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AS MODERNAS IDEIAS NA PATOLOGIA
DA TUBERCULOSE PULMONAR (1)

roRr

Puripo VALENTE
Professor de Clinica Médica na I'. M. L.

Meus senhores:

Pensei que poderiam ter interésse em ouvir expor sumaria-
mente ¢ com uma orientagdo critica como tem evolucionado nos
ultimos quinze a vinte anos a patologia geral da tuberculose pul-
monar. Quem, tendo sdbre o assunto as ideias correntes quando
hd quinze anous conclui 0 meu curso, vi ler os escritos da especia-
lidade publicados nos paises de lingua alema e que comeg¢am a ter
eco nas outras literaturas, poderd acreditar que prodig‘osas des-
cobertas revolucionaram éste capitulo e uma nova patologia subs-
tituiu a de outrora. Houve, é certo, uma revolu¢do; profunda nas
palavras, bastante mais superficial nos factos. Mas, em suma,
alguns factos novos foram revelados e hd novas maneiras de
encarar os antigos, e de tudo isto queria dar-lhes sucinta noticia,
s6 no que respeita as questoes fundamentais, porque para mais
nao teria eu tempo, nem V. Ex.* paciéncia.

Assim, entrando desde jd no assunto, ponhamos os quesitos
fundamentais de uma patologia geral da tuberculose pulmonar e
vejamos como se lhes pode hoje responder.

(1) Conferéncia realizada no Hospital Escolar por ocasido do Centendrio
da Régia Escola de Cirurgia.

CENTRO CiEn
UNIVERSIDADE %'t;:n'::
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Comecemos pela origem da infec¢do. ; Nasce o doente infecta-
do? E, se nasce, ; ¢ o bacilo transmitido com o germen ? ; Ou passa
da mde ao filho durante o desenvolvimento intra-uterino? A pos-
sibilidade da infec¢ao germinativa, quere dizer, a da transmissao
do bacilo com o espermatozéide ou o évulo, parece poder ser
excluida em face das experiéncias. Mas a passagem do agente da
mde ao feto através de uma placenta tuberculosa e mesmo de
uma placenta normal foi constatada nas experiéncias e pela
observagdo clinica. Todavia os casos publicados de averiguada
tuberculose congénita ndo vao além de algumas dezenas. Eviden-
temente dizem respeito a lesdes tuberculosas constatadas a nas-
cenga; mas poderia admitir-se que muitos outros recém-nascidos
viessem infectados e s6 mais tarde revelassem a tuberculose.

Contra esta possibilidade fez-se valer como argumento deci-
sivo até hd pouco o facto da reac¢do a tuberculina ser geral-
mente negativa durante os trés primeiros meses de vida. Hoje
sabemos porém que o microbismo latente na tuberculose pode ir
ndo sé até a auséncia de lesGes anatémicas e histolégicas nos
tecidos infectados, mas até a falta das proprias reacgoes de imu-
nidade pelo menos durante alguns meses. O grande argumento
contra a tuberculinizagdo do recém-nascido, a negatividade da
tuberculino-reac¢do, nido tem hoje pois o valor de uma prova, e a
questdo da freqliéncia da infec¢do congénita ndo pode considerar-se
resolvida de uma forma cabal. Convicgdo dominante é, porém,
que a tuberculose, na qudsi totalidade dos casos, ¢ uma doenga
adquirida na vida extra-uterina e assim serd para a tuberculose
pulmonar, de que hoje tratamos.

Admitamos pois que o doente contraiu a infeccdo depois de
nascido. De onde vem ela? Quando hd aproximadamente quinze
anos deixdmos os bancos da velha Escola o maior nimero res-
ponderia com a doutrina de Behring, que tudo resolvera. A tuber-
culose pulmonar seria a metdstase tardia de uma infec¢@o infantil
adquirida por via digestiva pela ingestdo do leite infectado pro-
veniente de vacas tuberculosas. Temos ainda no ouvido as pala-
vras de Behring: A tisica do adulto ndao é mais do que o final da
cancdao com que éle foi embalado no berco.

De entdo para cd aprendemos a distinguir entre o bacilo
humano e o bacilo bovino. Os caracteres morfologicos e culturais
e a patogeneidade em relagdo as espécies obrigam-nos a conside-
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ra-los dois tipos auténomos irredutiveis, e todas as tentativas de
demonstragdo de culturas mixtas e de transformagdo reciproca
ndo teem conseguido abalar a tese da dualidade.

Ambos os tipos infectam o homem. Considerando uma média
de todas as estatisticas de valor, podemos tomar a percentagem
10 0/p como a freqiiéncia do tipo bovino na tuberculose infantil.
Quere dizer que, mesmo na tuberculose infantil e mesmo nas
tuberculoses ganglionar, abdominal e dsteo-articular da infancia,
que sdo aquelas em que mais vezes se encontra o tipo bovino, a
freqtiéncia do bacilo humano ¢ ainda nove vezes maior. Mas as
estatisticas mostram que na tuberculose pulmonar do adulto o
bacilo bovino aparece apenas em 0,5 %/ dos casos ; praticamente
a tuberculose pulmonar do adulto humano ¢ de origem humana, e
eis um facto solidamente estabelecido.

O bacilo que infecta o candidato a tuberculose pulmonar pro-
vém pois do homem tuberculoso. Mas ; por que via se infecta
o futuro doente? De que a matéria virulenta seja quadsi exclusi-
vamente o escarro, e o principal vector da infec¢ao as poeiras por
éle infectadas, nao pode concluir-se que a via de infecgdo haja
de ser o pulmao. As poeiras sdo ndo so6 inaladas, mas deglutidas,
e na propria cavidade bocal e nas anexas o agente pode penetrar
e infectar os tecidos, e o facto dd-se com uma relativa freqiiéncia
para as amigdalas. Neste capitulo a patologia da tuberculose féz
uma aquisicdo importante quando aprendeu a distinguir entre
porta de entrada e lesdo primdria. Com efeito péde supor-se
anteriormente que na porta de entrada o agente deixaria sempre
rastro sob a forma de lesdo especifica. Hoje sabemos que o ba-
cilo pode atravessar os epitélios sem os lesar e que se encontra
virulento em gédnglios que ndo oferecem lesdes histoldgicas. O
problema da via de infecgo em relagao a tuberculose pulmonar
deve por-se da seguinte forma: ; O pulmio ¢ infectado directa-
mente por inalagdo ou € infectado por via circulatéria, tendo o
bacilo entrado em outro ponto do organismo?

A observagdo da tuberculose pulmonar do adulto revela um
facto que durante muito tempo sugeriu a origem broncogénia ou
inalatoria da infec¢do. E o inicio das lesGes pulmonares pelo vér-
tice. O vértice ¢ a parte menos ventilada do pulmao, ha ai estase
do ar que favorece o depoésito de poeiras e também dos agentes
animados, e todas as circunstdncias anatomicas e funcionais que
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diminuem a ventilagdo apical parecem aumentar a freqtiéncia da
infec¢do tuberculosa dos vértices. Bacmeister demonstrou porém
em animais que a localizagdo apical isolada tanto pode obter-se
fazendo inalar bacilos como injectando-os a distancia na circula-
¢do. As mesmas condigbes que determinam a estase do ar no
ipice e a consecutiva infec¢do por inalagdio, motivam simulta-
neamente uma estase circulatéria apical e a correlativa infecgdo
por via circulatdria.

Da observagao clinica, das experiéncias, e, digamos, do exame
histologico, s6 se conclui que a tuberculose apical do adulto
tanto pode fazer-se por via brénquica como por via vascular.

