgdo. Sergent diz que a
adenopatia deve considerar-se secundaria ao tubérculo inicial, isto ¢, que a
infecgdo se faz da periferia para o génglio e ndo ao contrdrio.
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Extraido o ginglio, submete-o:

1. — Ao exame microscopico directo, pelo método de Ziehl, para a pes-
quisa de bacilos.

2.2 — Culturas no meio de Petroff.

3.0~ Com um pedago do ginglio fazem-se preparagoes andtomo-pato-
logicas.

4.°—Faz-se uma maceragdo com o ginglio e inocula-se na cobaia.

Passa em revista a casuistica de trinta e dois doentes. Em dezassete
casos a tuberculose foi demonstrada biologicamente.

Em sete doentes com lesoes ndo bacilosas, os resultados foram negati-
‘vos. Em oito casos duvidosos, a biopsia ganglionar foi negativa, posto-que
fizesse o diagnostico de coxalgia num caso e de gonite noutro.

Os restantes tinham outras etiologias.

Termina: se se consideram dezanove casos tuberculosos, dezassete con-
firmados histologicamente e dois pelo exame clinico radiografico e a evolu-
¢do, a-pesar da negatividade das reacg¢oes, a biopsia foi positiva quinze vezes
ou seja 73,94 %.

Conclusoes a que chega :

1.2 — A biopsia ganglionar ¢ um método de exame de grande valor para
fazer o diagnostico das lesGes tuberculosas osteo-articulares.

2.8 —Pela sua inocuidade e.alta percentagem de resultados positivos
deve ser preferida a biopsia directa das lesdes.

3.2 — Permite afirmar o diagnostico em lesdes sem derrame.

4.2 — Num grande numero de casos é o unico resultado positivo que se
obrém.

54—E um processo que merece ser tido em conta e de que ulteriores
observagdes, baseadas na propria experiéncia e na alheia, permitirdo estabe-
lecer o valor real.

MENESES.

A nevrite optica provocada pelos preparados arsenicais pentavalen-
tes, por A. SEzary e P. De Fonrt-RiauLx. — Bull. et Mém. de la Société
Médicale des Hopitaux de Paris. N.° 32. 19 de Dezembro de 1932 (refe-
rata da Revue Neurologigue, Maio de 1933).

O arsénio pentavalente é hoje empregado correntemente no tratamento
da sifilis e das tripanosomias. O seu principal inconveniente reside na grave
complicagdo a que expée o doente: a nevrite Optica, que arrasta consigo,
freglientemente, a cegueira completa.

A nevrite 6ptica do arsénio pentavalente instala-se rapidamente. Os sin-
tomas sdo, de regra, graves, apos poucos dias do seu inicio. Pode manifestar-se
no decurso ou no fim de uma série de injecgoes. Manifesta-se por trés varie-
dades de sintomas: subjectivos, funcionais e objectivos. As perturbacées,
quando se limitam a sintomas subjectivos, indicam, em geral, uma lesdo
pouco grave e sdo constituidas por fosfenas, percepg¢do de pontos luminosos
no campo visual, iméveis ou scintilantes, por vezes exagerando-se por um
esforco muscular.
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As perturbagdes funcionais, de muito maior gravidade, sdo o apérto do
campo visual e a baixa da acuidade, por vezes até a4 amaurose. No exame
dos campos visuais & de notar a particularidade de ndo se encontrar, de re-
gra, nenhum escotoma central, habitual em outras nevrites toxicas, o que ¢
explicavel, pois sdo as fibras periféricas do optico as mais lesadas nesta ne-
vrite. Em regra as lesdes atingem os dois nervos 6pticos e evoluem parale-
lamente.

Os sinais objectivos sdo nulos no inicio da doenga e, a-pesar dos sintomas
subjectivos relatados pelo doente, o fundo do élho apresenta-se inteiramente

- normal. A descoloragdo das papilas so se apresenta quando jd hd graves le-
sées da acuidade visual. Esta sintomatologia ¢ caracteristica da nevrite
optica do arsénio pentavalente e permite diferencid-la das nevrites retro-
~bulbares e rabéticas.

Na nevrite retro-bulbar téxica, provocada pelo alcool, tabaco, sulfureto
de carbone ou arsénio mineral, existe um sintoma fundamental: o escotoma
central, que ndo aparece na complicagdo considerada. Mais delicado e difi-
cil & o diagnostico diferencial da nevrite optica tabética, mas esta instala-se
lenta e progressivamente e ndo rapidamente, como a nevrite arsenical. Em
geral, um dos olhos ¢ mais atingido do que o outro, nio evoluindo as lesoes
paralelamente nos dois olhos. Além disto, na nevrite tabética a palidez da
papila precede as perturbagdes funcionais e, contrariamente ao que sucede na
nevrite arsenical, o fundo do &lho apresenta j4 alteragGes quando o doente
se apercebe das suas perturbagdes visuais.

O prognostico da nevrite 6ptica arsenical & sempre reservado. Varia se-
gundo as caracteristicas das perturbagdes visuais. As fosfenas desaparecem,
em regra, lentamente, o apérto do campo visual ¢ a ambliopia podem re-
troceder, manter-se indefinidamente no mesmo estado ou progredir até a
cegueira. O prognostico depende também da variedade de composto arseni-
cal empregado. O Atoxyl provoca as lesdes mais graves. Os AA, apontam o
conhecido contraste que existe entre as arseno-benzenas, cujo arsénico tri-
valente néo & perigoso para o optico, em oposi¢do aos derivados do dcido
arsénico, cujo arsénio, sob a forma pentavalente, tem uma afinidade especial
para o nervo. Todos os derivados arsenicais pentavalentes podem provocar a
nevrite Optica, mas nem todos sdo igualmente perigosos. A nocividade dés-
tes preparados ndo estd em relagdo com a sua percentagem de arsénio; para
uma igual quantidade de arsénio injectado uns lesam mais fregiientemente o
nervo do que outros.

