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e 1 G- Z A G
O MELHFHOR PAPEL DE FUMAR
Sempre imitado, nunca igualado

E a opinido das sumidades médicas que passamos a transcrever e, segundo
elas, ninguem que prese a sua saude deve usar outro papel, pois todas as imita-
¢oes sdo muito parafinadas e, portanto, estremamente prejudiciais. Vejamos:

«...Ndo ha fabrico de papel para cigarros mais perfeito do que o do papel ZIG-ZAG . ..
Nio ha nenhum pais, europen on americano, em que o papel Z1G-ZAG nao seja preferido

or fumadores de todas as classés sociais. ;
por v (a) Dr. GrorGes Danzens?

Adjunto da Universidade de Paris

«...0 papel ZIG-ZAG ndo contém nenhuma matéria tixica, nem pasta de madeira,
nem cloro. .. 0 papel ZIG-ZAG é um papel para cigarres de qualidade superior, em que
nao se encontram nenhuns vestigios de substdncias nocivas a saide. . . »

(ar-DrBRavON Caran

Direclor do Instituto Terapeutico de Madrid

Poderiamos juntar mais transcricdes, mas estas parecem-nos suficientes.

UNICOS IMPORTADORES EM PORTUGAL

a Casa HaoavaneEza ~ LLisBOAa
254 — T.argo do Chiado — 25

SULFARSENOL

Sal de sddio do éter sulfuroso acido de monometilolaminoarsenofenol

ANTISIFILITICO- TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
v A N T AG E N S - Injecgao subcutdnea sem dor.
* Injeccdo intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE Consideravelmente inferior 'a de todos os produtos simildres.
INALTERABILIDADE em presenca do ar.

(Injecgdes em sérle)

MUITO EFICAZ na orquite, artrite ¢ mais complicagdes locais
de Blenorragia, Metrite, Salpinginte, ete.

Preparado pelo. Laboratorieo de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS | XVI)

“exowsivos. IBIXEIRA LOPES & O L® **™ Tisson




 A'EX."™ CLASSE MEDICA

Vidago, Meloaco & Pedras Salgadas

Recorda que as suas reputadas Estancias Termais de
Vidago, Vidago=Salus,
Pedras Salgadas, Melgaco

sao oficialmente abertas em 1 de Junho (Salus abrird
em 1 de Julho) e funcionardo até 30 de Setembro.

Agradecem que o8 Ex.m°* Médicos, ao enviarem 08 seus clientes
para as Termas, os fagam acompanhar de uma sua carta ou
carto dirigida ao respectivo Director Clinico, que estars ao

dispor dos seus colegas para qualquer informagfio que desejarem.

AGUA DA CURIA

A'agua da Curia, tomada internamente, ndo exerce apenas
- uma accdo lixiviante ou d’arraste dos produtos de intoxicacao.

Estudos - recentes. reconheceram na agua da Curia um
poder zimosténico, estimulante da actividade fermentativa, e
uma ac¢do filatica de defesa contra todos os venenos endo-
genos e exogenos (Congresso de Hidrologia de Lisboa).

A pelo seu iao calcio, (Vittel, calcio 0,29 por litro- Curia,
calcio 0,55 por litro), "¢ um poderoso ‘agente ‘de ' mobilisagao do
acido’ urico tissular, devido a combinacio uro~calcica, que'se |
forma. no organismo (Inst. d’Hid. de Paris, Prof. Degrés).
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UM CASO DE HIPERCAROTINEMIA »

POR
MANUEL BRUNO DA COSTA

(Professor auxiliar de Clinica Médica)

O mecanismo intimo da pigmenta¢do normal e patolégica da
pele é problema complexo da fisiologia e da patologia, que es-
pera ainda de experiéncias e trabalhos futuros, os elementos
necessdrios para o seu completo conhecimento.

E certo, no entanto, pelo menos, a existéncia de trés origens
diferentes para os pigmentos cutdneos.

I — Origem hemoglobinica, que fornece pigmentos contendo ferro
na sua molecula, como a hemosiderina e hemofucsina, os quais
podem depositar-se na pele, embora escolham de preferéncia
as visceras, e pigmentos sem ferro, corno a bilirubina e seus
derivados.

II — Origem proteica, que fornece pigmentos do tipo «melanina»,
provavelmente & custa dos dcidos aminados, tirosina, fenilalalina e
dioxifenilalalina. Estes dcidos, mercé de reac¢des quimicas do tipo
integragbes e oxidagbes, passam ao estado de dcido pirocatequi-
noacetico e por fim atingem a composi¢do do pigmento definitivo,
a melanina que, em quantidade normal, dd a pele, olhos e
cabelos, a coloragdo tipica. Semelhantes pigmentos s3o designados
com o nome de ectodermicos, por se depositarem em tecidos e
orgdos provenientes do folheto germinal externo do embrido
(medula suprarenal, pele, retina, substincia nervosa cinzenta).

Esta modalidade pigmentar parece ser a que mais intimamente
se liga ao metabolismo profundo e intermediario, porque, enquanto

(") Comunicagdo apresentada & quinzena hospitalar de 18-VI-1936.
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os pigmentos hemoglobinicos provém de desintegragbes e os
carotenoides — adiante descritos —sdo estranhos ao organismo
humano, a melanina ¢ pigmento de sintese originado em dcidos
aminados.

Il — Origem wvegetal expressa nos mais variados pigmentos
existentes nas plantas, que, pela alimentagdo, vao fazer parte do
metabolismo humano.

Um grupo déles é, genéricamente, designado por carotendi-
des. Estes pigmentos sdo liposoluveis e tém estrutura quimica
especial e muito semelhante de uns para os outros.

Desta modalidade, em especial, me ocuparei, a propésito
de um caso clinico, cujo relato terd talvez algum mérito por ser,
segundo creio, o primeiro caso descrito entre nds, e por algumas
particularidades clinicas e laboratoriais talvez dignas de registo e
da vossa benevola atengdo.

Um estudante, residente em Coimbra, rapaz de 22 anos de idade, com
1m 67 de altura e 58 kilos de peso, ponco musculoso, com camada adiposa
subeutinea reduzida, torax pouco amplo, denunciando tendencia para o
tipo longilineo, consulta-me. )

Os antecedentes hereditirios directos e colaterais siio desprovidos de
interesse. Como antecedentes pessoais fignram apenas um carbunculo e
amigdalites repetidas que motivam a amigdalectomia.

Queixa-se de ter a pele amarela e desde que tal coloraciio observa,
sofrer por duas vezes, perturbacdes da digestio gastrica apds a ingestio
dos alimentos, acompanhadas de cefaleias frontais. Ksta cir amarela é
tomada por si, pelos seus companheiros, por pessoas amigas e por algnns
médicos, como ictericia e éle classificado no grupo dos hepatopatas.

Em répido exame objectivo, verifico que a pele é pigmentada de cor
amarelo-alaranjada, e que esta coloracio escolhe como zonas de predomi-
nio, as palmas das mios, as plantas dos pés, as partes laterais do pesco-
¢o, as regides pre e retro-auriculares, em volta do orificio bucal, os sulcos
naso-genianos e a testa. No exame do tronco, parece-me mais intensa a
coloragiio nas partes superiores do dérso e peito. Esta cor contrasta, de
maneira frisante, com a eér normal da esclerotica ocular e da mucosa sub-
-lingnal. A cor amarelo-alaranjada da face nas zonas mencionadas era
mutavel, intensificando-se on diminuindo, de nm momento para o outro,
o que nos pareceun claramente relacionado com espasmos vasculares desta
regiio, em perfeito acordo com a labilidade nervosa que o mesmo doente
apresenta.

Também observei que a coloracio das regides palmares se torna mais-
intensa quando, por atrito de uma m#o sdbre a outra, se gera retirada
momentanea do sangue dos tecidos dessas zonas cutineas.
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Tais particularidades fizeram-me duvidar que este doente sofresse de
ictericia. Com efeito, o doente informa-me que hé seis anos, esta cor se
mantém, com maior ou menor intensidade, coincidindo precisamente, o
geun inicio com o tempo em que, por prazer gustativo e especialmente por
ouvir falar na necessidade de vitaminas, comega a comer vegetais e frutos
em quantidade excessiva. Come macis, péras, uvas, em regra de manhi;
de toda a especie de vegetais, cenouras, conves, grelos, espinafres ete., usa
e abusa ; tem especial predileccio pelas laranjas a ponto de, no tempo pré-
prio da sua colheita, comer 15 a 20 por dia. E entéo, confessa o doente, é
no tempo das laranjas que a sua cor é mais amarela e recorda que todos
lhe chamam a atencio para a modificagio da pele. Passado esse tempo, a
cor diminai de intensidade — fenomeno pelo préprio doente ja verificado
desde h4 quatro anos. A sua curva ponderal no decurso déste prazo de
tempo acusa um abaixamento de 4 kilos. H4 auséncia dos sinais clinicos
evidentes de insuficiéncia hepatica.

O exame do doente mostra d anscultacio do torax, murmirio vesicular
dos pulmdes, normal ; ruidos cardiacos, em nimero de 72, ritmados. Ten-
giio arterial era normal (Mx = 13 Mn = 6 Mv = 9, [. 0. = 6) e também
normal, o R. 0. C. (antes 72, depois 70). Baco ligeiramente percutivel,
figado com 11 cm. de macieds na linha mamilar ; abddmen flaeido, permi-
tindo facilmente a palpacio do colon descendente e a sensacio das pualsa-
cies epigastricas.

O presente caso clinico nio se apresentava pois como os ictericos
habituais. O diagnéstico de hipercarotinémia que clinicamente se tornou
obvio, necessita porém a confirmaciio dos exames laboratoriais, pelos quais
se poderd patentear o aumento dos carotenoides no sangue e a bilirubi-
némia normal.

Kis os resultados obtidos.

Exames feitos em 19/2/936.

Carotinémia — 2,6 mgrs %y O valor normal é de 0,3 — 0,6 mgrs /g,
portanto o doente tem 5 a 8 vezes mais caroteno que o normal,

O espectro de absorgio | No sbro normal nfio apresenta nenhuma banda
3 de absorgéo.

(Filtro Cu Soy com N Hj3 { No séro do doente apresenta duas bandas cor-
regpondentes aos comprimentos de onda de 455

mu e 482 mu.

O espectro da absorcio do extracto do séro com éter de petrélio, de-
pois de dissolvido em CS,, e usando o filtro de Cu So4, mostra duas bandas
de absorgdo correspondentes aos comprimentos de onda de 476 mu e 506
mu.

Por estimativa, caleulou o téenico e quimico Dr. Karl Schien, execu-
tor de todas estas determinagdes dos carotenoides, que da gquantidade de
pigmentos vegetais existentes no soro do doente, 70-80 %/, é representada
por xantofilas (zeaxantina e luteina) e o restante, 20-30 /o por [ earoteno-
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Bilirubinémia — 3,04 mgr. o/ — Reacciio de Higmans Van den Berg,
directa retardada.

Colesterol do sangue — 1,50 grs. o/ ;

Acidos gordos totais — 7,8 grs. o/ ;

Indice de desaminagio — 0,13;

Tempo de coagulagio — 5 min. ;

Tipo de coagulagio — normal ;

Retratibilidade do coagulo — normal ;

Glicose — 1 gr. 9°;

Acido lactico — 27,63 mgrs. 0/, ;

Metabolismo basal = — 13 9/;;

Estudo hemoélencocitario.

Glébulos rabros — 5.250.000 ;

Hemoglobina — 100 9/°;

Valor globular — 0,96;

Glébulos brancos — 7.600;

Polinuel. neutraf. 53 9 ;

« eosinof. 13 % ;

Monoeitos 3 % ;

Linfocitos 32 9/,

A prova da galactosuria fraccionada, feita segundo a técnica de
Fiessenger, e por engano ap6s uma noita de vida desregrada (baile, cham-
panhe, bolos, ete), mostra a 1.* amostra com assuecar na percentagem de
9 9/, num volume em volta de 100 cc.; a 2* amoStra apresenta apenas
vestigios de agsucar; as 3. e 4.2 nfio apresentam assucar. A prova
é pois positiva, embora, para a aprecia¢iio deste resultado devamos tomar
em consideragiio as mas condi¢des a que o figado estivera submetido na
véspera.