Mas de uma outra forma de tuberculose pulmonar, da lesao
tuberculosa inicial do pulmao infantil, podemos considerar esta-
belecida a origem inalatoria. ,

Hi cinqlienta anos Parrot chamava a atengdo para um quadro
qudsi sempre indiagnosticado de tuberculose infantil que as autop-
sias lhe revelavam com uma extrema freqiiéncia. E um foco pul-
monar isolado acompanhado de adenite secundaria regional dos gdn-
glios brénquicos e traqueo-brénquicos. Vinte anos depois o alsa-
ciano Kuss, seu discipulo, confirmava e desenvolvia as ideias do
mestre, concluindo da observagdo das lesdes pulmonares e gan-
gliares que a lesdo pulmonar deve ser, ndo s6 primitiva, mas
adquirida por inalagdo do agente.

Estes trabalhos, de um alto valor, cairam em esquecimento e
os estudantes do meu tempo sabem bem que pudemos atraves
sar 0 nosso curso sem ouvir falar néles.

Assim sucedeu por toda a parte até que Albrecht e Ghon, e
principalmente o ultimo, de novo se ocuparam do assunto. O
trabalho do prof. Artur Ghon, de Praga, foi publicado em 1912
e, em poucas palavras, ¢ o estudo macroscopico de muito nume-
rosos caddveres de crianca sob o ponto de vista da lesdo pulmo-
nar primitiva, das suas relacées com a adenite traquiobrénquica
e com as outras lesGes tuberculosas coexistentes. Conclui con-
firmando integralmente as ideias de Parrot e de Kuss e deixando
estabelecida, ndo s6 a extraordindria freqiiéncia do acidente pri-
mério pulmonar, que encontrou em mais de go /o dos cadédveres
de criangas, mas a origem inalatoria da infec¢io.
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Este trabalho, hoje cldssico, ressuscitou de vez o assunto, que
desde entdo tem sido tratado por numerosos investigadores. Des-
creveram-se a esta lesdo tuberculosa primitiva anatomia e histo-
logia especiais e mesmo uma cicatriz caracteristica, e sustentou-
-se que os seus caracteres ndo provinham de particular reacgdo
do pulmio infantil, pois quando o individuo se infecta pela pri-
meira vez na idade adulta faz uma lesdo pulmonar e uma cicatriz
do mesmo tipo, 0 que quere dizer que éste depende da virgin-
dade do terreno e ndo da sua idade. Finalmente mostrou-se que
nos poucos casos em que a lesdo primitiva se ndo encontra no
pulmdo, pode aparecer em outros 6rgdos com o0s sinais que a
identificam.

¢ O que vem entdo a ser esta lesdo pulmonar primdria ?

Sabem que os tecidos infectados pelo bacilo de Koch podem
responder ao seu ataque com duas formas reaccionais distintas.
Umas vezes ¢ uma inflamagdo exsudativa constituida por um
exsudado fibrinoso em que banham algumas células de infiltra-
cdo e de descamacdo; outras vezes é uma neoformacdo celular
sob a forma de foliculos tuberculosos.

Sdo os dois tipos, exsudativo e produtivo, da reac¢do tuber-
culosa, conhecidos desde os trabalhos de Virchow e Orth e aos
quais Aschoff e a sua escola se teem aplicado a reduzir todo o
aparente polimorfismo lesional do pulmdo tuberculoso.

Do ponto de vista morfolégico, a lesdo pulmonar primdria
que Parrot, Kuss e Ghon descreveram ¢ um foco lobular exsu-
dativo de localizagdo varia, mas nao apical.

Segundo Puhl, a cicatriz caracteristica déste primeiro foco
tuberculoso € ainda indentificdvel em mais de go %/o dos caddveres
de adulto. Assim a qudsi totalidade dos individuos da nossa espé-
cie faria na infincia uma infec¢do pulmonar clinicamente ignorada.

A tuberculose pulmonar clinica e infantil com seu cardcter de
difusdo e sua tdo freqiiente malignidade, essa teria outro subs-
tratum anatomico que se desenvolve do acidente primario quando
éle ndo cicatriza. Entdo a infecgdo alastra a partir do foco pul-
monar primdrio e da adenite regional. A infecgdo pulmonar por
contigiiidade invade regides vizinhas, abre-se, e, por via bron-
quica, infecta distritos pulmonares a distdncia. Os génglios para
além dos regionais amolecem e fundem e a infec¢do pode pro-
pagar-se em tdda a extensdo do aparelho linfdtico. Finalmente,
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infecta-se a circulagdo sangiiinea e surgem os focos de tuber-
culose hematogénea pura: as lesGes Osteo-articulares, cutdneas,
mucosas, genito-urindrias, nervosas, etc.

H4 pois uma generalizagdo da doenga. O agente multiplica-
-se, difunde no pulmio, no aparelho linfatico, invade o sangue, e
aonde éle chega os tecidos reagem com lesdes multiplas do tipo
exsudativo, que freqlientemente levam o doente a morte.

Mas ndo sempre.

Nao sempre porque a generalizagdo pode estacar e, dentro
das lesdes, a destrui¢do rdpida ser refreada. Os focos passam a
evolucionar edtdo sob a forma, difusa, é certo, mas torpida e
cronificante da escrofulose e das arrastadas afecgbes Osteo-arti-
culares da infincia e da puberdade.

Assim a doenga depois de um periodo de expansao em que
domina as forcas de defesa, parece tender a acantonar-se em re-
gides limitadas. A tuberculose generalizada sucede a tuberculose
localizada, a tuberculose dos drgdos. A medida que nos distancia-
mos do periodo de generalizagdo, ao passo que nos aproximamos
da idade adulta, a tendéncia a localizagdo acentua-se, e o tipo
mais puro e o mais freqiiente da tuberculose dos érgaos ¢ a tu-
berculose apical do adulto.

Segundo Aschoff, um térgo dos adultos que cicatrizam em
crianga o acidente primdrio nao torna a fazer outra lesdo da
mesma natureza. Os restantes dois tergos fazem mais tarde lesdes
de tuberculose apical que em mais de metade dos casos cura
também sem ter dado signais clinicos. S6 nos restaates casos se
desenvolve a tuberculose pulmonar progressiva do adulto.

Mas, mesmo nestes casos, o cardcter da doenga opGe-se ao
do periodo de generalizagdo. O tipo anatémico é predominante-
mente produtivo, a destrui¢do avanga no 6rgao constantemente
limitada e suspensa pelos processos de defesa que freqiiente-
mente a dominam de vez. Agora que a extensdo do processo é
muito maior do que no acidente primdrio, a adenopatia regional
¢ nula ou minima. E verdade que o bacilo circula no sangue da
tuberculose pulmonar cronica do adulto e o conhecimento déste
facto é até uma das nossas aquisigbes recentes; mas, contraria-
mente ao que sucede no periodo de generalizagdo, nao aparecem
lesGes metastaticas. A propagagio das lesdes faz-se dentro do
pulméo por contigiiidade e por via brénquica e, fora déle, pela
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traquea e pelo intestino, dando as lesdes de laringite e de entere-
colite especificas que sdo, com as localizagoes peritoneais e pleu-
rais de vizinhanga, as unicas complicagbes extra-pulmonares fre-
qiientes. A propagag¢do sangiiinea e linfdtica, regra no periodo de
generalizagdo, sdo aqui a grande excepgdo.

Sébre uma leitura assim feita da fenomenologia da tuber-
culose tal como ela se apresenta no doente e no cadédver, baseou
Ranke a sua doutrina da evolucdo ciclica da tuberculose humana,
formulada completamente na conhecida conferéncia de Munich, em
1911, e que desde entdo tem feito sucesso dentro e fora da Ale-
manha. Em que consiste?