Com a Toxine e a Arsacetina, ndo s6 as complicagdes sdo mais freqtien-
tes do que com a Hectine, Stovarsol, Tryparsamida, Acetylarsan, mas sdo
também mais graves.

A sintomatologia e a evolugdo das perturbagées visuais diferem até certo
ponto, segundo o composto empregado.

A nevrite optica devida ao Atoxyl evolue até a cegueira em 50 9/, dos
casos.

A posologia destas drogas tem, portanto, uma primacial importdncia. Hd,
para cada uma delas, uma dose médxima por m]ecqao, que ndo se deve ultra-
passar sem COITer graves riscos.
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FOI para obviar as perniciosas consequen-
cias derivadas de insuficiencias das glan-
dulas endocrinicas que foi preparada a

Aproveitamos a oportunidade
que € isenta de principios excitantes tor-

para chamarmos a ateng¢do de
V. Ex.? para os seguintes pre-
parados de criagdo propria,
cujos resultados teem mere-
cido os mais rasgados elogios:

nando-se mais economica e de resultados
mais seguros que a tradicional ovarina.

EXTRACTO OVARICO COMPLETO —INDICACOES: Histerismo, idade critica, acidentes
consecutivos 4 ovariotomia, Vomitos ocasionados pela gravidez, — DOSE: 2 a 3 comprimidos por
dia antes das refeigoes.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO — INDICACOES: Refengdo ou desa-
parecimento da menstruagdo. Comegar o tratamento 8 dias antes da data que devia aparecer a
menstrua¢do. — DOSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO MN.° 2 —Se depois de tomar2
tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver o resultado desejado, continue o tratamento
com o Extraclo Ouvarico Antiamenorreico N.° 2— DOSE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO — INDICACOES: Hemorragias uterinas
— Dose: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto
convidamos V. Ex.* a recorrer 4 TIROIDINA Seixas-Palma em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1,

Centro Tip. Uolonial—Lisboa
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Para o Atoxyl, essa dose ¢, para um individuo médio, segundo a maioria
dos autores, de 5o centigramas por injecgdo; para o Stovarsol sodico, de
1t grama; para a Orsanina, de 2 gramas e para Tryparsamida, de 3 gramas:
segundo os autores americanos. E preciso ter também em conta o ritmo
em que o doente recebé as injeccGes e o nimero total destas. O arsénio pen-
tavalente ndo se deve nunca injectar diariamente. Doses normais ou mesmo
fracas, repetidas diariamente, trazem o risco da nevrite Optica.

Os AA. ndo julgam prudente dar mais de uma injecgdo de Atoxyl ou
Tryparsamida por semana, ou duas de Acetylarsan, ou trés de Stovarsol.

A nocividade dos compostos arsenicais pentavalentes ndo depende s -
mente das doses e do produto empregado; depende também, em grande parte,
de causas predisponentes ligadas ao estado orgénico do doente. Entre as
causas que favorecem o aparecimento da nevrite 6ptica, assinalam os AA. a
existéncia de uma anterior lesdo da retina ou do Optico, constituindo uma
formal contra-indica¢do ao emprégo dos arsenicais pentavalentes. Uma lesdo
anterior do sistema nervoso, uma lesdo renal e, possivelmente, a insuficién-
cia hepdtica, favorecem também o aparecimento da nevrite oOptica. Estes
trés factores explicam suficientemente o aparecimento fregiiente desta com-
plicagdo nos debilitados, nos velhos e nos alcoolicos.

ArLMEIDA LiMa.
A «repérage» ventricular. (Le repérage ventriculaire), por M. L. LARNELLE.

~— Revue Neurologique. T. 1. N, 2, Pig. 129. Fevereiro de 1933.

Compreende éste artigo a descricdo de um método da encefalografia
fraccionada. O A. expde a técnica empregada e as aplicagdes clinicas, apre-
sentando varios casos clinicos em que empregou ésse método.

Nido houve qualquer acidente imediato ou tardio nos trezentos doentes
em que o método foi empregado, e as perturbagGes subjectivas sio minimas
com a dose de 3 c. c. de arj com esta quantidade as perturba¢des sdo me-
nores das que causa muitas'vezes uma simples pungdo lombar.

A prova confirmou o diagnéstico duvidoso em casos de tumor cerebral
traumatismos crénio-cerebrais, meningites circunscritas e epilepsias sinto-
maticas de lesdo cortical.

O A. termina o seu artigo com as seguintes conclusdes :

aDepreende-se dos nossos estudos que a R. V. («Repérage ventriculaire»)
¢ um processo de diagnostico fdcil, inofensivo e ttil de tddas as lesoes cere-
brais que modificam a situagdo dos espagos aracnoideos e ventriculares, qual-
quer que seja a natureza destas lesdes: tumoral, cicatricial, inflamatoria,
hemorrdgica, etc. Esta exploragdo ultrapassa, portanto, largamente o quadro
clinico das neoplasias endocranianas.

«A R. V. permite despistar as seqiielas, por vezes longinquas, de trauma-
tismos crinio-cerebrais, estabelecer o cardcter sintomdtico e orginico de
uma epilepsia de natureza indeterminada, revelar a éxisténcia e importincia
de hemorragias intracerebrais ou meningeas, etc.