A urina néo apresenta elementos anormais; a urobilina existe em
guantidade normal ; o coeficiente azoturico mede 0,898 e o de Maillard,
0,069.

O exame microscipico das fezes niio mostra parasitas nem ovos ou
quistos de parasitas.

Exames feitos em 13/3/936.

Carotinémia — 1,9 mgrs. /o0 ; (V)
Bilirubinémia ~ 4,28 mgrs. °/oc — Reacgio directa retardada.

Exames de 20/4/936.

Carotinédmia — 0,756 mgrs, %o ;

(1) Depois de feito o diagndstico de hipercarotinémia, proibiu-se ao doente
0 uso das laranjas e reduziu-se a quantidade de outros frutos e vegetais,
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Bilirubinémia — b mgrs. °/oo — Reacgio directa retardada.

Urina —

Coeficiente azotarico — 0,79 ;

Coeficiente de Maillard — 0,062 ;

Prova da galactosuria experimental — Negativa (vestigios de assucar
na 1.* amostra) ;

Exames feitos em 14/5/936.

Carotinémia — 0,5 mgr /o ;

Bilurinémia — 6mgr 6 °/,, — Reaccio directa retardada.
Colesterol — 1,40 grs. /oo ;

Acidos gordos totais — 6,35 grs. °/oo ;

Estudo hemoleucoecitario.

Globulos vermelhos — 5.000.000;
Hemoglobina — 100 %/,
V.G —1;
Glébulos brancos — 8.200 ;
Polinuecleares nentréfilos — 63 o/, ;
» »  eosindfilos — 9 °/q;
» »  baséfilos — 1 °/,;
Mondeitos — 3 °/o;
Linfécitos — 24 °/,;
Também foram feitas juntamente com as andlises sanguineas e uri-
nérias, a pesquisa de parasitas, ovos ou quistos nas feses do doente, com o
fim de expliear a eosindfilia e sempre o resultado foi negativo.

E’ 6bvio que a diagnose diferencial do presente caso clinico
com a ictericia hepdtica ou ndo hepdtica, ou ainda com a falsa icte-
ricia pelo dcido picrico, estd feita na propria descrigdo clinica e
nos exames laboratoriais.

Com efeito, a tonalidade alaranjada da coloragdo amarela da
pele, a localisagdo desta as zonas seborreicas, a sua persisténcia
ha 6 anos, isto é, desde que faz uso excessivo de laranjas e outros
vegetais, a maior intensidade nas épocas em que come maior
quantidade de frutos, nomeadamente de laranjas, a cor normal
da esclerotica ocular e da mucosa sublingual, a auséncia de pru-
rido e de outras perturba¢des hepdticas caracteristicas ou mesmo
gastro-intestinais o valor normal da bilirubinémia, o aumento dos
carotenoides no sangue, formam o conjunto clinico e laboratorial
que impée o diagnostico de hipercarotinémia.
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Para melhor compreensdo de algumas particularidades do
presente exemplar, exporei, em esbogo, as aquisigdes recentes
sbbre os carotenoides e sua ac¢do sbbre o metabolismo animal.

Sabe-se que hd carotenoides que tém na sua mulecula, 40
atomos de carbono e déstes, uns sdo hidrocarbonetos ndo saturados
(Cso Hse) (caroteno e licopeno), outros sao alcoois e designam-se
com o nome de xantofilas (zeaxantina, luteina, etc.) (Ciso Hszs O2),
outros ainda sdo cetonas, por exemplo, a capsantina, (Ci Hss Os)
e hd carotenoides que tém na sua molecula menos de 40 atomos
de carbono, e sdo dcidos, por exemplo, a azafrina (Ca7 Hag Os).

Os carotenoides ccnstituem, depois da celulose e clorofila, o
composto vegetal em maior abundincia sintetisado pelas plantas.

S6 as duas primeiras variedades nos interessam porque foram
elas as observadas no s6ro do doente. Encontram-se em qudsi
todos os vegetais e frutos, e com predominio, nas laranjas, ce-
nouras, aboboras, pimentos, espinafres, couves, etc.

De hd muito se conhece que a ingestdo dos vegetais, em quan-
tidade exagerada, pode conferir 4 pele a cdr amarela, Os primei-
ros casos citados na literatura médica, com o nome de aurantiasis
aurea, pertencem ao japonez Baelz (1896) e foram atribuidos 4
ingestdo excessiva de «mikan» (laranja japoneza). Em 1go4, Von
Noorden e Isaac citam a freqiiencia desta coloragdo nos diabé-
ticos, a que chamam axantose diabética.

Depois, Villstaeter (de 1906 a 1914) deu verdadeiro impulso
ao estudo déstes pigmentos vegetais, isolando alguns em estado
puro e cristalizado.

Em 1911, o botdnico Tswett classifica-os com o nome de ca-
rotenoides, cuja composicdo e estrutura quimica sdo descobertas
desde 1928, por Kuhn e Karrer. J4 em 1913, Hijmans Van Den
Bergh e Snaper demonstraram que a coloracdo amarelo-citrino
ou alaranjada do s6ro provém da bilirubina e de pigmentos vege-
tais — lipocromos, em regra, as duas variedades, caroteno e xan.
tofila, a primeira adsorvida as proteinas plasmdticas e a segunda,
por ter funcdo alcoolica, ligada ds gorduras, formando esteres,

Porém, s6 em 1919, mercé dos trabalhos americanos de Hess
e Meyers, a designagdo de hipercarotinémia para os casos de hi.
perpigmentagdo cutdnea por &stes lipocromos e excesso no sangue,
entra na pratica clinica e fisiépatologica.
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Ultimamente t&€m sido citados varios casos de hipercarotinémia.

Moro descreve-a em criangas, indemnes de qualquer outra
afécgdo, e denomina-a xantose, wantémia, pseudo-ictericia. E cu-
rioso o caso citado por Tokay, de uma mulher que ingeriu, durante
dias, pimento (capsicum) vermelho e apresentou, em seguida, as
extremidades completamenté vermelhas. E conhecida a freqtien-
cia com que a pigmentagao pelos carotenoides apareceu na Alema-
nha durante a guerra, em conseqiiéncia da substitui¢do forcada das
batatas pelas cenouras.

No decurso do ultimo e do corrente anos, foram presentes 4
Sociedade Médica dos Hospitais de Paris, 3 casos de hipercaro-
tinémia, cada um com particularidades que aos autores pareceram
dignas de registo.

Genes e Laudat atribuem o seu caso de hipercarotinémia ao
uso exclusivo de vegetais porque, equilibrado o regimen alimen-
tar e portanto, ainda com vegetais, aquela desaparece; o caso de
Villaret e Justin-Bezangon tem como particularidades, o uso
excessivo Je laranjas, insuficiéncia hepdtica e calculose vesicular
a localisagdo da pigmentagdo as extremidade é por eles atribuida a
uma importante estase venosa e capilar periférica ; finalmente,
Lian e Sassier encontram de interessante, no caso que apresentam,
a hiperlipémia que desaparece, quando a restrigdo de vegetais
diminui a carotinémia.

Fiessinger relata ainda a freqliencia da hipercarotinémia em
obesos submetidos a cura de emagrecimento por um regimen
abundante de vegetais; igualmente Pissavy e Monceause dizem
ser freqiiente a hipercarotinémia em tuberculosos pulmonares, o
que confirmaria a hipotese de que o pulmdo ¢ o orgdo destruidor,
por exceléncia, do caroteno, segundo defende Binet, baseado em
estudos experimentais. Pulmdo lesado originaria deficiéncia de
de destruigdo do caroteno, seu aumento no sangue e deposito na
pele.

Sdo os americanos, alemdes e japonezes (Hess, Meyers, Klose,
Moro, Hashimoto, Miura, etc.) quem mais tém aprofundado éste
capitulo da patologia. Afirmam que a hipercarotinémia surge de
preferéncia nas criangas e nos adolescentes, sujeitos a regimens
hipervegetaridnos, nos individuos com insuficiéncia hepdtica, nos
gordos e diabéticos em regimen onde os carotenoides tomem parte
consideravel. No eantanto, ndo tem hipercarotinémia e correspon-
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dente pigmentagdo cutdnea, todo o individuo submetido a regimen
excessivamente vegetariano ou frugivoro, mas aquele que a esta
causa exogena, juntar determinada disposi¢do orgdnica, mal co-
nhecida ainda, e que para uns, é deficiéncia hepdtica, para outros,
lesdo pulmonar, para terceiros, perturbagdes profundas do metabo-
lismo dos lipides (Labbé) ou ainda ‘paludismo insuficientemente
tratado (Levinson).

Os carotenoides constituem elementos inprescindiveis para a
vida humana. E dos carotenos = e 8 e da criptoxantina que o
organismo humano prepara a vitamina A, corpo de composicdo
conhecida (Ce0 Hso O) e de fungdo alcoolica. Esta é formada
com toda a probabilidade na célula hepdtica, por intermédio da
scis@o hidrolitica do [ caroteno que fornece duas moléculas desta
vitamina, por conter dois nucleos ciclicos de 5 —ionona e a cadeia
alifitica necessdria. Os carotenos = e y e a criptoxantina forne-
cem apenas uma molécula de vitamina A, por s6 conterem um nu-
cleo ciclico de [-ionona que, diga-se, por curiosidade, constitui o
principio quimico que dd o agraddvel perfume das violetas.

O caroteno € pois a pro-vitamina A, que se transforma nor-
malmente em vitamina A, no figado. Este facto constitui um
conhecimento importante e deve-se as experiéncias cldssicas de
Moore (1929) que administrou a ratos em caréncia de vitamina
A (paragem de crescimento, hemeralopia, xeroftalmia, infécgdo
das mucosas, etc) Unicamente caroteno e assim curou a avita-
minose A, e foi depois encontrar no figado somente a vitamina.
A. (Reacgdo de Carr e Price — positiva).

Considero interessantes os trabalhos que sébre os carotenoi.
des de algumas plantas portuguesas, tem realisado o Dr. Kar]
Schéen, técnico do Laboratério de Quimica-Fisica e Quimica
Biolégica.

Verificou éle que a actividade vitaminica 4 dos frutos diospyros
provém dos carotenos « e 5 e da criptoxantina e que cada kilograma
déstes fructos, tem 6.100 unidades internacionais, e a dos medro-
nhos provém dos mesmos carotenoides, em proporgdes diferentes,
e € representada por 7.9oo unidades internacionais para cada
kilograma de fruto frésco.

Nas condigbes fisiol6gicas o organismo defende-se do excesso
de caroteno contido nos alimentos, ndo absorvendo sendo 4 ¢/p do
que ingere e depositando o ndo utilisado para a formagdo de vi-



=K

Um caso de hipercarotinémia 463

tamina A, nas gorduras e em orgdos como a medula suprarenal,
figado, ovdrio, nervos, pele, células musculares, coragdo etc. Em
cada 1oo grs. de suprarenal encontram-se 4 cgrs. de caroteno,
portanto mais do que na propria cenoura o que nos faz admitir
para esta substincia, outra fungfo importante além da de pro-vita-
minas A,

Sdo hoje atribuidas ao caroteno variadas acg¢des no organismo.
Diz-se que aumenta a capacidade e a velocidade de absorgdo do
oxigénio pela hemoglobina (Binet e Ungar), aumenta a eritro-
poiese (Binet e Staunza) e a glicolise ; € catalisador dos fenémenos
de oxidagdo (von Euler e Karrer) ; tem propriedades curativas e
analgésicas quando aplicado em pensos, com o produto em soluto
hidro-alcoolico, sobre as feridas post-operatérias inflamadas, se-
gundo experiéncias de Balachowski e Ratcheki; &stes mesmos
autores verificaram o seu efeito benéfico em oftalmias atribuidas
a insuficiéncias vitaminicas locais, 0 que estd em desacérdo com
o facto hoje admitido: a transformagdo do caroteno em vitamina
A, fora figado.