Em admitir que, como na sifilis, a atitude reaccional do orga-
nismo se modifica durante a doenga por acgdo do préprio agente,
e que a um periodo primédrio em que a reac¢do ¢ a de um ter-
reno virgem sucede um periodo secunddrio de vivissimas reacgoes
alérgicas e por fim um periodo tercidrio com um cardcter domi-
nante de imunizagéo.

A esta luz ndo mais podemos considerar a tuberculose pul-
monar do adulto como uma doen¢a auténoma instalando-se no
individuo jd com os seus caracteres completamente definidos, mas
havemos de ver nela s6 a etapa derradeira de um longo processo
de imunizag@o cujo inicio vem dos principios da vida extra-ute-
rina: o final da cancao da primeira infancia. E, na verdade, jd
para Behring a tisica do adulto, que erradamente atribufa a in-
fecgao infantil pelo bacilo bovino, era condicionada na sua croni-
cidade e relativa benignidade por uma mutag¢do do terreno no
sentido imunitdrio.

De facto, das suas experiéncias, nos animais, bem como das
de Koch, Rémer e Baumgarten, parece dever concluir-se que uma
primeira infecgdo confere ao organismo em experiéncia, pelo me-
nos em alguns casos, estados de imunidade relativa, manifestan-
do-se nas inoculagbes posteriores pela tendéncia a limitagdo do
processo. E, citando factos hd muito conhecidos e que hoje podem
invocar-se em apoio da doutrina da evolug¢do ciclica, ndo devemos
esquecer as observagdes jd antigas de Metschnikoff e Westenhd-
fer dizendo respeito a evolugdo aguda e maligna da tuberculose
quando invade povos até entdo indemnes e cujos individuos ndo
foram portanto imunizados na infincia. Ultimamente, durante a
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grande guerra, estas observagoes foram' confirmadas por vérios
observadores. Assim, Aschoff, quando protector dos exércitos da
Turquia, observou nas numerosas autépsias de camponeses da
Anatolia, provenientes de regides ndo infectadas de tuberculose
e que vinham a tuberculizar-se ao contacto das tropas, os mes-
mos quadros anatomicos que estava habituado a constatar na tu-
berculose infantil em periodo de generalizagdo.

Na teoria da evolugdo ciclica tal como Ranke a expds e de-
fendeu, todas as manifesta¢oes da doenga, ainda as mais tardias,
sdo determinadas por uma unica estirpe bacilar. Como na sifilis,
o agente que pulula nas les6es secunddrias e tercidrias seria ainda
o puro descendente da geragdo parasitaria que infectou o acidente
primdrio. A tuberculose crénica apical do adulto representaria
pois a metdstase de uma remota infec¢do infantil e o agente iria
ao vértice pela circulacio.

A esta tese opde-se a da reinfeccdo ou superinfeccdo, segundo
a qual a tuberculose do dpice seria devida a uma ou mais infec-
¢oes pulmonares por inalagdo num organismo imunizado pela
infec¢do anterior, concepgdo que tem por si a realidade do con-
tdgio do adulto, permissa de medidas profildcticas geralmente adop-
tadas, confirmada pelas estatisticas e até pela propria bacteriologia.

De facto, dissemos que a infecgdo pelo bacilo bovino é fre-
qiiente na tuberculose das criangas e que se encontra em 109/, dos
casos. Se a tuberculose pulmonar do adulto fosse bempre uma
metdstase directa ou indirecta da infec¢do primeira, a freqdénc;a
do tipo bovino devia ser aproximadamente a verificada nas crian-
¢as tuberculosas. Muito pelo contrdrio, vimos que o bacilo bo-
vino € rarissimo na tuberculose pulmonar do adulto.

Por outro lado ndo pode negar-se a possibilidade de que
alguns casos de tuberculose pulmonar do adulto sejam provenien-
tes de metdstases das lesGes anteriores e certas observagoes con-
vencem-nos de que assim sucede por vezes.

(Nesta altura da conferéncia foram analisadas a historia cli-
nica e a documentagdo radiolégica de uma doente hospitalizada
na 2.* Clinica Médica, portadora de uma complexo primdrio e de
lesoes de tuberculose crénica do adulto. O conferente concluiu
pela probabilidade da infec¢do metastdtica neste caso).

Voltamos portanto ao problema que nos interessou no co-
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mégo desta palestra quando versimos a questdo da via de infec-
¢do do vértice, mas agora posto com muito maior amplitude. A
solugdo actual que pessoalmente julgo verdadeira é que a infec-
¢do do dpice na tuberculose crénica do adulto é, por vezes,
uma infeccdo endogena, sob a forma de metdstase circulatoria,
outras vezes, uma infeccdo exodgena, consistindo em uma ou vi-
rias reinfec¢Ges por via respiratoria.

Feitas estas correcgdes, geralmente admitidas desde o Con-
gresso de Manheim, em 1923, ; que valor podemos atribuir a dou-
trina de evolugéo ciclica?

Ha que comegar por fazer dentro dela a parte dos factos e a
parte da hipotese. A patologia do acidente primdrio, a existéncia
de quadros exsudativos generalizados, malignos, freqiientes na
infincia, e a sua oposi¢do geral ao cardcter mais benigno, cronico
e localizado das formas tardias produtivas, entre as quais o pri-
meiro lugar € o da tuberculose pulmonar crénica do adulto, tudo
isto sdo aquisi¢Oes positivas.

Mas a concepgdo da evolugdo ciclica é antes de mais uma teo-
ria patogénica da tuberculose, e principalmente da tuberculose
pulmonar cronica, uma teoria da tisiogenese.

A ideia central, que vem de Behring, ¢ a de atribuir os carac-
teres particulares da tuberculose pulmonar cronica a uma mutagao
do terreno no sentido imunitdrio adquirida pela infecgao anterior.

Sob esta forma muito geral nada hd a objectar-lhe; mas a
doutrina entra em conflito com os factos se a entendermos a le-
tra no sentido de que o terciarismo s6 se atinge passando pelos
dois periodos anteriores, ¢ no de que hd uma irreversibilidade
dos estadios de sorte que nunca de um déles se pode voltar para
trds, condigbes de resto essenciais a definigio de uma auténtica
evolucdo ciclica.

A observacdo mostra que o terciarismo se atinge em muitos
casos a maior ou menor intervalo do acidente primdrio, sem pas-
sagem pelo secundarismo, como se aqui a imunizagdo fosse obra
exclusiva da lesdo inicial. E, quanto a irreversibilidade, todos os
que fazemos clinica da tuberculose pulmonar crénica sabemos que
ndo siio extremamente raros os casos em que sobrevém metdsta-
ses sangiiineas e linfdticas que a transformam no quadro de um
secundarismo caracterizado por aquele tragco que para Ranke lhe
¢ essencial : as metdstases circulatorias,
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Ranke, como Aschoft e von Hayek, os trés nomes mais cota-
dos da tuberculogia actual, esfor¢am-se por introduzir e consoli-
dar a nogdo de alergia histoldgica, querendo com isto significar
que o estado imunitdrio, que sempre se caracterizou em patologia
geral pela evolugdo clinica e pelas reacgbes humorais, tem tam-
bém, ao menos na tuberculose, sinais histolégicos. Assim, na
evolugdo ciclica da tuberculose humana, que ¢ afinal, no pensa-
mento dos seus expositores, uma evolugdo ciclica das condigées
de imunidade, deve constatar-se a sucessdo dos indices histologi-
cos correspondentes. Ora a expressio anatomica da mad defesa,
da hipersensibilizagdo aos toxicos bacilares, ¢ o tipo exsudativo,
a da imunizagdo, o produtivo, e assim vemos Aschoff insistir
a cada passo no cardcter exsudativo das les6es primdria e so-
bretudo secunddrias e no predominantemente produtivo das ter-
cidrias.