«A prova da R.V. deve ser praticada com perfeito conhecimento critico
dos resultados que pode fornecer, e ser apreciada no seu conjunto. E uma
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exploragdo feita por escaldes, limitando-se, em certos casos, & insuflagdo de
2 a 3 cc. de ar, rirando-se em seguida uma unica radiografia dntero-poste-
rior; noutros casos a quantidade de ar deve ser maior, tornando-se neces-
sdria uma série de radiografias em varias posigées. Os resultados obtidos
podem ser completados pela prova do trdnsito lateral e controlados por repe-
tigdo da prova.

«Como tivemos ocasido de dizer, a R. V. ndo terd mais do que o valor de
um «argumento», na discussdo diagnostica, cujos elementos especificamente
neurologicos constituem a fonte essencial.

«Ndo se deve comparar, e muito menos opor a R. V. & ventriculografia de
Dandy, nem a encefalografia arterial de Egas Moniz. O primeiro método in-
dica que o sistema ventricular foi atingido, o segundo o modo como o foi.
Uma fornece uma simples indicagdo, a outra uma avaliagdo pldstica. A pri-
meira & suficiente para o diagnostico do médico, a segunda ¢, muitas vezes,
necessdria ao cirurgido. A diferen¢a dos métodos ¢ ainda maior se atender-
mos s suas indicagées, pois ndo lembrava a ninguém recorrer @ ventriculo-
grafia ou encefalografia arterial em casos de sintomatologia banal e aparen-
temente pouco graves. Ao passo que a ventriculografia de Dandy & um ultimo
recurso diagnostico em casos de tumor cerebral, a R. V. pode ser empregada
com a vulgar pun¢do lombar, em doentes cujo exame neurologico despertou
a suspeita de uma lesdo cerebral de natureza indeterminada.

«A arepéragen ventricular polde ser considerada como um primeiro grau
de uma exploragdo encefalografica, que, para ser completa, uulizard, segundo
as circunstincias, a ventriculografia de Dandy ou a encefalografia arterial
de Egas Moniz.»

N. R.— O método descrito &, de ha muito, correntemente utilizado nos.
servigos neuro-cirdrgicos ingleses e americanos, com o nome de Ward-
-encephalographie (encefalografia de enfermaria).

Os seus resultados devem ser sempre interpretados com o mdximo cui-
dado, pois as conclusées de todos os mérodos de encefalografia fraccionada
podem, quando levemente considerados, levar a erros grosseiros.

ALMEIDA Liva.

O problema do Parkinsonismo post-trauméatico, por A. E. KuLkov. —
Journal of Nervous and Mental Diseases. Vol. LXXV. N.° 4, Abril de 1933.

O A. passa em revista os casos mais notdveis de parkinsonismo post-
-traumadtico relatados na literatura médica, juntando a estes mais duas
observagdes proprias.

De acdrdo com Bonz, o A. marca trés condigdes essenciais para que um
determinado sindroma parkinsonico possa ser considerado de origem trau-
matica :

1.8 — Ser o traumatismo de intensidade suficiente para determinar lesoes
cerebrais ou, pelo menos, um sindroma de violenta comogio cerebral.

2.2 — A paralisia agitante desenvolver-se num individuo cujo sistema
nervoso estava perfeitamente integro antes do traumatismo.
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3.4 — O sindroma parkinsonico ndo se seguir imediatamente ao trauma-
tismo, mas ser precedido por prodromos que, pelo seu desenvolvimento pro-
gressivo, venham a formar o quadro clinico caracteristico.

Casos preenchendo estas trés condigées fundamentais sdo, na opinido do

A., em pequeno niimero.
ALmEIDA Lima.

Da influéncia patogénica dos traumatismos em certas doengas organi-
cas do sistema nervoso central. (Sur les rapports pathogéniques entre
les traumatismes et certaines maladies organiques du systéme nervei.x
central), por Ginnio CaTtora. — Encéphale. XXVIL N.° 4. Abril de 133,

O A. apresenta uma série de observagdes clinicas compreendendo casos
de tumor cerebral, parkinson e siringomielia, nas quais era dificil de encon-
trar outra causa determinante além de um traumatismo unico e suficiente-
mente violento Apos a exposi¢do clinica e descrigdo patogénica dos casos, o
A. & de opinido que um traumatismo Gnico & incapaz de explicar por si s6 a
aparigdo dessas afecgdes.

ALMEIDA Liva,

Um caso de les@o cerebral extrapiramidal post-traumatica. (Ein Fall
von posttraumaticher extrapyramidaler himafpektion), por S. ECKERSTROM.
— Acta Psychiatrica et Neurologica. V1. Fasc. 3. 1932,

Historia clinica de um acidentado que, no decurso do seu trabalho, sofre
um violento traumatismo no brago direito, com lesdes imediatas do plexus
brachial. O exame déste doente, um ano apds o traumatismo, revela a presenga
de lesGes centrais. Os sintomas destas lesdes iniciaram-se trés meses apos o
traumatismo e apresentam-se, & data da observagdo, com o aspecto de uma
lesdo extrapiramiral atingindo a metade direita do corpo, com perturbagoes
motoras e sensitivas, sendo de notar uma hemianestesia de tipo hipotaldmico-

ALMEIDA Liva.
Eritremia com acesso de cataplexia, coreia e confus@o mental, por
P. ScuFr e R. Sivon — Société Médico-Psychologigue. Sessio de 11 de
Maio de 1933.