Excetuando o caroteno que néo se transforma em vitamina A,
o restante por actuar nas suas funcées como catalisador, acumu-
lar-se-ia indefinidamenrte no organismo. E certo, por outro lado,
que a ingestdo exagerada de caroteno néo gera hipervitaminose
A, devido ao mecanismo regulador do figado, que faz com que
éste mesmo se impregne de pigmento sem o transformar e o exce-
dente se deposite nas gorduras de orgdos internos, esperando a
destruicdo lenta por intermidio da oxidagdao. No entanto, perante
uma grande quantidade de caroteno, o organismo liberta-se déle,
também pelos meios de eliminagdo, de preferéncia pelas glandu-
las sudoriparas, infiltrando nesta passagem, as células corneas
da camada de Malpighi. Assim, compreende-se bem a explicagdo
de Ansai (1929) para quem a localisagdo preferida das regides
palmar e plantar, provém da abundéncia de glindulas sudoriparas
e da camada cornea em tais departamentos orgénicos.

Por intermédio da vitamina A, a que ddo origem, os carote-
noides estao em relagdo com os complexos fenémenos do metabo-
lismo do crescimento e da reprodugao.

Vitaminas liposoluveis sdo substincias de edificagdo celular,
que regulam e favorecem o crescimento e colaboram nas fungdes
de reprodugdo, quer directamente quer talvez servindo de estados
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preliminares para a edificagdo das hormonas lipoidicas (hormonas
sexuais ).

Coward diz ter observado em animais que a falta do factor
do crescimento da vitamina A, pode gerar paragem do cresci-
mento, infantilismo genital, perda do instinto sexual, auséncia de
lactagdo e suspensdo do ciclo ovular, como sucede quando falta
a hormona folicular.

Como era légico admitir, as vitaminas liposoluveis, e nomea-
damente a vitamina A, tém efeito antagonicos aos da hormona
tiroideia, que é hormona reguladora dos fenomenos de desassi-
milacéo.

Este antagonismo é demonstrado por a tiroxina impedir a pa-
ragem do crescimento dos animais em caréncia de vitamina A, e
impedir também a acumulacdo desta no figado, pela hipertrofia
compensadora do corpo tiréide em fungdo da ingestdo de grandes
quantidades de vitamina A, pela diminui¢do do efeito da vita-
mine A em proporgdo directa com a ingestdo de quantidades
progressivas de iodo, pela melhoria obtida pela terapéutica com
a vitamina A em doentes hipertiroideus. :

Had relacGes curiosas e interessantes, quer na estrutura quimica
quer nas fungGes biologicas, das hormonas com as vitaminas.

Sinergismos, antagonismos, substituigdes funcionais déstes
dois tipos de catalisadores estdao na base da vida fisiologica — e
decerto dardo a explicagdo de muitos fenémenos fisio-patologicos.

Conhecem-se correlagdes triangulares de duas hormonas e
uma vitamina e de duas vitaminas e uma hormona. A vitamina A,
talvez por interferir nos fenomenos de crescimento e reprodugao,
toma parte em multiplos tridngulos funcionais hormono-vitamini-
cos: vitamina A com tiroide e glindulas genitais, com tiroide e
vitamina B, com hipofise e vitamina E, com genitais e vitamina E,
Pelo exposto, se compreende bem os sindromas pluriglandulares
das avitaminoses e os sindromas de avitaminose na base de certos
sindromas endocrinos.

O mundo animal e o mundo vegetal interpenetram-se de tal
modo, que justa ¢ a seguinte frase de Zeckmeister: «a vida s6bre
a terra forma uma unidade bioquimica indivisivel». Eu ajunta-
rei que, excéptuando as actividades mentais do homem e sua
alteragdo, cuja dependéncia ou relagdo com os fenomenos bio-fi-
sico-quimicos ¢ desconhecida, toda a doenga humana provém,
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afinal, da alteragdo da harmonia fisica-quimica que se mostra no
homem e € condigdo necessdria da propria vida.

* *

Relacionando as aquisi¢des recentes dos conhecimentos sdbre
os carotenoides com as observagdes feitas no nosso caso ¢ com-
parando éste ultimo ao de outros autores, encontram-se seme-
lhangas, dissemelhancas e particularidades, talvez interessantes.

E’ um individuo novo, um adolescente, como ¢, de regra, nos
casos de hipercarotinémia. Usava e abusava de alimentagdo
rica em carotenoides, mas ndo regimen exclusivo de vegetais,
como o caso citado por Gennes e Laudat ; também ndo ¢ indivi-
duo obeso (Fiessinger), ou diabético em tratamento dietético (Von
Noorden e Isaac), ou ainda paiidico insuficientemente tratado
Levinson ; também ndo ¢ sofredor de acentuada lesdo hepitica
com calculose vesicular Villaret, Bezangon.

Todavia sabemos, e jd o dissemos, que ao lado da alimentagdo
rica em carotenoides, é necessario uma disposicdo orgdnica espe-
cial que condicione a retengdo déstes pigmentos.

Fala-se muito na insuficiéncia hepdtica como condigdo patolé-
gica para a hipercarotinémia.

E’ ficil admitirmos no nosso doente, ligeiro deficiéncia funcional
hepdtica, se dermos valor as perturbagdes do acto digestivo com
cefaleias intensas, repetidas duas vezes, e muito provavelmente
dependentes do figado, e se tomarmos em consideragdo que a
primeira prova da galactosuria, feita num dia anormal da vida do
doente, foi ligeiramente positiva.

Também se verifica que a bilirubinémia, inicialmente com
um valor reduzido (3 mgrs. %), tende depois para se elevar,
atingindo na ultima analise, 6,6 mgrs. %, quantidade que, s6 por
si, ainda ndo impde o diagnostico de lesdo hepdtica, nem, se exis-
tisse de inicio, explicaria a intensa coloragdo amarela do doente,
que, de resto, nésse momento, so tinha 3 mgrs. %uo.

Penso, porém, que éstes trés elementos conjugados nos habi-
litam a falar de ligeira deficiéncia hepdtica, e esta pode, na rea-
lidade, ter muito contribuido para o aparecimento da hipercaro-
tinémia. Hé outra particularidade talvez mais interessante : o
doente tem hiperlipémia (9,30 grs. %w) (excetuado o valor dos
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lipoides fosforados); esta hiperlipémia é conseqiiéncia do aumento
dos dcidos gordos; éstes diminuem quando se reduz a carotiné-
mia. A alteragdo do metabolismo dos lipides é, para alguns
autores, a causa da hipercarotinémia. Diz Labbé que os diabé-
ticos t€m hipercarotinémia por terem em regra hiperlipémia.

Baseado no meu caso, penso que talvez possamos inverter a
sucessdo dos fenémenos.

Com efeito, a hiperlipémia do caso apresentado &, repito,
proveniente do aumento dos dcidos gordos, e a hipercarotinémia
provém do aumento em especial, das xantofilas, que tém fungdo
alcoolica e qudsi sempre estdao no organismo, combinadas com os
dcidos, formando esteres. Logo, € logico admitir que o aumento
das xantofilas gerasse aumento dos dcidos gordos do sangue,
como meio de neutralisar aquelas fungGes alcoolicas.

Também, se me f6sse permitido criar um neologismo na
nossa terminologia, jd tdo abundante, diria que o caso que vos
estou apresentando, com mais propriedade e rigor cientifico, deve
intitular-se a@antofilémia ow zeaxantémia. De facto, a caroti-
némia distribui-se de tal forma que 80% € representada por xan-
tofilas e s6 209%. por caroteno. A razdo do excesso das xanto-
filas no sangue do doente, provem de que ndo comia ultimamente
muita cenoura (que € rica em carotenos), mas muitas laranjas
que contém especialmente xantofilas.

Igualmente me parece possivel aproximar o que os autores
chamam o sinal palmar dos hipercarotinémicos - intensificagdo da
cor amarela da palma das maos, durante mal estares sibitos —
com a variagdo da intensidade da coloragdo amarela das zonas
da face, em certos momentos, e que eu atribui a fenémencs vas-
culares.

H4 ligeira poliglobulia, particularidade que talvez possamos
aproximar dos resultados experimentais de Binet, que atribue ao
caroténo propriedades eritropoiéticas.

Encontrei também eosinofilia, com tendéncia decrescente,
acompanhando a baixa da carotinémia. Nada encontro que a
explique clara e indiscutivelmente e ndo sei até que ponto o
excesso de carotenoides no sangue se pode ligar com a génese
da eosinofilia.

Os valores da lactacidemia e do metabolismo basal sdo de
molde a admitirmos redugdo do metabolismo oxidativo e das
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trocas gasosas — estado humoral para o qual pode ter contribuido
a retengdo dos carotenoides e nos lembra o antagonismo tiroide—
vitamina A, deduzido de estudos experimentais.

Em resumo, o caso de hipercarotinémia descrito, apresenta
as seguintes particularidades: os carotenoides retidos foram, em
especial, a zeaxantina e a luteina; a disposi¢do orginica especial
¢ representada, muito provavelmente, por ligeira dificiéncia hepd-
tica; hd hiperlipemia caracterisada pelo aumento dos acidos gor-
dos, que alguns autores consideram elemento do terreno para a
hipercarotinémia, ¢ eu considero, com probabilidade, efeito; hd
ainda poliglobulia, eosinofilia, aumento do dcido ldctico e dimi-
nui¢do do metabolismo basal.

No século passado, disse Pasteur: «as ciéncias lucram sempre
em se prestar mutuo apoio». E’ uma verdade de sempre, de
real aplicagdo a medicina como ciéncia beneficiada com o auxilio
das outras ciéncias, e bem exemplificada no caso presente.

A patologia humoral deixou hd muito de ser um problema fi-
losofico para se transformar, em grande parte, num departamento
especializado da fisica e quimica, com o que a medicina lucrou
em cardcter e rigor cientificos, em precisdo e valor objectivo.
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DE COIMBRA
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CONSIDERAGOES SOBRE A FRENICECTOMIA, A ESCALENO-
TOMIA E A ALCOOLISAGAO DOS INTERCOSTAIS NO TRATA-
MENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR

POR
AUGUSTO VAZ SERRA

Nunca serd demais repetir, que no tratamento da tuberculose
pulmonar evolutiva, ainda hoje nfo possuimos armas que de longe
se possam comparar aos métodos colapsoterdpicos. Esta afir-
magdo, tantas vezes feita e demonstrada devia estar profunda-
mente arreigada na consciéncia de todo o clinico que exerce.
Infelizmente a prética didria mostra-nos que assim ndo sucede e
¢ tal facto que nos sugere as linhas que seguem onde, ao lado da
inten¢@o divulgadora do interésse da colapsoterdpia em geral na
tuberculose pulmonar evolutiva, fomos levados a expdr os resul-
tados da observacdo pessoal sobre as modalidades da colapsote-
rdpia acima referidas.

Tanto a frenicectomia como a alcoolisagdo dos intercostais
sdo métodos terapéuticos postos ao alcance de qualquer clinico
rural.

Contrariamente ao que sucede com o pneumotorax que neces-
sita um aparelho apropriado e uma instalagdo radiolégica que
consultada assiduamente permita orientar o tratamento, qualquer
daqueles processos exige apenas certos conhecimentos da técnica
operatoria, fdceis de obter e um rudimentar material cirdrgico
sempre 2 mao de todo o médico.

Daqui provem, parte do seu grande interésse.

Que toda a tuberculose pulmonar evolutiva beneficie mais com
o tratamento pelo pneumotorax artificial, do que com qualquer
outra terapéutica, ¢ hoje dogma em tisiologia. Sdo inumeras as
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estatisticas comprovativas déste asserto e facto importante para
quem tiver da ciéncia das numeragdes a pitoresca impressdo que
Remlinger recentemente registava, «la statistique est une bonne
fille qui se donne a tout le monde», no hd uma em desacordo.

Maendl em r122 casos de tuberculose tratados com o pneu-
motorax e observados até 16 anos, encontrou 3o %p capazes de
trabalhar.

Nos seus doentes pessoais, observados de 1911 a 1926, trata-
dos com o pneumo registou 43 %o aptos para o trabalho e 20,5 %0
clinicamente curados.

Dorn reuniu 3520 casos que, submetidos ao pneumotorax,
deram 51 °/p de resultados positivos.

Beeh em 48 doentes, com pneumo total, obteve os seguintes
resultados: 44,5% curas clinicas, 21,59, estaciondrios e 34 %o
agravados ou mortos.

Em 36 doentes com lesGes da mesma natureza que tinham
recusado o pneumo obteve s6 8 9/ curas clinicas, 35 %/p estacio-
ndrios e 599% agravados ou mortos. Os doentes déstes dois
grupos tinham a mesma posigdo social e o mesmo tratamento
sanatorial.