Mas aqui também a irreversibilidade se ndo verifica. Fre-
qlientemente quadros exsudativos puros como a pneumonia caseosa
se instalam num pulmdo que ¢ sede de lesdes produtivas tipicas
e, por outro lado, no acidente primdrio, como o préprio Ranke o
afirma, s6 muito inicialmente hd predominio da exsudagdo, em
breve predominam os fenomenos produtivos, chegando-se rapida-
mente, na grande maioria dos casos, dquelas cicatrizes caracte-
risticas, calcificadas, ossificadas, que sdo o tipo mais extreme da
produtividade inflamatéria e portanto da imunizagdo, se uma € o
sinal da outra.

Dos trés periodos em que a teoria divide a histéria natural da
tuberculose, o primdrio tem certamente existéncia patologica,
mas ndo clinica. Tudo quanto nos é dado observar e diagnosti-
car na clinica da tuberculose tem que ser arrumado no tercia-
rismo ou no secundarismo. E certo, como jd disse, que muitos
casos clinicos podem ser incluidos sem hesitacdo numa ou outra
das categorias, mas para numerosos quadros da tuberculose mé-
dica e cirargica os caracteristicos em relagdo aos periodos ndo
sdo nitidos, o que leva os que teimam em considerar a concep¢ao
abrangente de todos os casos a classificd-los ora no secundarismo,
ora no terciarismo.

O caso da granilia pura de tubérculos cinzentos merece ser
particularmente considerado. Pelo cardcter histologico prolifera-
tivo tipico é uma forma tercidria e portanto expressao morfolo-
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gica de um terreno imunizado. Mas, pelo poder médximo de difusao,
formagdo rdpida de metdstases circulatorias, e por sua maligni-
dade sem par, deveria considerar-se uma forma secunddria pos-
suindo no mais alto grau os expoentes do secundarismo. Por ou-
tro lado sabemos que pode complicar um quadro secundirio ou
tercidrio, como se as condi¢des imunitdrias féssem as mesmas, ou
fossem estranhas ao seu condicionamento.

Um dos corifeus da escola, Aschoff, resolve a questdo afir-
mando que a granulia é a conseqiiéncia sempre necessdria da ir-
rupgdo circulatéria de uma grande massa de bacilos, porquanto,
perante a intensidade e a via do ataque, o organismo tem que res-
ponder com o quadro maligno da generalizagdo, se bem que o
terreno esteja sempre imunizado, como a formagdo ubiquitdria de
tubérculos irrecusavelmente demonstra, se bem que, portanto, a
forma seja tercidria,

Ora, que a descarga na circulagdo de um grande numero de
agentes, como sucede freqiientemente nos casos de amolecimento
de tubérculos da intima do canal tordxico e das veias pulmona-
res, seja uma condigdio anatomica corrente na tuberculose miliar,
sabemo-lo todos hd muito. Mas bastard ela? ; Nao ha freqiiente-
mente abertura de ricos focos bacilares na circulagdo, sem gra-
nulia? ; E ndo exige ela um estado precdrio das defesas que cos-
tumamos exprimir por mds condicoes imunitdarias ? Aschoff corta
a questdo afirmando que a formagdo de foliculos demonstra a va-
lidade das defesas e a imunizacao. Considera, pois, a forma da
reacgdo histologica como um indice imunitdrio de valor absoluto,
mais significativo que a propria benignidade ou malignidade da
evolugao clinica. Resta saber se esta subtiliza¢do do conceito
fundamental de imunidade, que tem sido humoral e sobretudo
clinico, o ndo adultera e desvirtua e se, admitida ela, a variabili-
dade dos tipos de reacgdo histologica na tuberculose, em que a
cada passo vemos no mesmo pulmio e em qualquer periodo de
doenga a uma forma exsudativa suceder uma produtiva ou vice-
-versa, se esta desregrada variabilidade ndo ficard constituindo a
mais séria objecgdo a uma doutrina que essencialmente admite
uma regular evolugdo ciclica das condi¢es imunitdrias.

Julgo desnecessdrio levar mais longe esta andlise para que fi-
que demonstrado que a fenomenologia tuberculosa se ndo deixa
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comprimir dentro da concepgao de Ranke sem que os seus mol-
des estalem e se subvertam.

E todavia o aparecimento da doutrina da evolucdo ciclica deve
ser saiidado como um progresso em tuberculogia. Representa o
primeiro esférco sério para conceber de uma forma sintética, e
sob a triplice base da clinica, da imunologia, e da histologia, uma
doenga de evolucdo desconcertante. As suas linhas gerais, se ndo
exprimem a verdade, creio ao menos que estdao tragadas na sua
direcgdo. A sua volta algumas questes se precisaram ¢ encami-
nharam a uma solu¢do, e, em resumo, a-pesar do seu artificio,
trouxe ao terreno impreciso e movedico da tuberculogia uma
maior consisténcia e solidez. Mas ¢ uma teoria — uma teoria vaga
e provisoria—e¢ no dia em que forem positivamente conhecidos
os mecanismos que regulam as reacc¢oes do terreno tuberculoso,
nesse dia ndo se ouvird mais falar em secundarismo e tercia-
rismo.

Tenho dito.

Dezembro, 1925.



DOIS CASOS DE CALCULOSE DA URETRA
PROSTATICA

CALCULO VESICO-URETRAL E CALCULO PROSTATICO DIVERTICULAR

ron
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Os calculos da uretra posterior ou antes da uretra prostatica,
visto que a uretra membranosa pela sua pequena extensao qudsi
ndo conta, apresentam-se-nos como calculos livres, cdlculos ure-
tro-vesicais e cilculos prostdticos diverticulares.

Os cidlculos Jivres s3o em geral multiplos e pequenos, apon-
tando-se numeros como 142 (Cooper) e 230 (Civiale); raramente
sdo unicos e grandes, chegando, como o de Durante, a 225 gra-
mas e o de Ravasini a 320 gramas. '

O cdleulo emigrando da bexiga ¢ retido na uretra prostdtica
entre os dois obstiaculos que lhe formam, em cima, o colo vesical
e, em baixo, a uretra membranosa, menos extensivel pela sua
passagem através da aponevrose perineal média e ai espera que
outros se lhe venham juntar ou que o seu volume aumente por
aposigoes sucessivas de sais calcdrios, vindo por fim a dilatar a
uretra prostatica e a transforma-la numa verdadeira cavidade.

Os calculos uretro-vesicais, como o seu nome indica, sdo
simultaneamente cdlculos da bexiga e da uretra e, em geral, sdo
unicos, em forma de ampulheta ou similar. Umas vezes, o cal-
culo primitivamente vesical emigra para a uretra, vai crescendo
pouco a pouco, por aposigoes sucessivas de sais calcdrios, no seu
topo central até atingir a bexiga e assim se transformar em cdl-
culo uretro-vesical ; outras vezes, como me parece mais freqiiente,
é um calculo vesical, congénito, a que a auséncia da prostata
permitiu uma localizagdo na regido do colo vesical e um desen-
volvimento vésico-uretral.
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Os calculos prostiticos diverticulares, muitas vezes confun-
didos com os verdadeiros calculos prostdticos, sio mais raros.
Ficam sempre em relagdo directa com o lume uretral, embora
por uma minima extensdo da sua surperficie, ficando a maior
parte do cdlculo encastoada no tecido prostdtico. Sdo também
cdlculos emigrantes que encontram ou formam uma cavidade no
tecido prostético onde se alojam. Ai vdo crescendo pouco a pouco,
empurrando o tecido prostdtico e alargando a cavidade onde se
encontram, a custa da prostata que chega a atrofia completa,
chegando a constituir, quando hd supuragdo, uma bolsa cheia de
cdlculos. O céleulo pode prolongar-se para a uretra tomando a
forma de cabaga ou de péra, ficando uma parte no diverticulo
e uma parte na cavidade da uretra, transformando-se assim num
cdlculo prostato-uretral.