Historia de um doente com provdvel tumor cerebral basilar, que teve
um acesso de cataplexia, eritremia tipo Vasquez e coreia bilateral de evo-
lugdo prolongada, com exacerbagdes agudas, acompanhadas de confusdo
mental.

Os tré€s sindromas clinicos diferentes (cataplexia, eritremia, coreia) es-
tdo todos em relagdo com os centros infundibulo-tuberiano e infra-opticos,
onde tém sido localizadas fungdes de cuja alteracgdo éles resultam.

A cataplexia tem sido atribuida a uma lesdo dos centros vegetativos do
sono, sitos na regido infundibular.
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A coreia pode estar em relagdo com alteragdes do corpo de Luys.

A hiperglobilia coexiste fregiientemente com lesdes do sistema hipofiso-
-tuberiano (Froelich, acromegalia) e outros sindromas neuropatolégicos de
regifes proximas: narcolésia e coreia de Hungtington.

BaranoNA FErRNANDES.

As diferentes tonalidades afectivas dos epilépticos tratados, por [.ar-
GNEL-LAVASTINE e GEorGEs b'HEUuCQUEVILLE. — Société Médico- Psycholo-
gique. Sessdo de 22 de Maio de 1933.

A observagio cotidiana de 5o epilépticos tratados com doses decrescen-
tes de gardenal, depois brometos e a seguir tartarato-borico-sodico, mostrou,
com uma grande constdncia, que a diminuigdo do gardenal, quando ndo in-
tensificava sensivelmente o ritmo dos paroxismos, atenuava a viscosidade
psiquica e a irritabilidade, feicGes essenciais da mentalidade epiléptica; o
bromo diminue a viscosidade mental, sem influir na irritabilidade, e, final-
mente, a cura com o boro tende a aumentar a viscosidade, reduzindo bas-
tante a irritabilidade e explosividade. :

Os barbitdricos serdo, pois, os farmacos usados contra os ataques, e 0s
outros como rectificadores da tonalidade distimica comicial.

A melhor formula terapéutica parece ser a associagao do tartarato-bo-
rico-sodico ao gardenal.

Baranona FErRNANDES.

O riso e a epilepsia cortical, por GeorGes Dumas.— XXXVIIe session
du Congreés de Médecins Alienistes et Neurologistes de France et des
pays de langue frangaise. Rabat, 7 a 13 de Abril de 1933.

O riso ¢ o resultado duma emocio, acompanhada de espectativa, que
subitamente deixa de ter razdo de existir

Os acessos de riso sdo formados por verdadeiras convulsées clonicas e
contracgoes tetdnicas incompletas, compardveis as da epilepsia cortical.

Estas descargas motoras sdo desencadeadas por um brusco desnivela-
mento da energia emocional acumulada; assim, emquanto o estimulo pro-
voca uma determinada emogdo, tem as suas condi¢bes provdveis de sintese
psiquica e as suas vias de irradiagdo sistemdtica para a regido talimica ou
peri-talimica; mas desde que a emogdo se resolve em nada, por meio da
reflexdo ou duma constaragio que lhe suprime a razdo de ser, a excitagdo
desencadeada ndo fica sendo mais do que uma excitagdo de derivagdo, que,
duma maneira analoga as excitagbes cortico-bulbares da epilepsia, atinge
as vias tdlamo-bulbares e os centros bulbo-medulares, propagando e genera-
lizando os estimulos que desencadeam as convulsdes da risada.

BaranonA FERNANDES.
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'O metabolismo basal nas psicoses, por RobriGuez-Arias, Irazoqui-Enco-

cHEA. — XXX VI session du Congrés de Médecins Alienistes et Neurolo-
gistes de France et des pays de langue frangaise. Rabat, 7 a 13 de Abril
de 1933.

Na esquizofrenia e nos sindromas meta-encefaliticos hd, fregiientemente,
hipermetabolismo. Na ciclofrenia os' resultados sdo varidveis : s6 os hipoma-
niacos tém sempre valores altos. Na epilepsia e psiconeuroses ndo ha desvios
aprecidveis do normal.

BArAHONA FERNANDES.

Contribuigao para o estudo das perturbacgoes glicémicas nas doengas
mentais, por RobriGuEz-Arias, Pons-BaLmes e Irazoqur. — XXXIJ€ ses-
sion du Congreés de Médecins Alienistes et Neurologistes de France et des
pays de langue frangaise. Rabat, 7 a 13 de Abril de 1g33.

As alteragdes da regulacdo glicémica sdo muito freqiientes, mas varia-
veis, na esquizotrenia; na psicose maniaco-depressiva ha hiperglicemia em
579/, dos casos; na epilepsia essencial nota-se prolongamento da curva gli-
cémica; ndo se encontraram modificagbes nos processos senis e pré-senis.

BaraHoNA FERNANDES.

Alteragbes histolégicas do sistema nervoso central na intoxicagfo
experimental pela bulbo-capnina, por CARMELO PERO-SCHIZOFRENIE. —
Bolletino trismestrale del Primo Centro Provinciale di Studio della De-
menga Precoce. N.° 4. 1932,

O estudo histologico do sistema nervoso de animais catatonizados pela
bulbo-capnina mostrou trés tipos de alteragbes: degenerescéncia vascular,
placas de desintegragdo em cacho (de origem mielinica por alteragdo dos cere-
brosidos e outros lipidos) e alteragées celulares semelhantes ao «Schwund»,
de Nissl.