Hermann contrapde 43,2 % de resultados positivos com o
pneumotorax a 23,3 % de resultados positivos sem o pneumotorax.

L. Bernard, Baron e Valtis em 201 doentes com tuberculose
pulmonar unilateral tratada pelo pneumotorax de 1 a 3 anos, obti-
veram 56 %, de curas e melhorias e 46 9/y de resultados maus.

Naveau, no servigo de Rist, viu que nos doentes tratados com
0 pneumo, os casos maus eram sensivelmente metade do obser-
vado em doentes com lesGes compardveis, sem pneumotorax.

Jacques Arnaud em 283 doentes, com tuberculose praticamente
unilateral, tratou 189 s6 com o repouso e g4 com o pneumotorax.
Nos primeiros, teve 309, de curas e nos segundos 55 9, ainda
com o agravamento de as recaidas serem mais freqiientes quando
se ndo faz o pneumo.

A estatistica do Sanatério do Caramulo, referente ao ano de
1935 atribue ao pneumotorax 65,5% de bons resultados.

Do mesmo modo falam as estatisticas de Wiesner e Ziller,
Rollof, Saugmann e Matson. Zinn sustenta que os resultados
com o pneumo sdo 3 a 4 vezes melhores que sem éle.

O pneumo completo, é de resultados superiores ao pneumo
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parcial. Matson conseguiu com o colapso total 66 Y%, de resul-
tados duradoiros positivos, enquanto que o- colapso parcial so
lhe deu 16 .

O mesmo observou Saugmann, que no primeiro caso teve
38,5%, de capacidade de trabalho e 55,99 de mortes, e no
segundo apenas 11,89 de curas.

Katz em 534 casos de pneumotorax total observou 48 % de
curas e melhorias, 17,59, de estaciondrios e 3490 de agravados
e mortos. Quando aderéncias pleurais limitavam os efeitos do
pneumo (80 casos) so teve 159%p de curas, ao lado de 23 9/p de
estaciondrios e 629 de agravados.

A superioridade do colapso total ndo € hoje posta em duvida.
E' por isso que quando um pneumo ¢ limitado na sua eficdcia
pela existéncia de aderéncias, nos casos particulares em que isso
é possivel, hd tendéncia em fazer a sua secc¢do (*) ou pelo método
primitivo de Jacobeus, ou pelos processos, que déle derivaram, de
Maurer e Matson.

Da superioridade do pneumo total sébre o pneumo parcial,
facilmente se infere que a frenicectomia, trazendo apenas um
colapso limitado e reduzido a base, é uma intervengdo inferior ao
pneumotorax.

Da leitura dos trabalhos que a frenicectomia se referem, logo
apoz a sua generalisagdo, a impressdo colhida é das mais lison-
geiras. Autores de todas as nacionalidades ndo se cansam de
elogiar os seus brilhantes resultados e foi-se mesmo a ponto de
num trabalho (?) que teve retumbdncia, feito por um médico de
responsabilidade, se pretender colocar-a frenicectomia a frente
do pneumotorax.

Com o tempo veio a reflexdo e muitas vezes com ela a desi-
lusao.

Para se afirmar a cura de uma tuberculose pulmonar ¢ indis-
pensdvel ndo esquecer que essa cura s6 merece confianga quando
se mantém vdrios anos. Dopois dos trabalhos de Sergent, Cal-

(1) Infelizmente tal sec¢@o ndo € intervencdo de todos os dias. Triboulet
avalia que em 10 casos de pneumo existe 1 merecedor desta intervengao. A
nossa experiéncia fixa éste namero bastante abaixo, talvez porque os doentes
nos chegam com lesoes mais avancadas.

(?) J. Morin, Du pneumothorax 4 la phrénicectomie,

Vor. m, N° 7 33
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mette e Piccini sabe-se que as lesGes, cicatrizadas e calcificadas
de um antigo tuberculoso, conteem no seu interior bacilos, que,
se ndo prejudicam o portador, nem por isso deixam de pcder ser
nocivos quando encontram circunstincias apropriadas,

As cicatrizes do pulmao tuberculoso sdo verdadeiras cicatrizes
«cache miseére» do interior das quais o mal estd pronto a sair e
a reinfectar se a couraga que o circunscreve ndo for suficiente-
mente resistente,

Em Julho de 1935, Ch. Gernez apresentou a secgdo de estu-
dos cientificos da Obra da Tuberculose de Paris a histéria clinica
de um doente com tuberculose pulmonar unilateral, tratado pelo
pneumotorax durante 7 anos, sem bacilos e qualquer sinal de
tuberculose evolutiva hd mais de 3 anos, com radiografia feita
em descompressdo que mostrava lesGes cicatrizadas qudsi linea-
res, e no qual, apoz cessagdo do pneumotorax, sobreveio, pouco
tempo depois, um recrudescimento das antigas lesGes que s6 um
novo pneumo conseguiu deter. Este caso valioso pelos ensina-
mentos que encerra, merece ser objecto de aturada meditagdo.

Jacques Arnaud, num estudo recente e interessante sob éste
ponto de vista, apresenta o resultado da observagdo seguida
durante 5 anos de 522 tuberculosos confiados a sua guarda num
Sanatério do Monte Branco. Mostra-lhe a experiéncia que ao fim
de 5 anos raro ¢ o caso de recaida num tuberculoso curado.

Do mesmo modo fala o relatorio do «Trudeau Sanatoriumy,
onde se seguiram durante 5, 10 e 15 anos, 3.9o7 doentes que tive-
ram alta déste Sanatorio. Ao fim de 5 anos a mortalidade nas
tuberculoses discretas era de 24953 passados 10 e 15 anos a
precentagem era qudsi de zero. Nas tuberculoses mais avanga-
das a mortaliJade foi sensivel apenas dentro dos primeiros b anos.

Em 1931 publicdimos os resultados obtidos em 23 doentes em
quem foramos levados a fazer esta intervengao.

Desde essa data até hoje o numero de doentes frenicectomi-
sados por nos, alingiu qudsi uma centena e sdo os resultados da
experiéncia amadurecida durante éstes 5 anos que desejamos
apresentar néste momento.

*
#* *

A primeira indicagdo de frenicectomia é comum a todo e
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e

qualquer método colapsoterdpico. E’ a tuberculose pulmonar
unilateral evolutiva.

Quando num doente nestas condi¢Ges o pneumotorax é impos-
sivel, é legitima a indica¢do da frenicectomia. Felix e Goetzes
os seus descobridores, com Sauerbruch, Alexander, Bérard e
outros que logo no comégo os acompanharam, pensaram e muito
naturalmente que seriam as lesGes da base as melhor influencia-
das pela paralisia diafragmatica.

Extendendo as suas indicagées a casos de tuberculose pulmo-
nar que lesava predominantemente os campos médio e superior,
vdrios tisiologistas- foram impressionados por tdo lisongeiros
quanto inesperados resultados, que ndo hesitaram em vir a pi
blico defender abertamente a frenicectomia nas lesGes altas do
pulmao.

Levados por éstes benéficos resultados imediatos, foi-se mesmo
a ponto de introduzir inovagbes sdbre o que se ensinava sdbre
fisiologia pulmonar, diafragmadtica e costal, inovagoes segundo as
quais, dos movimentos diafragmadticos mais dependia a ventilagdo
do lobo superior que da base.

O facto é que as estatisticas registadas em torno de 1930,
sébre a frenicectomia na tuberculose pulmonar, reconhecem resul-
tados qudsi idénticos as lesGes da base e do vértice.

Goetze, Alexander, Frisch, Wolf, Morin, Cardis e Joannette
e o nosso estudo de 1931, defendem a frenicetomia nas lesGes do
vértice, com larga documentagdo clinica com apoio.

Infelizmente a observagdo prolongada dos mesmos doentes
em que o resultado imediato parecia autorisar as maiores espe-
rangas, desiludiu freqlientemente a expectativa. A eficdcia da
frenicectomia nas lesGes do tergo superior é apenas uma excepgéo
e portanto de modo algum pode erigir-se em regra.

Os casos de Wolf, Cardis e Jeannette, de Maurer, o de um
doente nosso, publicado em 1931, mostram incontestavelmente
que a frenicectomia ¢é susceptivel de deter a evolugdo da lobite
superior, principalmente quando se trata da lobite esclerosa com
cisura fortemente arqueada. A frenicectomia vai ao encontro da
tendéncia retractil das lesdes, favorecendo a sua cicatrizagio e
cura duradoura. Porém se a lobite em vez da evolug@o para a
esclerose tende para a fusdo dando logar a formagdo ou de um
grande esvaziamento ou de uma tuberculose ulcerocavitdria com
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cavernas multiplas, de dimensdes reduzidas que sejam, o valor
da frenicectomia serd consideravelmente menor. Mostra a obser-
vagdo prolongada déstes doentes, que, em regra, depois de um
periodo que pode durar meses de animadora paragem evolutiva,
com febre qudsi desaparecida, auzéncia de suores, diminuigao de
expectoragao e dos sinais fisicos e radiologicos, as lesdes recome-
¢am a viver e a alastrar. : '

Sdo doentes perdidos que vao fazer uma rédpida bilateraliza-
¢d0, se nao houver possibilidade de néles recorrer & «plumba-
gem» ou a toracoplastia.

Morin em 1933, A. Maurer néstes tltimos anos recomendam
fazer, néstes casos particulares de lesGes do térgo superior, em
vez da frenicectomia a simples alcoolisagdo (1) do frénico. A
alcoolisagdo do frénico, intervengdo que consiste em injectar na
espessura déste corddo nervoso, préviamente desnudado umas
gotas de alcool a go°, apesar de feita pela primeira vez em 1916
por Henschen e depois por Haber e Goetze que jd indicaram
como tempo médio do seu efeito 3 a 4 meses, so foi em 1931
posta em relévo por Cordey e Philardeau que com o seu traba-
lho chamaram a atengdo para o valor de uma paralisia diafrag-
madtica tempordria.

Héd hoje tendéncia a recorrer a alcoolisagio nos doentes
tuberculosos com lesGes altas em que o valor da frenoplegia é
duvidoso.

A alcoolisagdo realisando praticamente o mesmo que o arran-
camento, ndo compromete definitivamente as fungGes diafragma-
ticas o que pode ser importante no caso de se desejar posterior-
mente fazer a toracoplastia.

A minha curta experiéncia da alcoolisacdo, que ndo vai além
de uma meia dizia de observagGes, mostra porém que se éste
raciocinio é aparentemente impecdvel, na realidade pode sofrer
contestagao.

Todos os autores sdao undnimes em dizer que o efeito da
alcoolisagdo dura de 2 a 12 meses e mais. '

Ora temos cbservado que numa alcoolisagdo bem feita, ¢

(") Em vez da alcoolisacBo hd quem se limite a fazer o esmagamento ou
neurotripica, que parece poder dar resultados qudsi idénticos.
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alcoolisagdo bem feita ¢ a que ndo esquece procurar os frénicos
acessorios e o nervo do sub-clavio, e faz a neurolise pelo alcool
de todos éstes filetes numa extens@o de 1 a 2 cm., a paralisia dia-
fragmdtica- dura por vezes anos e pode mesmo ser definitiva.
Nestas condigbes a alcoolisagdo bem feita corresponde a uma
frenicectomia definitiva e portanto a distingdo nao tem logar.

Pode todavia nao ser assim, isto é, pode a paralisia diafrag-
madtica durar apenas 2, 3 ou 4 meses € portanto, nos casos em
que o valor da frenicectomia é duvidoso, é preferivel praticar a
alcoolisacgdo.

Mais ainda que as lesGes do térgo superior, as lesdes espalha-
das por todo o pulmdo comprometem, a maior parte das vezes,
a eficdcia da frenicectomia. Se néstes doentes se ndo pode fazer
o pueumo, ndo se deve confiar demasiado nos resultados da fre-
nicectomia e, se ela for feita, é preferivel associd-la ao tratamento
pelo regimen sanatorial, sais de ouro e possivelmente alcoolisa-
¢do dos intercostais.

Quando as lesGes se limitam a base ou ao campo médio,
sobretudo se ndo sdo muito extensas e antigas, se rodeadas de
parenquima sdo e ainda se a radiografia deixa supor que nelas
predomina a evolugdo fibrosa, ndo deve haver dividas em indi-
car a frenicectomia que néstes doentes tem os seus mais brilhan-
tes sucessos.