Sdo os cdlculus exoticos de Jullien a opdr aos célculos
autoctones formados éstes, ndo a custa dum cdlculo emigrante,
mas sim por precipitagdo dos sais da urina retida numa cavidade
pre-existente da uretra prostdtica e crescendo depois por juxtapo-
sicdo de novos sais. Estes diverticulos da uretra ao nivel da
regido prostdtica existem normalmente, como existem orificios
glandulares e lacunas que podem parar um cdlculo ou favorecer
o depdsito de sais da urina; as vezes os diverticulos sio adqui-
ridos e formados a custa dum traumatismo, dum falso trajecto
ou da destrui¢do causada por um abcesso quente.

Os verdadeiros cdlculos da proéstata ou cdlculos endoprosti-
ticos tém caracteres especiais. Sdo também multiplos e pequenos,
muito numerosos (300, Cameron), desenvolvidos no tecido pros-
tatico mais ou menos longe do lume uretral e tém uma compo-
sicdo quimica diferente dos cdlculos urindrios ; encontra-se-lhes
sempre um nucleo orginico albuminéide e sdo formados a custa
dos produtos de secregdo da glandula incrustados de sais calcd-
reos. Eram os calculos que Morgagni julgava formados, nos indi-
viduos abstinentes, pelo esperma retido e endurecido.

Robin descreve na prostata duas espécies de concregdes : con-
cregdes azotadas e concrecdes fosfiticas. As primeiras transpa-
rentes, que sdo os conhecidos corpusculos amildceos, incrustan-
do-se de fosfato e de carbonato de cdlcio ou de magnésio, dariam
origem as concre¢des fosfaticas, opacas, que sio o esbogo dos
chamados célculos prostiticos verdadeiros, que nada tém que ver
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com a acgdo da urina, pois que as cavidades onde se alojam so
secunddria e excepcionalmente comunicam com a uretra.

Sdo casos rarissimos, ndo tendo Rochet e Moutot encontrado
mais de 15 observagbes auténticas e que, evolucionando com
uma sintomatologia apagada, constituem na sua qudsi totalidade
curiosidades de autopsia.

Os casos que hoje tenho a honra de apresentar sao as obser-
vacoes clinicas dum doente com um cdlculo vésico-uretral com-
plicado de calculose renal esquerda e de calculose multipla do
uretero pélvico do mesmo lado e a dum doente com um célculo
prostdtico diverticular complicado de adenoma prostdtico e cal-
culose vesical.

Observagao n.° 18.329 — Boletim hospitalar n.’® 683-299-69. —
José Luis C., de 15 anos, estudante, natural da Rechaldia, con-
celho de Torres Novas, entrou no Hospital de S. José em 13 de
Julho de 1925. E um individuo pouco desenvolvido para a idade,
emmagrecido, macilento, de inteligéncia viva.

Comegou a sofrer da bexiga aos dois anos. MicgGes freqtien-
tes, urinas turves e hematirias totais repetidas. Tinha grandes
dificuldades de urinar, nao conseguindo as vezes urinar, a-pesar-
-de grandes esforcos. Com pressées violentas deitava pedras do
tamanho de bagos de milho e s6 entdo conseguia urinar regular-
mente. Quando obrava, misturado com as fezes, deitava sangue
e matérias. Aos quatro anos esteve quatro dias sem urinar, ao
fim dos quais, depois de expelir uma substéncia que compara a
cinza, conseguiu urinar espontaneamente. Nunca teve colicas,
nem dores lombares. Depois dos sete anos ndo voltou a deitar
cdlculos, mas os sofrimentos vesicais acentuaram-se, comegando
a perder as urinas involuntariamente e a sentir violentas vontades
de urinar com tenesmo. Palpava e palpa qualquer coisa dura que
julga uma pedra atrds do escroto e refere que o tenesmo vesical
obrigando-o a fazer muita forga, obriga a pedra a descer, conse-
guindo entdo urinar uma pequena por¢do de urina.

Deitado, urina melhor, mas durante a noite perde também
as urinas involuntariamente. Tem dificuldade de se sentar e para
andar, s6 o pode fazer com as pernas afastadas.

As hematdrias, qudsi sempre totais, as vezes com codgulos,
duraram até aos dez anos,
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Hd um ano deu uma queda, contundindo fortemente a regido
lombar” esquerda. Teve dor localizada nessa regido e febre, for-
mando-se um abcesso que foi incisado. A cicatrizagdo fez-se
passado algum tempo, restando uma pequena cicatriz aderente
aos planos profundos situada a meia distncia da 12.* costela e
crista iliaca e cérca de doze centimetros para fora e para a
esquerda da linha das apoéfises espinhosas da coluna lombar.

Actualmente os sofrimentos sdo ao méaximo. Tenesmo vesical
muito freqiiente e tenesmo rectal com diarreia. Constantemente

molhado pela urina, que perde involuntariamente e lhe irrita a
pele do escroto e da face interna das coxasj as roupas enchar-
cadas pela urina com cheiro amoniacal acentuado.

Dor a palpagio na regido perineal, que estd tumefacta, pal-
pando-se um corpo duro alongado com uma certa mobilidade.
A uretra é permedvel a um explorador nimero 13 até ao obstd-
culo que se encontra a cérca de oito centimetros do meato; aléin
do obstédculo, a uretra é infranquedvel. ' '

A palpagio renal ¢ indolor. Aparelhos respiratorio e circula-
torio_sem anormalidade.
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mico, reconstituinte. — Ampolas de 5 cc. e de 1 /5.

METRANODINA SERONO — Antidismenorreico e anti-hemor-
ragico, a gotas.

IPOTENINA SERONO — Hipotensivo contra a arterio-esclerose,
a gotas. /

CARDIOLO SERON®© — Cardiocinetico nas formas cronicas e
miocardites, a gotas.

VIROSAN SERONO — Antiluetico por via bocal, com base de
mercurio em combinacdo organica, em pilulas.

UROLITINA ERGON — Antiurico, diuretico desinfectante das

vias urinarias ; granulada efervescente, em frascos.
ALUMNOSE ERGON — Descongestionante. Antiseptico para uso
externo. Nio toxico. Tubos de comprimidos.

Opoterapicos SERONO

EXTRATOS GLICERICOS TOTAIS, preparados com glandulas
de animais recentemente sacrificados. 1 cc. corresponde a
um quarto de grama de substancia glandular fresca.

Por via hipodermica, sdo levados 4 dose conveniente diluindo-os,
de preferencia a glicerina, com soro fisiologico para evitar
a acgdo irritante da glicerina,

PEPTOPANCREASI SERONO — Poderoso digestivo com base
de enzimas; antidiabetico — frascos.

OVARASI SERONO — Estimulante e regulador da funcio ova-
rica — frascos e caixas.

ORCHITASI SERONO para cicatrisagdo — caixas.

SURRENASI SERONO—Adinamia. Tosse convulsa, Asma—fS e c5.

TIROIDASI SERONO — Antimixedematoso. Antigotoso, acelera
o metabolismo. Ndo toxico — frascos e caixas.

RENASI SERONO— Contra ainsuficienciarenal, neirite etc. —{Secs

IPOFISASI SERONO — Na insuficiencia ipofisaria, diabetes in-
sipida, etc. — frascos e caixas

LIENASI SERONO — Contra a prisdo de ventre de causa ner-
vosa, paludismo, etc. — frascos e caixas.

EPATASI SERONO — Na insuficiencia hepatica ; diabetes assuca-
rada, etc. — frascos.

MASTASI SERONO — Descongestionante. Contra os fibrdmas
e fibromidmas uterinos — frascos.