As lesbes repartem-se, sem nitida ordenagdo topogrifica, em todo o sis-
tema nervoso central, com maior participagdo do cortex e dos nucleos da
base.

Sob o fundamento déstes dados histologicos ndo ¢ possivel filiar, anato-
micamente, dum modo preciso, os elementos do sindroma psico-motor da
catatonia experimental,

As lesbes encontradas aproximam-se bastante das lesGes de tipo agudo
registadas no encefalo dos dementes precoces.

Baranona FERNANDES.

Catatonia experimental no homem, por V. M. Buscamwo. — Separata do
volume jubilar em honra do Prof. C. Marinesco.

Segundo investigagées virias de De Jiacomo e do.A., a bulbo-capnina,
propinada ao homem por virias vias, especialmente intravenosamente, pro-
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voca um sindroma de aquinesia, passividade, catalepsia, etc., comparavel
a catatonia espontdnea € a catatonia experimental dos animais.

Nos dementes precoces obtem-se a catatonia em 38,3 9/, dos casos, nos
oligofrénicos em 62,5 %/, nos normais em 16,6 9/;.

Com pequenas doses intravenosas de somnifena obtém-se também al-
guns sintomas catatonicos.

A comparagdo de certos fenomenos biologicos, que se produzem tanto
na forma espontdnea como experimental — aumento dos reflexos de postura,
diminui¢do do cdlcio do potdssio e do cloro no séro sanguineo, aumento da
hidrofilia dos coloides, do indice refractométrico e da viscosidade, diminui-
¢do da profundidade e oscilacdes do ténus respiratorio, diminuicdo do meta-
bolismo basal — mostra a sua identidade.

Pelo contrdrio, nas experiéncias de descatatonizagdo dos doentes com
anidrido carbonico ou amital sédico, registam-se alguns fenémenos in-
Versos.

O somnifena e a bulbo-capnina sdo derivados das aminas; na urina dos
catatonicos encontra-se um excesso de substéincias de tipo aminico.

Baseado nestes argumentos, o A. insiste na sua antiga teoria toxica da
deméncia precoce catatbnica. ;

BaranonA FERNANDES.

Evolugio da reaccao de Henry na infeccfio palustre experimental, por
R. Leroy, Cuorine ¢ C. Mepakovitch.— L'Encéphale. N.° 5. Maio de
1933.

Entre as propriedades humorais do sdoro dos impaludados, as reac¢des
de floculagdo em presenga de uma emulsdo de melanine e de certos sais or-
gdnicos contendo ferro, tém uma grande importdncia e constituem mesmo
provas diagnésticas utilizdaveis na clinica.

A técnica estabelecida por Henry distingue a melano-reaccio feita com
pigmento dos olhos de boi e a ferro-reacgdo feita com albuminato de ferro;
ambas se executam pela adigdo déstes reagentes a diferentes dilui¢des de
soro sanguineo, com as usuais precaugaes, liquidos testemunhas, etc.

Os AA. estudaram, pela primeira vez, de um modo completo, a evolugdo
da prova nos paraliticos gerais impaludados, concluindo que a melano-reacg¢do
se torna positiva ao terceiro dia da inoculagdo, mesmo que ndo haja acesso
febril, e atinge o maximo de intensidade no sexto ou sétimo acesso, decresce
apbs a quininazagdo e desaparece trinta a cingiienta dias depois.

A ferro-reacgdo sO se torna positiva apds o terceiro ou quarto acesso,
evolucionando depois de um modo semelhante a primeira.

No momento do acesso a reac¢do de Henry & negativa.

Héd uma concordincia perfeita entre a evolugdo desta prova e os dados
clinicos; se ndo se torna negativa apos cingiienta dias, ¢ porque persiste a
infecgdo maldrica.

BaranoNA FErRNANDES.
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O diagnostico e tratamento da anemia perniciosa. (The diagnosis and
treatment of pernicious anemia), por W. P. Mureuy. — The New Eng.
Jour, of Med. 17 de Agdsto de 1933,

O autor recapitula os sintomas marcantes da dcenga e sua evolugdo e
refere depois o tratamento especifico da enfermidade, insistindo particular-
mente no valor terapéutico das injecgOes intra-musculares de extracto hepa-
tico.

Morais Davip.

O diagnostico e tratamento da anemia secundaria. (The diagnosis and
treatment of secondary anemia), por W. P. Murery. — The New Eng.
Jour. of Med. 17 de Agbsio de 1933.

Como no artigo anterior, sumariza-se a feicdo clinica da anemia secun-
ddria e refere-se também a sua terapéurica. A opoterdpia hepdtica em injec-
¢io intra-muscular refor¢a a actividade da regeneracgdo sangiiinea.

Como preparados de ferro seleccionam-se como mais activos o citrato
de ferro amoniacal e o subcarbonato de ferro.

Morais Davip.

LesOes renais associadas com o mieloma multiplo. (Renal lesions asso-
ciated with multiple my-eloma), por E. T. BeLL. — The Am. Jour. of Path.
Julho de 1933.

O mieloma multiplo, especialmente nas fases avangadas do seu desen-
volvimento, acompanha-se, com freqiiéncia, de proteinuria e, segundo a lite-
ratura recente, a insuficiéncia renal ndo & rara nos perfodos terminais da
doenga.

Os relatorios andtomo-patologicos de numerosos casos publicados apon-
tam qudsi sempre algumas alteragées do parénquima que, a-pesar-de varid-
veis, sdo extremamente comuns.

O presente estudo pretende determinar as alteragdes renais responsdveis
pela proteinuria e pela insuficiéncia renal.