Mostra-nos a observagdao que o pneumotorax por lesoes da
base d4 resultados inferiores ao pneumotorax feito por lesdes do
vértice. Quando as lesGes predominam no lobo inferior para se
conseguir um bom colapso € preciso se ndo pressdes positivas,
pelo menos pneumotorax com pressGes terminais visinhas de zero
e pneumotorax mais repetidos, o que nem sempre é sem incon-
veniente.

Nestes doentes com lesGes da base, se ndo sdo muito exten-
sas e antigas, mesmo se no seu interior jd houver a formagdo de
uma ou mais cavernas, parece-me preferivel recorrer logo de
inicio a frenicectomia.

O pneumotorax feito em varics doentes com lesGes desta
natureza, lesdes pouco extensas, se bem que abertas e com exca-
vagGes, mostrou-se-nos sempre um pneumotorax dificil e por
vezes um pneumotorax que ndo conseguiu deter a evolugédo.

Em compensagéo a frenicectomia realisada em doentes, igual.
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mente com lesGes da base e lesGes idénticas as dos outros doen-
tes, deu-nos sempre resultados muito superiores.

As lesGes limitadas ao térgo médio, sdo igualmente para
Sergent, Maurer, Cardis, Morin, Epstein, Steiger, etc. uma boa
indicagdo de frenicetomia.

Sabe-se hoje que o térgo médio radiolégico corresponde ana-
tomicamente ao bordo superior do lobo inferi r (Sergent, Hautef
feuille) e portanto as lesGes com esta séde sdo na verdade
lesoes baixas. A nossa experiéncia mostra que tais lesdes,
quando ndo muit, afastadas do hilo sdo igualmente lesdes 6timas
para a {renicectomia.

O valor da frenicectomia depende ainda de dois elementos
fundamentais © a antiguidade e a estrutura andtomo-patolégica
das lesdes.

Quanto mai- antigas sdo as lesGes tanto menores sdo as pro-
babilidades de éxito da frenictomia. Entre os noss s doentes
frenicectonisados, os que hoje se manteem curados — sensivel-
mente uns 35 %, — sofreram quasi todos a intervengdo no pri-
meiro ano da doenga. Passado ésse tempo, os que beneficiaram
com a paralisia dia ragmdtica, apenas colheram resultados par-
ciais e de pouca confianga para o futuro.

A importdncia da natureza das lesGes ndo escapou aos tisio-
logistas e cirurgiGes que introduziram esta intervengdo na tera-
péutica. Felix e Goetze, Bérard e Dumarest ndo deixaram de
afirmar que a frenicectomia para ser bem sucedida devia ser
executada em lesGes de predominio fibroso em que a tendéncia
retractil fosse manifesta.

Mais tarde as indicagdes foram alargadas, mas nem sempre,
preciso é dizé-lo, os resultados foram em refér¢o do seu cré-
dito.

As lesGes de tipo ulcero-caseoso e as lesGes de tipo pneumo-
nia caseosa s6 excepcionalmente beneficiam com a frenicectomia.

A tuberculose ulcero-caseosa, que tomou o térgo :uperior ou
os dois térgos superiores do pulmdo, evoluindo j4 hd mais de um
ano, com formagdo de cavernas de paredes rigidas no meio de
parenquina doente, quando ndo pode ser tratada pelo pnemoto-
rax, s raramente curara pela frenicectomia. E’ claro que tal
afirmagdo ndo esquece as observ.¢bes de Morin, Steiger, Ber-
nou, Maurer, de casos idénticos que a frenicectomia melho ou
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notavelmente, antes ela serve para recordar que tal ndo é o que
freqlientemente se passa.

E’ por isso que autores como Behrens, Maurer, Sauerbruch
negam o Seu valor néstes casos, permitindo apenas que néles se
faga a alcoolisagdo, que posteriormente pode ser completada
pelo arrancamento do frénico se os seus resultados a isso enco-
rajarcm ou pela toracoplastia se assim se¢ tornar necessario.

A frenicectomia pode cu'ar a pneumonia caseosa como o
atestam os casos de cura de lobites, sobretudo quando a sua evo-
lugdo para a fibrose jd se esbogou. Porém quando o processo
de pneumonia caseosa evoluiu para a fusdo ou além de um lobo
invadiu dois ou todo um pulmio, devem ser diminutas as espe-
rangas na frenicectomia.

A tuberculose pulmonar bilateral ndo é em regra da compe-
téncia da frenicectomia. Hd no entanto condigGes especiais em
que o doente apesa: de ter lesoes nos dois pulmdes pode lucrar
com esta modalidade de tratamento.

Trata-se de doe.tes, ndo com tubercu'ose igualmente extensa
aos dois pulmébes, de um e outro lado lesGes evolutivas, ulcero-
fibrosas, ulcero-caseosas ou cavitdrias, mas de tuberculose desi-
gualmente distribuida, em que as lesGes de um pulmio sdo
muito mais importantes do que as do outro, e praticamente as
principais, se ndo as unicas responsdveis, pelo estado do doente.
Por vezes 4 auscultaglo tinhamos diagnosticado a unilateralidade
e a radiografia é que nos traz a surpreza da extensdo das lesdes
aos dois lados. A indicagdo da colapsoterdpia, e, no nosso caso
particular, da frenicectomia, é legitima e o numero de doentes
em que assim se tem feito, atesta que nem sempre € intervengdo
inutil,

No caso de as lesbes do outro pulmdo despertarem, o clinico,
atento, fdcilmente poderd atalhar a sua evolugdo com um pneu-
motorax prudente.

Maurer e Rolland, atendendo 4 possibilidade da exaltagdo das
lesbes do outro pulmao e ao inconvenicnte que nesta conjuntura,
a paralisia diafragmdtica definitiva podia ter, preferem néstes
casos fazer a alcoolisagdo.

A semelhanga do pneumotorax bilateral tem-se feito a freni-
cectomia bilateral, nunca simultinea mas sucessivamente nos
dois lados.
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A frenicectomia bilateral € possivel, é em regra bem supor-
tada e sempre com menos inconvenientes imediatos que o pneu-
motorax bilateral.

O pneumo orax bilateral simultdneo ou sucessivo é uma colap-
soterdpia que inspira respeito e prudéncia e dif cil de executar
ambulatori- mente, porque o acidente de perfur. ¢cdo, sempre dra-
mdtico, quando ndo trdgico, espreita a cada passo o pad :cente.

Em compensagdo a frenicectomia bilatera que de inicio se
supd6s uma enormidade, poucos sdo hoje os servigos da especia-
lidade onde ela nao tenha sido executada sem complicagdes.

Bérard, Dumare t e Desjacques creem no sucesso da frenicec-
tomia bilateral. Piggers em 21 casos registou 18 melhorias.
Cardis e Malinsky, Iselin, defendem-na na tuberculose cavitdria
das bases e na tuberculose aguda ou sub-aguda das cria: gas.

Em todos os nossos doentes apenas em um interviemos sdbre
o frénico dos dois lados.

Tratava-se de uma doente portadora de uma tuberculose dos
dois térgos superiores do pulmdo direito que melhorou conside-
ravelmente com a frenicectomia, mas que passado um ano apre-
sentou lesdes no campo médio esquerdo. Em presenga da im-
possibilidade do pneumotorax néste lado, féz-se-lhe a alcoolisagdo
do frénico esquerdo que foi bem sucedida. No dia da interven-
¢do a doente acusou sensivel dispneia que necessitou inalagao de
oxigénio.

E’ possivel a frenicectomia bilateral, mas ndo é uma inter-
vengdo de eleigdo. Pode ser seguida tardiamente de fenomenos
graves, mortais, de assistolia (W. Francken) e portant) é bom
reseva-la para casos prudentemente estudados.

As condigbes da sua realisagdo cremos poderem resumir-se
nas normas que seguem :

1.°—Em tuberculose logo de inicio bilateral a frenicectomia
bilateral deve ser reservada aos casos de lesdes das bases ou
do tergo médio, ndo muito extensas.

2,°—- Nos casos de bilateralisagao secunddria é bom limitd-la
igualmente as lesGes de séde baixa.

3.°—Entre as duas intervengdes € preciso deixar espagar alguns
méses, o tempo suficiente para deter a evolugdo das lesdes do
primeiro pulmio e permitir a adaptagdo das fungGes respiratorias
e circulatérias ao novo estado.
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4. — Manda o bom senso que ndo se sacrifiquem difinitiva-
mente os dois hemidiafragmas e portanto a segunda intervengao
deve ser sempre a alcoolisagao.

Questdo muito debatida tem sido a da associagdo da frenicec-
tomia ao pneumotorax.

Fazer preceder todo o pneumotorax de uma’ frenicectomia, ¢é
indicagdo que hoje se ndo discute, porque as vantagens que se lhe
encontra sdo irreais e portanto transformaram-se em inconvenien-
tes. O mesmo ndo sucede a associagdo pnemotorax-frenicectomia,
em que a frenicectomia é chamada a completar a ac¢do de um
pneumo insuficiente. :

Bonniot e Foix, em 1934, admitem que sdo 3 as condigbes em
que esta associagdo ¢ racional:

1.~ Complemento da accdo de um pneumotorax insuficiente,
por lesdes da base.

2.°— Pneumo impossivel ou perigoso (sinfise, cavernas super-
ficiais).

3.° — Lesdes bilaterais, fazendo pneumotorax de um lado e
frenicectomia do outro.

Parece-nos ainda indicada a frenicectomia, como reforgo de um
pneumotorax insuficiente, em mais alguns casos que ndo raro se
observam.

Por vezes o pneumotorax ¢ insuficiente, ndo por lesées da base,
mas porque aderéncias diafragmadticas, impedem a justa posigdo
das paredes de uma caverna situada em qualquer dos andares do
pulmao.

Aos R. X. o colapso parece total, o pulmao estd retraido em
toda a sua altura por igual, mas a expectoragdo bacilifera man-
tém-se, o doente ndo melhora e em radiografia vé-se uma caverna
de paredes afastadas e sujeitas por cordas fibrosas que as prendem
a base. A situagdo da frenicectomia néstes doentes ¢ formal.

Ainda outra indicagdo existe interessante, e que estd longe de
ser rara. Quem faz pneumotorax num pulmao com lesbes cavi-
tarias com freqiiencia nota que a-pesar-de tm colapso bom, con-
seguido mercé de um pneumotorax livre, as lesGes ndo sofrem a
involucio que seria de esperar porque o cdto pulmonar como que
perdeu a retractibilidade normal. Sdo doentes a quem se repete
o pneumo mais assiduamente, deixam-se pressoes terminais iguais
e superiores a zero, mas radiografias sucessivas, mostram as ca-
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vernas sempre grandes e de paredes intransformadas. Ora num
doente nestas condigoes com lesdes ulceradas, abertas, graves, ha
mais do que noutro o perigo da bilateralisagdo se ndo se conse-
guir dentro de poucos meses o desaparecimento das excavagGes.

O problema da retractibilidade do c6to pulmonar em casos
desta natureza ndo deixou ainda de preocupar os tisiologistas.
Tem-se verificado, que, nestes pneumotorax onde a-pesar-de um
um colapso total persistem ulceragdes irredutiveis, tudo se trans-
forma para melhor quando aparece exsudato pleural. O apareci-
de um pequeno exsudato é para éstes doentes um incidente 6timo
e por isso desejado. Seja porque o liquido que aparece na pleura
¢ dotado de propriedades defensivas e ofensivas para com a infec-
¢do bacilar, seja porque a inflamagdo da pleura, razdo do seu
aparecimento, beneficia o estado do pulmao subjacente, o facto é
que éste exsudato bem merece nestas circunstincias o qualificativo
de providencial. Déste modo quando éle ndo aparece espontine-
mente tem-se pensado nos processos de o provocar, introduzindo
na pleura substidncias inofensivas e pouco irritantes, de modo a
suscitarem o aparecimento de um exsudato que ndo vd além de
moderado exsudato curativo.