BILEASI SERONO — Na insuficiencia biliar, prisio de ventre
habitual, diabetes, etc. — frascos de pilulas.

EUGOZIMASE FEMININA SERONO — Pluriglandular: ovarios,
suprarenal e tiroideia — caixas de 3 frascos.

EUGOZIMASE MASCULINA SERONO — Pluriglandular: testi-
culos, suprarenal e tiroideia — caixas de 3 frascos.

As doses indicadas nas instrugdes, relativas a cada um dos opo-
terapicos, devem considerar-se como a indicagdo do maximo;
em opoterdpia s0 o Medico assistente pode estabelecer as
doses conforme a tolerancia do doente e o caso que estd
tratando.
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE
Dott. Prof. A. BRUSCHETTINI de Genova

Estes produtos levam entre parentesis depois do nome uma pa-
lavra que serd suficiente indicar nos pedidos telegraficos
em vez do nome completo.

VACINA ANTIPIOGENICA POLIVALENTE BRUSCHETTINI
(Antipio) — Estreptococica, estafilococica, ete. _

VACINA ANTIGONOCOCICA BRUSCHETTINI (Antigono)
— Nas formas agudas e nas cronicas. Polivalente.

POLIVACINA ANTIPIOGENICA BRUSCHETTINI (Tubpio)
— Associagoes microbianas da tuberculose.

SORO-VACINA BRUSCHETTINI (Bistubsiero) — Antitubercular
— Accdo profilatica e curativa, -

VACINA CURATIVA BRUSCHETTINI (Tubvaccino) — Antitu-
bercular — Acgiio curativa.

VACINA CURATIVA 2.° GRAU— VC-AC, BRUSCHETTINI
(Bistubvaccino) — Antitubercular — Nas formas graves.

Dr. Lo ZAMBELETTI S. A. de Milano

ARSENIATO DE FERRO SOLUVEL ZAMBELETTI — Ferro
electro-negativo organico alimentar, simples e com estric-
nina, quer em caixas de 1.° e 2.° grau, quer em frascos;
reconstituinte.

IODOSAN ZAMBELETTI — lodo soluvel atomico nascente, aro-
matizado, em frascos. S

ARSENOBROMOTONICAS ZAMBELETTI — Fosforo, ferro, ar-
senio, bromo e valeriana fresca; sedativo e reconstituinte: no
histerismo, neurastenia, nas varias nevroses, etc., em caixas.

BISMARSOL ZAMBELETTI — Solugdo esteril injectavel de ar-
senobismutato de sodio. Sifilis, tabes dorsal, sifilis heredita-
ria, paralisia, lesoes, malaria,

CALOMELANOS ELECTROLITICO AQUOSO ZAMBELETTI
—Em soro leucocitogénio. Sifilis, framboesia.

SORO IODADO ZAMBELETTI COM GAIACOL — Na tubercu-
lose ossea, glandular e peritoneal —caixas de 1.9 e 2.% grau.

TEOBROMINA COMPOSTA ZAMBELETTI — Arteriosclerose,
angina pectoris. Frascos de comprimidos.

INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI —Suprareno-pituita-
ria. Asma bronquial, acesso.

Amostras d disposi¢do dos Srs. Medicos.

ITALO-PORTUGUEZA, 1..°A
APARTADO 214 —LISBOA
Telefone C. 3096

FERREGIAL BAIXO 33, 1o
Telegr.: ITALPORTUGUEZA

S (L THTTTTHEG 0 A SR 310 0 A 10000010000 0

Centro Tip. Colonial — Lisboa
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O relatério do exame radiograiﬁc'o dos rins, ureteros e bexiga,
feito em 15 e 23 de Julho, diz o seguinte :

«Regido vesical: notimos uma sombra densa, regularmente
curva com um prolongamento para baixo que supomos ser cl-
culo. Duas sombras pequenas na parte esquerda da regido da
bacia, que supomos tambem serem cdlculos na parte inferior do
uretero esquerdo (Fig. 1).

Fig. 2

Rins: notam-se na regido renal esquerda duas sombras, uma
grande e mais alta e outra mais abaixo e bastante mais pequena,
que supomos serem cdlculos, os quais, pela posigao, suspeitamos
que estejam no polo inferior do rim e o mais alto no bacinete
(Fig. 2). - (a) Raul Pires».

Novas radiografias confirmaram as do primeiro exame.

Tinha, pois, o nosso doente, além dum cdlculo vésico-ure-
tral, uma calculose renal esquerda e cdlculos multiplos do uretero
pélvico do mesmo lado.

13
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A andlise de urina dd o seguinte resultado:

Volumie s s i 45 cc.
Densidade......... S o 1007

BT a ol s o fat vt B s 0,20 gramas por mil.
[ ro s e St e F s e ?,43 i} » ]
ClOTRLOS vias s i vis oie aTes ety Tt 5.35 » DD
Eosfatos...tc ... =feis et etes 0,62 » n »

Sedimento: Células epiteliais pavimentosas, muito leucocitos formando
pus. Abundantes cristais de fosfato bicilcico,

Em 17 de Agosto, sob anestesia geral pelo éter, foi-lhe ex-
traido o cilculo vésico-uretral, por cistotosmia supra-ptibica. Dre-
nagemjvesical com tubo de Marion. Ponto suspensor da bexiga.
Drenagem do espago de Retzius.

l.avagens vesicais pelo tubo,
com nitrato de prata a um por dez
mil concentrado, séro glucosado
por via rectal e 6leo canforado.

Em 18 suspende o oleo can-
forado e o séro glucosado. E reti-
rada a drenagem do espago de
Retzius. Em 1g, tira-se o ponto
suspensor' da bexiga. Em 25 re-
tira-se a drenagem vesical. Algilia
permanente. Lavagens pela algad-
lia com permanganato de potdssio
a um por cinco mil.

Durante a intervengdo procu-
rdmos sondar o uretero esquerdo
para ver se conseguiamos extrair
ou facilitar a saida dos calculos
existentes na sua porgdo juxta-ve-
sical, mas as lesdes inflamatdrias
da mucosa da bexiga eram tao in-
tensas e a bexiga estava de tal
forma retraida que ndo foi pos-
sivel ver os orificios uretrais.

O cilculo, curioso pela sua configuragio peniforme (Fig. 3), é
constituido por fosfato de cdlcio, mede oito centimetros e pesa
30 gramas. Apresenta uma parte entumescida, mais ou menos

Fig. 3
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esférica, que mede trés centimetros de didmetro e uma parte
alongada de cinco centimetros de comprimento, mais ou menos
arredondada, de cérca de um e meio centimetros de espessura.

Pelo seu comprimento, verifica-se que o calculo, pela sua ex-
tremidade anterior, passava a uretra membranosa e atingia a
uretra bulbar.

A algdlia permanente tirou-se em 31 de Julho, comecando o
doente a urinar espontaneamente. Urinas qudsi limpidas. As
micgoes freqiientes de dia e de noite. Retém bem as urinas, mas
umas noites por outras perde-as involuntariamente. Estd mais
gordo e com melhor aspecto.

Comegdmos a preparar o doente para o tratamento ulterior.

Dilatagdo progressiva da uretra até 50 Beniqué depois de
meatotomia.

A prova da fenol-sulfonaftaleina, em 17 de Setembro, dd uma
eliminagdo de 66,6 por cento em 70 minutos num volume de 160
centimetros cubicos.

A constante de Ambard, em 24 de Setembro, dd os seguin-
tes valores:

Volume da urinas it ey 45 (a5

Hiempoj- i tre s e e 60 minutos
Pésoidoddenite i am Su e o 31 gnilogramas
UretadarDEna. s s vt “,32 por mil
Wrerasdossangne i aniadil sty 0,51k T
Constante couveerereraanssuresns 0,159

(ay Cruz.