A proteina na urina é constituida ou exclusivamente pelo corpo de Bence-
-Jones, ou pela proteina sérica ou, ainda, pela mistura das duas proteinas.

A proteinuria de Bence-Jones nem ¢ sinal forgoso em todos os casos
(73 %/, de casos positivos, segundo a estatistica de Magnus-Levy; 65 9/, se-
gundo uma outra estatistica de Geschickter e Copeland), nem tampouco &
de duragdo constante naqueles casos em que a investigagdo laboratorial uma
vez a demonstrou.

Segundo se pode deduzir da experimentagdo animal, a proteina de Bence-
-Jones pode eliminar-se através do rim normal, quando é injectada intraveno-
samente e em larga dose. Quando as doses sdo pequenas, a proteina ¢ elimi-
nada por qualquer outra via.

A afirmagdo de que a nefrite ¢ mais freqliente em mielomas com



584 Lissoa Mgbica

proteinuria de Bence-Jones do que nos outros sem alteragdes renais, nio
parece verdadeira. '

Sumdrio :

A insuficiéncia renal desenvolve-se, freqilentemente, no mieloma multiplo,
especialmente nos periodos avangados da doenga.

Em alguns exemplos de insuficiéncia renal esta consistia em lesées ar-
tério-escleroticas, em outros era causada por lesdes de pielonefrite secundd-
rias a lesdes de compressdo medular ou de hipertrofia prostrdtica.

O ftnico efeito directo determinado pelo mieloma multiplo sdbre o rim &
devido a formagdo de cilindros tubulares, com a proteina de Bence-Jones, que
provoca a obstrugdo dos tibulos e, ulteriormente, a sua atrofia. Se o nimero
de tibulos obstruidos ¢ elevado, encontram-se extensas zonas de atrofia cor-
tical com insuficiéncia funcional terminal,

Ndo ha provas suficientes pelas quais se possa fazer a afirmagdo de que
o corpo de Bence-Jones lesiona directamente os tibulos ou os glomérulos.
A atrofia cortical tem como causa uma lesdo destrutiva e ndo se deve inter-
pretar como alteragées de um rim nefrético retraido.

Morats Davip,

Uma apreciagao do tratamento das queimaduras pelo acido tanico.
(An evaluation of the tannic-acid treatment of burns), por JaMes B. Masown.
— A. of Surg. Maio de 1933.

O A. comega o seu artigo por uma referéncia a literatura recente do
assunto e que investiga a patogenia da toxicidade da queimadura. Segundo as
ideas correntes, a toxemia gerada em conseqliéncia da queimadura, provém
da absorg¢do de produtos toxicos elaborados na superficie da propria queima-
dura pela destrui¢do dos tecidos. Os factos experimentais revelam ndo so
uma acentuada deminuigdo na penetrabilidade dos tecidos queimados, como
também uma relativa inocuidade das injec¢bes dos extractos de tecidos le-
sados em animais. O factor causal da toxemia reside na perda de fluidos e
na alteragdo sanguinea que ela determina. As queimaduras experimentais
extensas revelaram uma perda de sangue circulante avaliada em 57 Y/
O edema que se forma na regido lesionada pela queimadura e & sua volta é
constituido por um fluido com a constituigdo quimica do plasma sangiiineo.

A comparagdo das estatisticas relativas ao tratamento das queimaduras
pelo dcido ténico e por vutros métodos, mostra uma grande baixa na morta-
lidade, depois que se usa o dcido tdnico. O A, adopta solutos frescos em con-
centragdes fortes que variam de 5 a 109,

Morats Davip.
Um estudo nas queimaduras cutaneas extensas. (A study in extensive
cutaneons burns), por MonroE McIVER, — An. of Surg. Maio de 1933,

O A, estudou dezasseis casos de extensas queimaduras cutiineas e pro-
cedeu a diferentes investigagoes laboratoriais e metabolicas no seu decurso.
O rtratamento local usado foi o do dcido tdnico em soluto a 59 A par do
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tratamento local, empregaram-se as outras medidas de terapéutica geral ha-
bituais, isto ¢, aquecimento do doente, combate da deshidratagdo pela inges-
tdo, clisteres ou injecgdo de fluidos e soros, etc.

. .~ Gonclusdes:

-5 As. pesquisas efectuadas revelam um aumento do ntimero dos gloébulos
brancos e:dos globulos rubres, um aumento relativo dos glébulos rubros
para a:quantidade de plasma sangiiineo, uma deminui¢do no coeficiente de
sedimertagdo dos globulos rubros. Os cloretos sangiiineos mantém-se dentro
de valores’ essencialmente normais, (os casos que serviram para éste estudo
receberam largas doses de sdro fisiol6gico). Apenas dois casos apresentaram
aumento do nitrogénio ndo proteico do sangue; estes casos tiveram uma
terminagdo fatal, e justamente o aumento do azote foi mais pronunciado nas
fasgs terminais da doenga.

- 2+ Alguns doentes tinham uma certa baixa da guantidade total de proteina
«dé plasma. A glicemia, na maioria dos doentes, era elevada, a principio. Os
valores do anidrido carbénico foram normais, salvo em dois doentes, que de-
senvolveram sinais de acidose. O débito urindrio era baixo e baixa também
q excrecdo de cloretos. Conclusdes :

;= Uma das imais pronunciadas altera¢ées nas queimaduras graves & o
-aumento-da concentra¢do do sangue. A correc¢do desta anormalidade pela
introdugdo de doses adequadas de fluidos, ainda que importante, ndo &
suficiente para atenuar todos os sintomas e muito menos para prevenir uma
.évolugio fatal.