Depois de tentativas feitas com antiséticos diversos que me-
lhor é nao fixar, depois do oleomurruotorax que ndo deu encora-
jamentos, do soro-torax que Triboulet julga digno de sér feito
com fundamentadas esperangas, vieram ultimamente U. Guinard
e Michel-Léon-Kindberg com os seus métodos pessoaes, sdbre
os quais ndo temos experiéncia directa, mas que a primeira vista
parecem dignos de sér ensaiados. Urbain Guinard tendo prati-
cado algumas vezes o oleotorax, e outras injec¢des pleuraes, veri-
ficou que a introdugdo na pleura de um liquido extranho, ¢ seguida
sempre de um exsudato préprio da pleura.

E na formagdo de éste exsudato pleural curativo, mais do que
no bloqueio oleoso das pleuras, que estd o valér do oleotorax e
dai U. Guinard foi levado a injectar, na plcura dos doentes com
pneumo bom, mas em que as lesGes se mantinham evolutivas,
abertas, pequenas doses de oleo gomenolado a 4 %. Injecgdo de
10 a 15 cm.c., por vezes repetidas, deram-lhe em doentes nestas
condigdes, boa satisfagéo,

Michel Leon-Kindberg e A. Netter preferem recorrer a crisal-
bina intrapleural que em tempos tinham indicado para o trata-
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mento das pleurisias purulentas tuberculosas, mas que infeliz.
mente a observac@o posterior mostrou ser ineficaz. Da criso-
terapia intrapleural pretendem néo a acgdo do ouro sdbre o bacilo
de Koch, mas a irritago curativa da pleura.

A frenicectomia ndo pode ser esquecida néstes doentes.

Quando se faz a frenicectomia auténoma e sobretudo quando
ela é complemento de um pneumotorax ¢ freqiientemente obser-
vado o aparecimento de um derrame pleural que no ultimo caso
muitas vezes ndo ¢ mais que o alargamento de um pequeno exsu-
dato pré-existente. A frenicectomia é capaz de provocar o apa-
recimento do bom exsudato e portanto uma das indicagGes da
frenicectomia complemento do pneumotorax é o caso de pneumo-
torax completo com pulmdo mal retraido. Foi Maurer, com os
seus colaboradores do servigo de Tisiologia do Hospital Liennec,
de Paris, que estabeleceu primeiro esta indicagao.

Em 2 doentes com pneumotorax a direita e lesGes que se
mantinham evolutivas dentro do pulmao colapsado, a-pesar de
pneumotorax prolongado hd vdrios meses, tivemos ocasido de
reconhecer o interésse da frenicectomia que rapidamente modi-
ficou o estado pulmonar. A paralisia e subida do diafragma foi
logo seguida de um pequeno exsudato e dentro de poucos dias a
expectoragdo desapareceu e o estado geral registou grande me-
lhoria.

A téenica da frenicectomia, ndo sofreu modificagdes nos ulti-
mos anos. Houve no entanto a inten¢do de a associar a outras
pequenas intervengdes, de modo a obter uma melhor paralisia,
diafragmdtica, ou quando ela é feita por lesGes do vértice, de
modo a conseguir uma imobilizagdo, tanto quanto possivel com-
pleta, desta regido.

A realizagdo de uma centena de frenicectomias sem o menor
acidente permite-nos afirmar que a frenicectomia é uma interven-
¢do benigna e fdcil. Sabido que o nervo frénico segue no peri-
misio externo do musculo escaleno anterior, a preocupacdo do
operador € ir até a face anterior déste musculo, sempre ficil de
reparar pela sua posigdo atraz do esterno-cleido-mastoidéo e
pela sua forma de corda consistente que se pode por melhor em
evidéncia convidando o doente a levantar a cabega. A anestesia
¢ local e a incis@o deve ser, salvo condigGes particulares, para-
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lela e um dedo acima daclaviculai De 4 a 5 cm. de compri-
mento comega no térgo externo do cleido-mastoidéo e segue para
fora e ligeiramente para cima. Nada de especial quanto a dis-
sec¢do dos tecidos até atingir o escaleno anterior onde se reco_
nhece, facilmente, caminhando na face anterior da sua bainha_
dirigido de cima para baixo e de fora para dentro, o nervo fré-
nico, No seu isolamento e durante o arrancamento € indispen-
sdvel respeitar a artéria e veia cervicais transversas que freqiiente-
mente veem ao contacto da pinga e sonda de dissecgdo. Uma
vez o nervo isolado e arrancado lentamente por enrolamento pro-
gressivo sobre duas pingas que o fixam, nao se deve dar a inter-
vengdo por terminada, principalmente se o nervo frénico era muito
fino e se a porgdo arrancada ndo foi além de 5 a 6 cm.

Desejando uma boa paralisia diafragmdtica, é preciso procurar
a existéncia do frénico acessdrio que tem uma trajectoria mais
externa que o tronco principal e que caminhando paralelamente
a éle no pescdgo, se dirige para dentro ao entrar no torax. Este
frénico acessério é muito raro mas dando-se as condigbes acima
referidas € preciso procura-lo e arranca-lo se fér encontrado.

Igualmente se o nervo frénico é excessivamente delgado ou se
a porgdo do nervo excisada ¢ pequena, ou ainda se, depois de
uma frenicectomia vulgar, a paralisia e elevagdo diafragmadtica
se ndo deram, ¢ legitimo pensar que a anastomose do frénico com
o nervo do sub-clavio estd em causa.

Os trabalhos dos anatomistas pecisararn que a anastomose
com o nervo sub-clavio € a anastomose mais importante que o
nervo frénico pode receber.

Hovelacque, Goetze, Ruhemann, Matson, W. Felix, Rautu-
reau, Olivier Monod, sdo todos concordes em afirmar que uma
frenicectomia radical tem de interceptar as relagées do nervo
frénico com o nervo do sub-clavio. Se a frenicectomia € parci-
moniosa isto €, se a por¢do do nervo arrancado ndo vai até
20 c¢m,, hd o receio de que a anastomose com o nervo do sub-
cldvio ndo tenha sido atingida e a inervagdo do musculo diafrag-
mético possa ser restabelecida atravez desta via indirecta.

Olivier Monod em doentes frenicetomisados sem paralisia
diafragmatica conseguiu obté la fazendo posteriormente a ressec-
¢@o do nervo subcldvio.

O nervo subclavio emerge em 50 % dos casos da parte inicial
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do tronco primdrio superior e em 489 da face anterior de Cs ;
em 1% nasce do tronco secundario superior e em-i.% de Ce
(Hovelacque). '

Tem por vezes uma origem comum com o frénico ou anasto-
mosa-se com éle logo no inicio, mas nasce mais freqiientemente
separado, dirige-se para baixo, passando sébre a face anterior do
plexo braquial e depois adiante do escaleno anterior. Por vezes
fica aftastado do escaleno, mantendo relagSes para dentro com o
frénico e artéria cervical ascendente, para fora com o plexo bra-
quial e a frente com o plano célulo-ganglionar da aponevrose cer:
vical média. Passa i frente, outras vezes atraz da veia sub-cldvia
e ¢ dentro do torax que a anastomose com o frénico se realisa.

E’ fécil tendo presentes as relagdes anatomicas ndo falhar
éste nervo. De dimensGes mais modestas que o frénico, situado
num plano anterior, é entre o nervo frénico e o bordo externo do
plexo braquial que deve ir procurar-se. E’ indispensavel proce-
der com dogura, por pequenos golpes de sonda, fazendo uma cui-
dadosa hemostase, sobretudo ao atingir a aponevrose cervical
média debaixo da qual éste nervo tem a sua trajectoria. - Serve
a mesma incisdo da frenicectomia, ligeiramente prolongada para
fora e uma vez reparado o filete nervoso procede-se a sua exci-
s@o ou arrancamento com a maior facilidade. '

Terminada a ressecgdo déstes nervos a pele é suturada com
agrafes, sem necessidade de drenagem. Raras vezes ¢ necessdrio
fazer uma laqueacdo e com o fim de se conseguir uma perfeita
hemostase da zona operatéria, antes da sutura da pele introduzi-
mos in loco o conteido de uma empola de Zimema. E’uma
prdtica de que s6 nos louvamos visto que desde o seu uso nunca
mais observdmos qualquer hematoma por pequeno que fésse.

Desde 1934 até ao presente tentdmos completar sempre a fre-
nicectomia com a resseccdo do nervo do subcldvico. Em 23 inter-
vengbes feitas déste modo, a paralisia e ascengdo diafragmadticas
mostraram-se mais constantes. E’ indispensdvel dissecar com
prudéncia, reparando minuciosamente as relagbes anatomicas, se
se quizer conseguir encontrar éste nervo. o]

A ressec¢do do subcldvio deve ser sempre uma intervengdo
auxiliar da frenicectomia ou da alcoolisagdo. Completa os efei-
tos dum arrancamento parcial ou da alcoolisagdo e como acto
operatorio € facil, sem quaisquer incidentes.
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A frenicectomia, completada ou nfio pela ressecgdo do frénico
acessorio, quando existe, e pela ressecgdo do nervo do subcldvio
¢ uma intervengdo fécil e por si inofensiva. Os acidentes fatais
que hoje se podem atribuir a esta operagdo e que em muitos mi-
lhares de frenicectomias ndo atingem uma dezena, sdo mais de
supdr devidos a md indicagdo ou mé técnica que a frenicectomia
em si. Na grande maioria dos doentes o frénico tem a mesma
tragéctoria ao longo do escaleno anterior, de cima para baixo e
de fora para dentro. Nunca encontramos relagées entre éle e os
vasos do pescogo, que trouxessem o perigo da laceracdo déstes
vasos a quando do arrancamento.

R. W. Matson, em 1930, num artigo notdvel da American
Review of Tuberculosis vol. XXII, apresentou uns esquemas, que
ficaram cldssicos, de relagdes perigosas entre o nervo frénico e
os vasos subcldvios e cervicais transversos. Estas diposigoes
anémalas do nervo frénico, désde entdo reprodiuzidas freqiiente-
mente, podem levar quem delas tiver conhecimento a considerar
a frenicectomia intervengdo melindrosa e cheia de perigos. Fe-
lizmente, a experiéncia de todos, tem-se encarregado de demonstrar
que € precisamente o contrdrio.

Ainda como intervengdo complementar da frenicectomia faz-se
hoje freqiientemente a escalenotomia quando o doente é portador de
lesGes de séde alta.

C. F. Hoover mostrou que nos primeiros espagos intercostaes
os escalenos sdo antagonistas dos musculos intercostais. Quando
se faz uma inspiragdo suave, os musculos escalenos ndo se con-
traem e as primeiras trés costelas descem, justapdem-se, pGem-se,
em vez de se afastarem, como seria de prevér.

Se os escalenos se contraem, como sucede numa inspiragao funda
e como se observa freqlientemente apoz a paralisia do diafragma,
durante a inspiragdo os espagos intercostais superiores abrem-se.
Daqui veio pela primeira vez a Coffey em 1927 a ideia de seccio-
nar os escalenos quando se faz uma frenicectomia por lesGes do
vértice, no sentido de favorecer o colapso desta regido. Esta
ideia retomada por A. Maurer e seus discipulos, desde 1930 em
diante, foi refor¢ada com a nogdo anatomica que mostra que o
escaleno antigo ¢ um dos principais meios de suspensao da pleura
apical e portanto uma vez seccionado ¢ facilitada a retracgdo do
vértice pulmonar.,
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A escalenotomia ¢ uma operagao de pequena cirurgia facil de
realisar pelos que estiverem ao par da tecnica da frenicectomia-
Como cuidados pre e post-operatérios ela ndo exige mais do que
os da frenicectomia. Maurer recomenda que ela nio se faca
sendo em doentes internados e sugeitos a um repouso vigiado
nos cinco a seis dias seguintes, mas a nossa experiéncia mostra
que ela se pode fazer ambulatoriamente, voltando o doente qua-
tro a cinco dias mais tarde para tirar os agrafes.

Para se poder executar exige apenas que se veja o que se faz
e os conhecimentos indispensdveis para assinalar a posigdo déstes
musculos.