Em 30 de Outubro cateterismo ureteral e prova da poliuria
de Albarran. Cistoscopio de cateterismo unilateral, pele fraco
calibre da uretra. Capacidade vesical, 150 cc. O orificio ureteral
esquerdo vermelho, congestionado. O cateter pdira a menos de
dois centimetros. Orificio ureteral direito bem visivel, de aspecto
normal. Uretero direito permedvel até¢ ao bacinete. As urinas do
rim esquerdo sao colhidas na bexiga. Volumes:

L (o VL T s e o 10,00 cC.

i P g raeta o TaEsie | i 18,00 cc.
Bm diweito. scvsn g n insiaihofiysisas o 6,50 cc.
48 meigihorana s 28,50 ce.

Total vvsniveyonn 72,00 e,
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r-2:meia-horaso e 80,00 cc.
2. meia hora ........00 70,00 cc.
Rim esquerdo. .. :
g i 3.* meia hora ..o .. 0.0 37,00 cc.
42 meia hora .«......v 45,00 cc.
eotallt, oo coadnnoice.
Ureia Ureia Cloretos Cloretos
por litro eliminada por litro eliminados
Rim direito :
1% mera hora - aeees sae- #448gr.” 0,08 gr. 2,35 gr.’| 0,05 gr.
2.% 3.8, 4% meia hora..... 3,84 gr. 0,20 gr. 2,04 gr. 0,10 gr.
Rim esquerdo :
1.8 meia hora .o eoesiiiias 2,56 gr. 0,20 gr. 5,26 gr. 0,42 gr.
2.% 3. e 4. meia hora.... 1,02 gr. 0,29 gr. 2,63 gr. 040 gr.

No sedimento de tédas as amostras existem somente algumas
células epiteliais pavimentosas, mui raros leucocitos. Ndo hd
pus. (a) Crug.

O resultado da inoculagdo na cobaia com urinas das amos-
tras das segundas meias horas foi negativo.

Em 25 de Novembro tentdmos cateterizar o uretero esquerdo
com cateter opaco para localizarmos os cdlculos do uretero pél-
vico. O cateter, como na primeira tentativa, parou a menos de
dois centimetros, deslocando-se depois no transporte do doente e
ndo permitindo obter-se prova radiogrifica elucidativa.

Uma nova prova da fenol-sulfonaftaleina, em 3 de Dezembro,
dd uma eliminagdo de 52,7 por cento em 70 minutos no volume
de:235:cc,

Em 7 de Dezembro resolvemos fazer a extraccdo dos calcu-
los do rim e bacinete por pielotomia ou nefrolitotomia e procu-
rar por cateterismo retrogrado do uretero empurrar para a be-
xiga os cdlculos do uretero pélvico.

- Nao ¢ a norma que julgamos preferivel em casos semelhan-
tes, pois reputamos indispensavel para o bom resultado da nefro-
litotomia ou da pielotomia que o uretero esteja absolutamente
livre, sendo portanto partiddrios da intervengdo prévia sébre o
uretero e s6 depois, numa interven¢ao subseqiiente, fazer a
extracgdo dos cilculos renais ou piélicos.

O desejo de restringir o nimero de intervengoes e fiados em
que o uretero esquerdo, durante a prova da politria drenara bem,
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pois tinha drenado uma quantidade de urina apreciavel e mesmo
maior que a quantidade escretada pelo uretero direito, levaram-
-n0s a intervir primeiro sobre os cdlculos superiores e a tentar
libertar o uretero
dos seus pequenos
cdlculos pelo catete-
rismo retrogrado.

As circunstincias
justificaram a nossa
maneira de proceder
porque, como vere-
mos, fomos encon-
trar o rim esquerdo
sem valor funcional,
atrofiado e esclero-
sado, o que nos con-
duziu a nefrectomia
e nos permitiu aban-
donar os cdlculos do
uretero pélvico sem
inconveniente para o
doente.

Anestesia geral

pelo éter gota a gota. _ x—il Nicv:)| -.¢+|ml QD;
LT e e uum_t[l

Incisdo lombar de
Guyon.— Tecido ce-
lular sub-cutineo e Fig. 4

camada muscular Rim esquerdo — Face posterior
sangrando abundan-

temente. Gordura peri-renal muito dura, esclerosada e aderente.
Rim pequeno, superficie irregular e tomentosa (Fig. 4). Nefrecto-
mia. Drenagem com dois tubos. O exame da pega, feito pelo
Prof. H. Parreira, diz o seguinte:

«Rim pequeno (Péso, 57 gramas; dimensdes, 7,5><3><2,5),
descapsulado, forma sensivelmente normal. Superficie exterior,
lobulada, granulosa, vermelha.

Hilo alargado, cheio de tecido adiposo, de consisténcia dura.
Junto ao bordo anterior, a meio, um ramo arterial. O uretero
estd cortado junto ao bordo inferior do bloco adiposo que enche
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o hilo. Apresenta-se de paredes muito espessas e duras. Cavidade
reduzida.

Superficie de seccdo mostra o bacinete e célices dilatados em
grande extensdo, redugdo da substdncia propria do rim, confusdo
das duas camadas. Consisténcia dura, em certos pontos de
aspecto fibroso. Junto ao polo inferior observa-se um pequeno
calculo amarelo encravado na substincia renal.

Mucosa do bacinete na porgéo intra-renal, espéssa, vermelha
e granulosa.

Exame microscopico.— A estrutura propria do rim esta per-
dida, vendo-se que qudsi tdda a substincia renal estd transtor-
mada em tecido fibroso, em grande parte hialinizado-e em certas
zonas infiltrado de pequenas células redondas do tipo linfocitario
e raras Plasmazellen. Alguns glomérulos esclerosados e raros
canaliculos renais atrofiados ainda se conseguem observar.»

A cura operatoria fez-se sem incidente, excepto uma pequena
colecgdo supurada do tecido celular sub-cutdneo abaixo e -atrds
do orificio de drenagem e que veio dar flutuagdo franca na cica-
triz do abcesso que se formou em seguida ao traumatismo da
regido lombar esquerda, que o doente na historia pregresw
refere ter sofrido ha um ano.

A comunicagao déste foco supurado com a loca renal leva-nos
a supor que o abcesso, conseqiiéncia do traumatismo referido,
foi possivelmente uma paranefrite suparada.

O doente, que ainda ndo teve alta, para poder ser apresentado
nesta sessio. estd gordo, mais desenvolvido, com bom aspecto
geral e pesa 38 quilogramas. Urinas limpidas. Micg6es cada duas
horas de dia; de noite duas a trés vezes. Ainda tem, algumas
noites, enuresis.

A andlise de urina, em 18 de Margo, da o segumte result'ldo

Volume, - .ooive - areenabicsians 1000 CC.
Densidade...,...... SO 1016 i
Serina e globulina ............ Vestigios indosedveis

Sedimento : algumas células epiteliais pavimentosas, raros leucéeitos
dispersos, filamentos de muco. (a) Cruj. .

O relatério das radiografias das regides renais, ureterais e da
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bexiga, feitas em 19 de Janeiro, diz que o exame néo revelou a
existéncia de cdlculos. (a) R. Pares.

Nas chapas que vos apresento véem-se porém ainda, sobre-
postas 4 sombra do sacro, as pequenas sombras dos cdlculos do
uretero pélvico, mas talvez menos opacas do que nas radiografias
anteriores.