Morais Davip.

Perturbacdes circulatorias das extremidades: aspectos médicos. (Cir-
culatory disturbances of the extreminués: medical aspects).— The New
Eng. Jour. of Med. 10 de Agdsto de 1g33.

O assunto foi versado em uma reiinido da New England Heart Associa-
tion, celebrada em Fevereiro do ano corrente, e encarado sob varios prismas.
O seu aspecto anatomo-patologico foi confiado a Tracy Mallory, que discutiu
a histopatologia dos vasos sangilineos na arteriosclerose e na trombo-angiitis
\abliterans, e que diz :

~ Na arteriosclerose sobrevém alteragdes das paredes vasculares sob qua-
tro importantes aspectos. Um déstes ¢ a reduplicagdo da tanica eldstica
JAnterna, o segundo um engrossamento fibroso da intima, o terceiro depositos
de substincias lipoides na intima e o quarto a degenerescéncia das células
.musculares da tunica média, revelada de inicio pela deposigio de gordura e
depois pela incrustragio calcdrea.

. Ndo ha qﬁalquer inter-relacdo fixa na intensidade de cada um déstes
_processos lesionais. Salvo a deposi¢do de substdncias lipoides, todas as ou-
tras alteragbes sdo tidas como irreversiveis. Aschoff demostrou que os depo-
sitos lipoides sdo nitidamente reversiveis, pelo menos na juventude. Também
mostrou que os depdsitos ateromatosos se formam nas criangas com menos
de um ano de idade, tendem a.desaparcer depois para voltarem na época da

puberdade. Uma segunda de?_ygpsrfiqéoﬁ & a regra, alé que reaparecem mais
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tarde de uma maneira definitiva e progressiva. Por esta altura forma-se um
engrossamento fibroso da intima, que, com tdda a verosimilhanga, é a causa
da irreversibilidade das lesdes neste periodo.

Um outro tipo lesional, que aparece primeiro a volta dos trinta anos, e
que raras vezes se observa na infincia, fora da diabetes, consiste na degene-
rescéncia das células musculares da media e evidenciado primeiro pela de-
posigdo de goticulas de gordura. Esta alteragdo afecta longinquas relagdes
com o ateroma. Ulteriormente formam-se grinulos de cdlcio, que podem con-
fluir e formar grandes massas homogéneas de calcio e até verdadeiro tecido
0sseo.

Na trombo-angiitis obliterans as trés principais alteragdes sdo a trom=
bose, com uma anormal tendéncia para a organizagdo ricamente vasculari=
zada, as alteragbes inflamatorias nas paredes vasculares e as alterages
similares dos tecidos vizinhos. Nos estados agudos da doenga, que mais se
patenteiam nas veias superficiais extirpadas pela biopsia, a exsudagdo infla-
matoria & variavel.

O aspecto histologico mais caracteristico é a aparig¢io de abcessos mi-
liares constituidos por aglomerados de polinucleares e focos de células
gigantes que se parecem com gomas ou tubérculos miliares. A especificidade
destas lesoes tem sido impugnada, mas um tal aspecto é raramente presente
em outras afecgdes. ;

Buerger encontrou mesmo estas lesfes nas artérias, da mesma maneira
que nas veias, mas a maior parte dos investigadores nega a existéncia de tais
alteragdes arteriais. Todos os vasos da trombo-angiitis estdo livres de alte-
racbes necrobticas.

Morais Davip.

Bibliografia

Le Portugal Hydrologique et Climatique. — 2 vol. Lisbonne, 1931
e 1g32.

Edi¢do oficial da Direcgio Geral de Minas e dos Servigos Geologicos e
do Instituto de Hidrologia e de Climatologia de Lisboa.

Estdo jd publicados dois volumes déste notdvel trabalho, que tem por
fim fazer a propaganda, perante os estrangeiros, da nossa riqueza hidrologica
e das belezas de Portugal. De colaboragdo esmerada e profusamente ilus-
trada, esta obra honra as duas institui¢oes ofiziais que meteram ombros &
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Faculdades de Medicina

Do Porto

O Conselho da Faculdade de Medicina aceitou como assistentes volun-
tarios os Drs. Luiz Pina Guimardis, Carlos Moreira do Amaral, Joio Moreira
da Fonseca e Antonio de Matos Junior e reconduziu também nos cargos de
assistentes os Drs. Joaquim de Oliveira e Silva, Jodo de Almeida, Abel Neto
Parra, D. Avelina de Sousa Vitor, Rolando Van Zeller, Almerino Lessa,
Emidio de Oliveira Neves, Jos¢ Jodo de Oliveira Martins, D. Adelaide
Estrada e Jalio de Sousa Vaz.

De Coimbra

O Dr. Antonio de Barros Lopes foi exonerado, a seu pedido, de prepa-
rador da Faculdade de Medicina.

— Precedendo concurso, assumiu o cargo de professor auxiliar de
bacteriologia e higiene o Dr. Antonio Meligo Silvestre.

De Lisboa

Esta aberto concurso para provimento de dois lugares vagos de assis-
tentes do 7.° grupo (cirurgia, cadeira de.patologia e terapéutica cirur-
gicas). -
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Hospitais

Civis de Lisboa

Abriu-se concurso para uma vaga de assistente da especialidade de oto-
-rino-laringologia dos Hospitais Givis de Lisbea. Ja se publicou a relagio
dos candidatos admitidos a €ste concurso.