O escaleno anterior encontra-se detraz do nervo frénico. Se-
parados os tecidos por dois afastadores de Farabeuf é facil des-
tacd-lo dos orgdos visinhos e para ter a certeza que nenhum dos
vasos proximos ¢é atingido, em vez de ser seccionado de um sé
golpe, ¢ preferivel com o bisturi e uma pinga de garras seccio-
nd-lo pouco a pouco de diante para traz. Desde que haja o cui-
dado de com a pinga ndo preender sendo fibras musculares, de
evitar a visinhanga perigosa dos vasos cervicais transversos, da
veia e da artéria subcldvias, que em regra ficam abaixo da linha
de secgdo, consegue-se sem dificuldade a escalenotomia anterior.
Hd apenas ligeira hemorragia da superficie muscular cortada,
facil de deter, e uma vez a seccao feita, os dois topos musculares
afastam-se, de modo a permitirem a introdugdo do indicador entre
éles.

Os escalenos médio e posterior sdo reparados pelo plexo bra-
quial. Depois de prolongada a incis3o até ao musculo trapézio e
de posto em evidéncia o bordo externo do p.exo braquial, € preciso
libertar o bordo externo e a face posterior déste plexo, sempre com
o maior cuidado, e colocar um afastador que traccione muito ligei-
ramente para dentro e para a frente o plexo braquial.. O outro
afastador é colocado por fora sbbre o trapézio cujas fibras exter-
nas € por vezes preciso seccionar. Os escalenos médio e posterior
estdo a vista e so resta secciona-los como se fez com o escaleno
anterior.

Sobre a face anterior do escaleno posterior segue o nervo do
grande dentado, chamado por Charles Bell o nervo respiratério
externo, porque o musculo grande dentado pode ter grande im-
portdncia na inspiragdo, afastando os arcos costais ao contrair-se.
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Dai Luigi Durante sustenta que ao fazer a escalenotomia posterior
€ bom arrancar o nervo do grande dentado, operagdo facil, mas
que ¢ conveniente fazer preceder da anestesia do tronco nervoso
porque éste nervo € mixto ¢ o doente queixa-se de dores violentas
sobre o lado do torax e costas, quando € tracionado ou pingado.

O escaleno anterior que termina no tuberculo de Lisfranc
sobre o bordo interno da primeira costela é o musculo principal.
Os escalenos médio e posterior que se dirigem A face superior e
bordo externo da primeira costela e bordo superior e face externa
da segunda teem um papel secunddrio, nio s6 porque de dimengdes
menores, mas ainda porqJe sdo os movimentos da primeira cos-
tela que mais influenciam o vértice do pulmio.

2 a primeira costela a chave da abobada tordcica e a sua
imobilisagdo se deve em primeiro logar o repouso da parte alta
do pulmio.

E por isso que ao fazer a escalenotomia nem sempre os trés
escalenos sdo seccionados e alguns autores como fizemos quasi
sempre, limitam-se a seccionar o anterior, julgando desnecessdrio
seccionar outros.

A escalenotomia é como a frenicectomia uma intervengao facil
e sem acidentes. Por vezes, quando se cortou o escaleno poste-
riér, o doente sofre paresia braquial transitéria. A sutura da
pele deve sér feita sem drenagem, mas é conveniente introduzir
zimema ao contacto dos tecidos seccionados.

O nuimero de ecalenotomias por nés atingido regula por pouco
mais de uma dezena. Foi sempre uma escalenotomia comple-
mentar de uma frenicectomia por lesGes do tergo superior e a
impressdo geral é que é uma intervengdo digna de sér lembrada.

Nao merece a categoria de intervengdo autonoma, feita inde-
pendentemente do arrancamento ou alcoolisagdo do frénico, mas
ela evita na frenicectomia a mobilisagdo quantas vezes precoce e
excessiva do vértice pulmonar.

Resultados — O valor da frenicectomia é apresentado diferen-
temente pelos varios médicos que a teem realisado. Se nos ati-
vermos as estatisticas, os numeros colhidos vdo désde uma per-
centagem elevada de curas a uma percentagem identicamente ele-
vada de maus sucessos. Assim, por exemplo, Roloff em 231
doentes tratados de inicio com a frenicectomia e seguidos de 2
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a 8 anos, obteve 24,3 % de curas, 26,8 de estaciondrios e 48,9
de falecidos. Naegeli e Schulte-Tigges em doentes observados de 2
a 4 anos colheram 30,89 de bons resultados; em doentes com
lesGes mais discretas éste nimero subiu a 43,7°%. Berthier e
Bonnal apenas em um quinto dos casos tiveram bom resultado.

Outros autores foram mais favorecidos. Margulis e Petrik
entre 160 tuberculosos frenicectomisados tiveram 77,3%; de me-
Ihorias. Bernou julga que podem lucrar 65 a 70%; Berard e
Bumarest 50%. Ugo Banni depois de 368 frenicoexéreses é do
mesmo optimismo.

Rist e Auerbach, estudando os resultados afastados de 180
frenicectomias, registam que 6 a 8 méses depois da intervencdo
supde-se haver 509/p de bons resultados. Passados anos verificam
que éste namerc se reduziu para 20 %.

No nosso pequeno nimero de doentes apresentado em 1931,
ndo hesitamos em fixar a bda percentagem em 60 %. Infelizmente
a passagem de alguns anos reduziu €ste nimero a poucu mais de
30%. Até comeco de 1935 realisamos g8 frenicectomias, a maio-
ria independente de qualquer pneumotorax anterior. As indicacGes
sairam dos limites tragados no que acima dissemos, mas uma vez
por outra excederam-nos e o resultado foi mau. Na impossibilidade
de, nalguns dos nossos doentes, fazer a toracoplastia, a frenicec-
tomia foi feita em desespero de causa e nestas condicGes s6 muito
raramente se pode contar com O sucesso.

Percorrendo a nossa casuistica, nio podemos deixar de perfi-
lhar as nocbes que decorrem dos trabalhos de Parodi sbbre a
mecdnica pulmonar, nocbes vulgarisadas por Dumarest e Lefévre
e que sdo guia suficiente para marcar a orientacdo neste capitulo
da terapéutica.

Qualquer ponto do parenquina pulmonar estd sugeito a um
sistema de f6ércas em equilfbrio, forcas orientadas de dentro para
fora. Suprimir néste sistema uma f6rca atuando em certa direc-
cdo, corresponde a aumentar relativamente as forcas do sistema
atuando nas outras direccoes. Segundo €ste conceito o modo
de accdo da frenicectomia ¢é inteiramente diferente do do pneumo-
torax. Enquanto que o pneumotorax atua sobre todo o sistema
de forcas cujo equilibrio respeita realisando o que Dumarest e
Lefevre chamam a «détente» estdtica, a frenicectomia apenas se
limita a suprimir a férca que se dirige para baixo, que atua prin-

VoL. ur, N.° 7 34
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cipalmente no momento da inspiragdo e portanto consegue somente
o descanso dindmico. Segundo &ste conceito, que a prética com-
firma a cada passo, a frenicectomia é s6bretudo valiosa nos doen-
tes em que os movimentos diafragmadticos sdo amplos e em que a
posicdo das lesGes ou justa-diafragmatica, ou na linha média per-
mite supdr que elas serdo influenciadas pela paralisia e subida do
diafraigma.

Deve-se esclarecer que o mecanismo da acgao da frenicecto-
mia ndo pode limitar-se a estas nocoes de ordem mecanica. E’
certo que interveem modifica¢des circulatérias, sanguineas e linfa-
ticas, que para alguns autores sdo o elemento fundamental da
eficdcis da colapsoterdpia.

Dunner e Mecklemburg, em 1926, chamaram a atencfo para a
importéncia da destruicdo, durante a {renicectomia, de filetes sim-
paticos ligados ao frénico.

Desta simpatectomia parcial o pulmao podia vir a beneficiar
mercé de alteracGes vaso-motoras e troficas que sfo a sua seqiién-
cia natural. Desde entdo, se bem que o tratamento da tuberculose
pela resseccdo do simpdtico ndo criou adeptos, ndo deixa de ligar-
-se grande importdncia ao arrancamento com o frénico dos filetes
simpdticos que a éle se ligam. Bonafé, em 1933, publicou um
caso interessante de tuberculose pulmonar, tratado de frenicecto-
mia, em que o nervo arrancado ndo foi o frénico, visto que o dia-
frigma ndo paralisou, mas apesar disso as melhoras foram nota-
veis. A’ falta de outra explicacdo, Bonafé admite a possibilidade
de se ter lesado ou um frénico acessério de importancia nula para
a motilidade do diafrdgma, mas com anastomoses ao simpatico,
ou mesmo um filete simpdtico, cuja excisdo beneficiou as lesGes
pulmonares.

H4 incontestavelmente ao lado de todos €stes, ainda um me-
canismo psiquico imponderdvel mas quantas vezes primacial.

Nio estaria af néste caso a razdo do sucesso?

Dos nossos g8 frenicectomisados, temos hoje 32 que se podem
considerar curados. Sem qualquer sinal de tuberculose evolutiva,
éles fazem uma vida activa, mantendo-se éste estado hd pelo me-
nos dois anos. Temos uma percentagem idéntica de melhorias e
por melhorias queremos dizer reducéo da expectoracdo, auzéncia
de febre, reducdo dos sinais estetacusticos, se bem que do exame
clinico nds tiramos a certeza de que o processo tuberculoso man-
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tem parcialmente a sua vitalidade. Estes casos s@o em regra de
doentes com lesGes ja antigas, tratadas ou ndo pelo pneumotorax, e
lesGes de séde alta. Depois da frenicectomia ha melhoria evidente,
mas, quando estas condicGes se observam, raras vezes com a
simples frenicectomia, a que néstes casos associamos sempre a
escalenotomia, se consegue a cura.

Parece-me ainda interessante fazer o reparo de que, depois da
frenicectomia, quando as melhoras devem vir, elas nao tardam. A
frenicectomia ou cyra o doente dentro de dois a trés méses ou o
doente necessita de qualquer outro tratamento que deve sér a
alcoolisacdo dos intercostais, a toracoplastia, ou a simples apicolise
com ou sem plumbagem.

E ainda indispensavel que logo depois da frenicectomia o do-
ente se ndo considere curado e saiba que ndo pode retomar a sua
actividade sendo ao fim de um praso de consolidacdo que ndo deve
sér inferior a seis meses. Recordamos a éste respeito as obser-
vacoes de duas doentes, uma com uma lobite superior que a freni-
cectomia transformou surpreendentemente, a outra com lesdes do
terco médio que, tendo colhido resultados imediatos notaveis,
a-pesar-de todos os conselhos e avisos, retomaram a sua vida uns
2 a 3 meses depois da frenicectomia e pouco tempo passado a tu-
berculose pulmonar invadia rapidamente os dois pulmdes.

E. Rist e Auerbach, fazendo o balanco, das suas frenicectomias
notam que, de 21 doentes que tiraram grande beneficio imediato
da operacdo e retomaram o trabalho nos seis meses seguintes, s6
restam 2 curados e 1 melhorado.

Estes nmeros, s6 por si, demonstram elequentemente o valdr
dos cuidados post-operatérios prolongados que um tuberculoso

frenicectomisado exige.
N3ao nos parece que haja relagao directa entre a extensdo do

nervo arrancado e a ascencdo do diafragma, assim como entre a
ascencio diafragmdtica e a cura das lesdes. K freqiiente depois
de uma frenicectomia em que a porcdo de nervo arrancado nao foi
alem de 3 a 4 cm., assim como depois de uma alcoolisacdo em
que se procurou o frénico acesorio e o nervo do subcldvio, encontrar
um diafragma paralisado e notavelmente subido. Do mesmo modo
ndo é raro ficarmos surpreendidos, depois de arrancar um nervo
frénico com 30 cm. e mais, de observar ao écran radioscé6pico,
que o diafragma estd imolilisado mas escassamente elevado. A
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ascencdo diafragmadtica ndo depende apenas da porcdo do nervo
extraido, mas nela interveem factores pulmonares, pleuraes e cos-
taes que nem sempre € facil conhecer previamente.