Escolares

Inscreveu-se no orcamento do Ministério das Obras Publicas e Comuni-
cagbes, para o ano econdmico corrente, a verba de 60 0oo.000%00, destinada
a construgdo de hospitais escolares em Lisboa e Porto.

* *

Instituto de Hidrologia de Lisboa

O Instituto de Hidrologia .de Lisboa foi autorizado a utilizar, para a
prestacdo de seryigos auxiliares e servigos evéntuais, pessoal adventicio du-
rante os meses de laboragdo do Instituto, devendo a despesa ser custeada, a
titulo de gratificagdo, pela sua dotagio orgamental destinada a abonos para
pagamento de servigos ndo especificados.

Institﬁf;o Poftﬁg'ués de bncologia.

O Tribunal de Contas visou as seguintes nomeagoes do pessoal clinico
do Instituto Portugués de Oncologia :

Dr.4* Irene da Costa Nuhes, assistente de radiologia; Maria Fernanda
Andorinha Marques, assistente dé clinica; Tulia Augusta de Carvalho Sal-
danha, assistente de clinica; Maria Teresa Furtado Dias, dassistente de labo-
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ratorio; e Drs. Augusto Anténio da Rocha Machado e Costa, assistente de
radiologia ; Carlos Artur de Paiva Raposo, assistente de radiologia ; Augusio
Frederico da Silveira Machado, assistente de radiologia; Jodo Maria de Oli-
veira Machado, assistente de clinica; Luiz Tito Schrever Pereira Bandeira,
assistente de clinica; e Bernardino dos Santos Freire, totografo médico.

Conferéncias

No saldo nobre do Hospital de S. José, o Dr. Lopez Lacarrére féz uma
conferéncia sdbre um mérodo pessoal de extraccdo da cararata, a que deu 0
nome de electrodiataquia.

Medicina colonial

Publicou-se um edital do concurso para provimento duma das vagas de
médico-cirurgido do quadro de saude de Macau.

— Foi exonerado do cargo de chefe dos servicos de saude de Mogambi-
que, por ter atingido o limite de idade; o coronel médico do quadro do ul-
tramar,.Dr. Ferreira dos Santos. Serd nomeado para o substituir o tenente-
-coronel médico Dr. Mesquita Portugal, que também serd promovido aguele
posto.

Medicina naval

Para o cargo de subdirector do Hospiral da Marinha nomeou-se o
capitdo de fragata médico Dr. Jodo Duarte da Silveira.

— O novo subchefe da Repartigdo de Saude Naval ¢ o primeiro tenente
Dr. Correia de Sousa.

Saude publica

Para o cargo de médico municipal de Assafarge (Coimbra) foi nomeado
o Dr. Ramiro Pereira Dias Ferreira,” \
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Visitas de estudo

O Dr. Carlos Larroudé, assistente de servi¢o clinico da especialidade
de oto-rino-laringologia, vai visitar as clinicas belgas da sua especialidade.

— O Dr. Albérto Mac Brid Fernandes vai estudar a organizagdo sanita-
ria em Espanha e Marrocos (protectorados espanhol e francés).

— O Dr. Carlos Alfredo dos Santos foi encarregado de estudar em Franca
os progressos da radiologia. ;

-— Ao Congresso Francés de Cirurgia e aos Hospitais de Espanha, Franca
e Bélgica vai em missdo de estudo o Dr. Adelino Costa, cirurgido dos hospi-
tais Civis.

— O Dr. Armando dos Reis Vale, chefe do laboratéorio dos servigos de
andlises clinicas dos Hospitais Civis, foi a Espanha, Franga e Bélgica estudar
os progressos da sua especialidade e assistir ao Congresso de Medicina de
Paris.

Concurso

Abriu-se concurso para preenchimento duma vaga de médico da Policia
de Lisboa. Prestaram provas documentais cérca de sessenta concorrentes,

CENTRO CIENGIA VIVA
UNIVERSIDADE CQIMBRA



Cratamento completo das doencas do figado
¢ dog sindromas derivativos

e | Litiase biliar. insuficiéncia hepatica, colemia amiliar,
- . doencas dos paises quentes,
g prisfio de ventre, enterite, intoxicagdes, infeccles
L 0 ( ol
()
! i
/
Opoterapias hepética e biliar
) ' | associadas aos colagogos
= 5 ad g 2 a 12 pilulas por dia

ou 1 a 6 colheres de sohremesa de Solugado

PRISAO DE VENTRE AUTO INTOXICACAO INTESTINAL

O seu trat racl

Ul os Giti trabalhos sclentlficos

Lavagem 1a 3 colheres em 160 gr,

G\ Ja)
s gl o RECTOPANEILINE i

quente.
e de Panbiline Yom pirost Criangas 1 '/s dose

Depbsito Geral, Amostras e Literstura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRAHGA
Representantes para Portugal & Coldnias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua da Palma, 240 - 246— LISBOA

Tratamento es‘pecifico' do Hipofuncionamento ovarico

HORMOYARINE BYLA

FOLICULINA FISOLOGICAMENTE TITULADA

Dismenorreia, Amenorreia, Menopausa, Castracdo cirurgica, Esterilidade.
Em caixas de 6 empolas de 1 c. c. tituladas a 10 unidades de foliculina

ETABLISSEMENTS BYLA —26, Avenue de I'Observatoire — PARIS

PEDIR LITERATURAS AOS AGENTES PARA PORTUGAL:

GIMENEZ-SALINAS & C.*, Rua da Palma, — 240-246 — LISBOA
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