Matson, Rautureau, O. Monod e outros afirmam que extrair
menos de 10 cm. de nervo ¢ arriscar um insucesso, porque nestas
condicoes ndo se pode estar certo de todas as anastomoses com o
frénico terem sido suprimidas. A nossa experiéncia mostra-nos
que tal facto estd longe de ser freqiiente. Pode mesmo suceder,
como jd tivemos ocasido de observar, que, logo depois de uma freni-
cectomia de poucos centimetros, a subida do diafragma seja nula e
que o mesmo doente, observado um ano depois, apresente uma notd-
vel ascensdo diafragmdtica. Tem-se a impressdo que a paralisia se
completou com o tempo. Um trabalho interessante de Lhermitte,
Dreyfus-le-Foyer e Trelles, apresentado a Sociedade de Neurologia
de Paris em julho de 1934 sObre as alteracGes do nervo frénico
na frenicectomia por arrancamento traz-nos a explicacdo do pro-
blema. Estes autores, operando em animais, observaram no fré:
nico arrancado e na porcdo de frénico que ficou, lesGes tais que a
degenerescéncia do nervo é a sua conseqiiencia provavel. A
traccdo ndo respeita a porcdo do nervo que fica e portanto depois
de uma frenicectomia reduzida é possivel dar-se a destruicdo do
nervo restante e o resultado final ser perfeito.

Nao insistimos sbtbre o valor da frenicectomia s6bre um ou
outro sintoma dominante na evolucdo de uma tuberculose pul-
monar. A frenicectomia reduz, pelo menos temporariamente, a
febre, a tosse, expectoracdo e ¢é por vezes heroica contra uma
hemoptise que nada conseguiu debelar.

Infelizmente em matéria de tuberculose pulmonar um sucesso
parcial corresponde freqiientemente a insucesso e portanto sé epi-
sodicamente pode ter interesse para o clinico saber que a frenicec-
tomia atenua &ste ou aquele sintoma.

*
* *

Quando a frenicectomia € feita num doente com lesdes tais
que se duvida da sua eficdcia, ou lesdes de séde apical, ou muito
extensas, ou antigas, frenicectomia simples ou completada pela
escalenotomia, ¢ ainda possivel ao médico recorrer a uma pequena
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intervencdo cujos efeitos se associam aos da paralisia diafragma-
tica : trata-se da alcoolisacio dos nervos intercostaes.

A alcoolisacdo dos nervos intercostaes foi inspirada nos traba-
Ibos de Friedrich e Warstat que em 1913 fizeram pela primeira
vez a resseccdo dos nervos intercostaes na tuberculose pulmonar,
e sobretudo nos de John Alexander que em 1925 retomou éste
método de tratamento de tuberculose pulmonar e lhe deu maior
relevo.

A intervencao de J. Alexander consiste na neurectomia intercos-
tal desde o 2.° ao 11.° nervo, realisada qudsi sempre depois da
frenicectomia do mesmo lado. Conseguia déste modo a paralisia
definitiva dos msculos da caixa tordcica e daf a imobilisacdo da
parede costal.

Embora feita com anestesia local, a resseccao dos nervos inter-
costaes & uma operac¢do que exige tempo, conhecimentos de anato.
mia e técnica operatéria, uma instalacdo cirlrgica apropriada e por
isso ndo estd ao alcance de todo o pritico.

Em 1926 Leotta propoz a substituicdo da resseccio dos inter-
costaes segundo J. Alexander, pela simples alcoolisacdo dos nervos
intercostaes. Em vez da neurectomia defendeu como mais simples,
mais rasoavel e igualmente eficaz, a neurolise pelo alcool,

O método de Leotta além da alcoolisacdo tem a mais de origi-
nal o facto de o seu autor,de 1931 a esta data, fazer a alcoolisagdo
simultaneamente bilateral e isso porque parte do principio de que
as lesBes sdo quasi sempre bilateraes e se ndo sdo bilateraes faz
déste modo a profilaxia de bilateralisacdo, alem de que com a al.
coolisacdo dos dois lados realisa um melhor equilibrio das funcoes
respiratorias.

Se a alcoolisacdo bilateral ¢ dificil de aceitar féra das lesGes
bilateraes evidentes, o mesmo ndo sucede com a alcoolisacdo dos
intercostais limitada ao lado onde existem as lesGes. E em regra
o que se faz e pelo que acima dissemos, a maior parte das vezes
como complemento de uma frenicectomia,

A técnica da alcoolisacdo é simples. O nervo segue acompa-
nhado da artéria e veia intercostaes, ao longo do bordo inferior
da costela, dentro de um espaco triangular em seccdo vertical,
de vértice para baixo.

O vértice déste tridngulo corresponde ao bordo superior da cos-
tela inferior, a base ao bordo inferior da costela acima, e os lados
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sdo formados, o externo pelo ligamento intervertebral posterior e
o interno pela pleura parietal. Reparando com os dedos a face
posterior da costela introduz-se uma agulha perpendicularmente
a pele, tanto quanto possivel perto da linha média, de modo que
a sua ponte vd bater contra a costela. Levantando o cabo da
agulha e fczendo-a progredir ao longo da face posterior da costela,
com facilidade se atinge o bordo inferior que mal se deve ultrapas-
sar. Injecta-se 1 cm. c. de soluto de novocaina, espera-se um
minuto, substitue-se a seringa por uma outra contendo alcool a go°
e injecta-se, com a agulha sempre em contacto do bordo inferior,
uns 2 cm.c. de alcool. Néste momento raro é que o doente néo
acuse uma dor mais ou menos violenta, no sitio da injeccdo e ao
longo do trajecto do nervo.

Tobé, O. Monod e Fouré preferem anestesiar o nervo o mais
perto possivel da sua emergéncia da coluna vertebral e fazer a
alcoolisacdo do tronco nervoso, 3 cm. para fora.

Déste modo evitam a diluicdo do aicool no soluto anestésico
previamente injectado e os resultados parecem compensar o traba-
lho da dupla picada. Temos experimentado um e outro método
e qualquer déles € susceptivel de dar bons resultados. A imobili-
sacdo dos espacos intercostaes facil de reconhecer em radioscopia,
ou em radiografia pelo método da dupla impressao de filmes pode
ser feita qualquer que seja a tecnica seguida.

E de boa pritica ndo fazer em cada sessdo mais de duas ou
trés injeccoes. As restantes fazem-se com um, dois dias de inter-
valo. Sabido que o efeito da neurolise pelo alcool, assim realisada,
dura um minimo de dois meses, s6 ao fim désse tempo haverd
necessidade de a repetir.

A alcoolisacdo dos necvos intercostais déste modo realisada,
consegue a imobilizacdo tordcica, durante a inspiracdo. Compreen-
de-se portanto todo o seu valor nos casos de frenicectomia por
lesdes altas em que a mobilisacdo secunddria do vértice é tanto
para recear. Mostra a experiéncia que a alcoolisacdo, como a
escalenotomia, tem sobretudo valor a titulo de intervencdo asso.
ciada a frenicectomia ou a toracoplastia. Como intervencdo au-
tébnoma s6 pode dar resultados interessantes em casos de tuber-
culose pulmonar muito limitada, de tendéncia fibrosa, de evolucdo
lenta. Quando o pneumotorax ¢ impossivel € legitimo tentar-se,
mas os resultados, por vezes bons de inicio, raramente se manteem,



Consideragées sobre a frenicectomia, a escalenotomia e a alcoolisagdo, ete. 493

Temos realisado a alcoolisacdo em virios doentes frenicecto-
misados com lesGes do térco superior e o efeito da neurolise dos
intercostais apoia os efeitos da frenicectomia. Igualmente a temos
praticado no outro lado quando no decurso de um pneumotorax
sobreveem no outro pulmao lesdes radiolégica e por vezes clinica-
mente evidentes.

A alcoolisacdo hetero lateral dos intercostais no decurso do tra-
tamento pelo pneumotorax, sobre a qual ndo vimos referéncias,
parece-nos ser uma das indicacoes mais interessantes déste método,
Nestes casos pode fazer-se uma alcoolisacdo limitada a regido
invadida, alcoolisacdo de 2 o mdximo 3 nervos e a nossa experién-
c.a nos mostra que com esta intervencdo simples se podem conse-
guir resultados brilhantes.

Outra indicacdo de valor, e esta de urgéncia, da alcoolisacio
estd nas hemoptises recidivantes que tanto aterram o doente ¢ a
famflia, A prédtica da alcoolisacdo em doentes nestas condicoes
diz-nos que com ela se consegue qudsi sempre deter a hemorragia.
Rabboni, assistente de Leotta, ndo hesita em afirmar que néstes
casos de urgéncia a alcoolisagdo ¢ infalivel. Em mais de uma
dezena de doentes nestas condicOes, alguns jd frenicectomisados,
em que fiz a alcoolisacdo, por vezes mesmo de um s6 nervo, as
hemoptises cessaram sempre.

A alcoolisacdo dos intercostais, representa, pois, mais uma
arma a que o clinico pode recorrer com certa eficacia no trata-
mento da tuberculose pulmonar. Mostra a experiéncia de todos
que dentro dos métodos colapsoterdpicos, merece ser lembrado
sobretudo como intervencdo auxiliar da frenicectomia e da toraco-
plastia parcial.

Temo-la realisado dezenas de vezes em doentes frenicectomi-
sados, e os resultados mostram-se-nos francamente lisongeiros.

Tanto néstes doentes, como naqueles onde a alcoolisacdo foi
feita isoladamente, os resultados déste método que «reserva o
futuro, sem comprometer uma parcela de tecido sdo» afiguram-se-
-nos dignos de ser conhecidos.
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ACERCA DA MORTE DUM DOS GEMEOS
NO DECURSO DA GRAVIDEZ BI-VITELINA

POR
ALBERTO COSTA
Assistente de Obstetricia

No género humano, como entre os antropoides, as fémeas sdo
habitualmente uniparas.

E de presumir que nem sempre tivesse sido assim e que, pro-
provavelmente, o homem palcolitico visse as espOsas procrearem
por ninhadas.

O exame microscopido de ovarios de recém-nascidos do sexo
feminino mostra-nos grande abundincia de foliculos, a par duma
relativa exigtiidade de tecido conjuntivo, (4) (¥) tal qual como é cor-
rente abservar-se nos ovdrios de fémeas habitualmente pluriparas.
Depois, desde o nascimento até a puberdade, o parénquima folicu-
lar vai sofrendo uma reducdo progressiva, ao mesmo tempo que

o tecido conjuntivo aumenta. Na puberdade estabelece-se portanto
a diferenciacdo: mais uma vez a ontogenia teria reproduzido a

filogenia.

Assim, para Wiedersheim, as fémeas do género Homo teriam
sido primitivamente gemeliparas e, s6 por uma questdo de adapta-
cdo— dificil até certo ponto de compreender — se teriam tornado
uniparas.

A gemilidade representaria pois, entre nés, um caracter atdvico,
tal como o Gtero mltiplo e a polimastia ; pelo contrdrio, a postura

.

(#) Os algarismos entre parentesis representam chamadas & nota biblio-
grafica.
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mono-ovular em cada inter-lGnio, representaria para a mulher a di-
ferenciacdo mdxima da espécie.

Segundo Davenport (3) isto estaria longe de representar uma
regra usual, pois é mesmo de opinido que tdda a gravidez se ini-
cia, em geral, pela fecundacao de vdrios 6vulos e, conseqiiente-

mente, pelo desenvolvimento de varios embrides, dos quais um
sO sobrevive na maior parte dos casos.

As excepcOes representariam os casos de gravidezes multiplas.

Esta teoria de Davenport ndo deixa de ser cémoda, pois pode
explicar-nos até um certo ponto a patogenia de certas hemorragias
ou pseudo-menstruacdes das primeiras semanas da gestacoes : — elas
serdo talvez o (nico testemunho dos abdrtos correspondentes aos
ovos que ndo vingaram.

A luta pela vida comecaria portanto no zigofe.

*
* *

Em pricipio, a gravidez gemelar bi-vitelina admite a postura e
fecundacdo simultidnea de dois 6vulos, quer provenham do mesmo
ovdrio (*) quer de ovdrios diferentes, quer do mesmo oocisto (ovic-
lagdo wuni-fulicular comprovada por Strassmann e Bumm, (4) que
tiveram ocasido de examinar ovdrios que possuiam foliculos com
dois e trés Gvulos).

Poderd mesmo provir, possivelmente, de um &vo bi-nuclea-
do, (2) mas, em qualquer dos casos, exige o concurso de dois esper-
matozoides.

O facto dafecundacdo dos dois dvulos poder ser ndo simultanea,
mas sim realizada em coitos diferentes, mesmo por diferentes proge-
nitores, poe em foco o problema da super-fecundacdo e da super-
fetacdo, que ndo desejamos abordar. Se em tal faldimos, foi para
lembrar que Siegel, citado por Ddderlein, admite que 