A segunda observagdo clinica que vos desejo apresentar ¢ a
observag¢do n.° 13.510. Boletim hospitalar 325-301-33.-Joaquim
B., de 74 anos, estofador, natural de Lisboa.— Entra no Hospital
de S. José, enfermaria de Santo Alberto, cama 31, em 30 de
Setembro de 1925, queixando-se de dificuldade de urinar, micgoes
dolorosas e muito freqtientes, com intervalos de meia hora de
dia e intervalos de dez minutos durante a noite. Urinas turvas,
purulentas, fétidas. Uretra permedvel ao explorador numero 12.
Nio se toca cdlculo, mas o doente expeliu em seguida a obser-
vagdo um pequeno cdlculo alongado. Residuo vesical cento e cin-
qiienta centimetros cubicos. Ao toque, a prostata estd aumentada
de volume, abaiilada, contérno arredondado, superficie quasi lisa,
regular, sem saliéncias, de consisténcia dura, como pedra, em
toda a metade direita e ainda em cima, de consisténcia eldstica,
adenomatosa a esquerda. E bem limitada a direita, sendo os
limites pouco nitidos em cima e a esquerda. O toque ¢é doloroso,
sentindo-se a crepitagdo caracteristica de cdlculos multiplos.

O doente refere ha 20 anos um corrimento uretral que lhe
durou muito tempo, complicado com um abcesso perineal, com
febre e arrepios, que abriu espontaneamente, dando saida a pus
muito mal cheiroso. Depois disso nunca mais deixou de sofrer,
tendo tido corrimentos muito prolongados, dificuldades de urinar
e por vezes retengdo de urinas.

Ha cérca de quatro anos esteve internado no Hospital com
os mesmos sofrimentos. Micgoes muito freqtientes e dolorosas,
cada meia hora, urinas fétidas e hematuaria. Saiu melhorado, com
urinas qudsi limpidas.

Voltou a piorar, agravando-se o seu estado hd quatro meses,
pelo que resolveu internar-se no Hospital.

E medicado com urotropina e instilagdes de nitrato de prata
1 um por cento, vinte gotas, aumentando progressivamente.

Radiografia dos rins, ureteros e bexiga.— Andlise de urinas,
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O relatério do exame radiogrifico, em 1 de Outubro, diz o
seguinte :

«Rins: Nao vemos qualquer sombra de cdlculo.

Bexiga: Vemos uma sombra, irregularmente circular que
supomos ser cdlculo. Nota-se outra sombra mais abaixo, mais
irregular, que faz suspeitar calcificagdo prostdtica.— (a) R. Pires.»
(Fig. 5).

Fig. 5

Uma nova radiografia de contraprova, em ¢ de Outubro, con-
duz ao mesmo resultado.
O relatério da andlise de urinas diz o seguinte:

RO, e et orte e 1100 ¢c.
B EDOSTIQ Varmctais sy sz tiin branco purulento, abundante
Densidade. ...... iiigeies 1015
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1,080 gr. por mil
15688 » » »
0,045 » » »

1,3'_’.(_] » »n »

Sedimento: poucas células epiteliais pavimentosas, muitos globulos de pus.

Em 16 de Outubro as urinas continuavam purulentas. Algdlia
permanente numero 18. Lavagens de nitrato de prata a um por
dez mil, de 6 em 6 horas. A algdlia nem sempre entra facilmente
até a bexiga, encontrando-se as vezes no trajecto prostdtico, que
¢ longo, um obsticalo que dificulta o cateterismo.

A constante de Ambard nesta data da o seguinte resultado:

Volume da urina
Tempo de colheita
Péso do doente
Ureia da urina. .
Ureia do sangue ......
Constante

A prova de fenol-sulfonaftaleina,
eliminagdo de >0 por cento em 70
centimetros cubicos.

Nova constante de Ambard, em
guintes valores :

Volume da urina
Tempo de colheita
Péso do doente ...
Ureia da urina
Ureia do sangue
Constante

Go CCa
6o minutos
51 quilogramas
11,52 por mil
0,51 »
0,106

em 20 de Outubro, dd uma
minutos num volume de 8o

23 de Novembro, da os se-

Jo cc.
6o minutos
47 quilogramas
8,06 por mil
0,44 » »
0,237

A prova da fenol-sulfonaftaleina, em 30 de Novembro, dd uma
eliminagdo de 50 por cento em 70 minutos num volume de

100 CC.

A auscultagido do térax revela-nos ligeiros ruidos de bron-
quite cronica; o primeiro tom mitral arrastado; extra-sistoles
repetidas. Pulso a 76. Respiragbes 20 por minuto.

A-pesar-do seu estado precdrio, operdamos o doente em 4 de
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Dezembro de 1925. Anestesia geral pelo éter. Tempo da operagdo
vinte minutos. Cistostomia supra-pubica. Extrac¢do do cdlculo
vesical. Uretra dilatada, ndo se encontrando a algdlia, que se nao
consegue fazer penetrar na bexiga. O dedo dentro da uretra sente
os cdlculos. Enucleagdo da préstata e dos cdlculos. O plano de
clivagem existe entre os tecidos peri-prostdticos dum lado e a
periferia dos lobos prostdticos adenomatosos encrustados e sepa-
rados pelos calculos, do outro lado.

A superficie descolada era lisa e abaitilada, constituida no
mesmo plano pelo tecido prostdtico e pela superficie dos cdlculos
cuja convexidade continuava a convexidade dos lobos prostiticos.

Qudsi ndo hd sangue, pelo que s6 se féz uma pequena lava-

gem depois de terminada

a intervencdo. Tubo de

Freyer. Ponto suspensor

da bexiga.

Alta, curado sem inci-
dente, em 18 de Janeiro.
Urinas ainda um pouco

' turvas. Residuo vesical,
dez gramas. Micgoes cada
duas horas. Ao toque re-
ctal palpa-se a cicatriz da
loca prostatica.

O exame radiogrifico
dos rins, ureteros e bexi-

Fig. 6 ga, feito em 19 de Ja-
Prostata — "ace posterior neiro, diz o SCgUilllC:
«Ndo vemos qualquer
sombra suspeita de cdlculo. — (a) R. Pires.»

O cilculo vesical € um calculo mais ou menos esférico de trés
centimetros de didmetro e pesa 17 gramas.

Os cilculos prostdticos, em numero de dez, de tamanho desi-
gual, pesam, na totalidade, 18 gramas, com superficies articula-
res por onde se juxtapéem. Teem, além disso, uma superficie
convexa, lisa, luzidia, qudsi envernizada, que no seu conjunto con-
tinuava a periferia prostdtica e por onde se encostavam aos teci-
dos da loca prostdtica e uma superficie excavada irregular e ru-
gosa que em parte se encrustava nos lobos prostdticos e em parte
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vinha completar a paréde da uretra prostatica e entrar em contacto
com & urina. A andlise quimica verificou que o calculo vesical e
os cdlculos prostaticos eram constituidos por fosfato de célcio.

O Prof. H. Parreira, que obsequiosamente nos féz o exame
andtomo-patolégico do adenoma prostético (Fig. 6), deu-nos o se-
guinte relatério:

«Exame macroscdpico. — Péso, 38 gramas. Os dois lobos da prdstata sio
de volume desigual, sendo maior o esquerdo que o dir¢ito (lobo esquerdo,
5><3><3; lobo direito, 3,5><2><1,8) ; estiio unidos pela parte inferior e
separados em cima.

A superficie da face anterior ¢ convexa e irregularmente bosselada em
ambos os lobos, vendo-se entre €Eles a uretra, cuja parede s6 existe na parte
inferior, sendo a parte superior, onde os lobos estdo afastados, completada
por cdlculos. Estes, encostados a face
posterior da prostata, deixaram nela
uma depressio que, como se percebe pelo
esquema junto (Fig. 7), ocupa uma maior
extensio no lobo direito que no esquerdo.

O exame microscdpico conduz ao
diagnostico de adenoma prostatico.»

Nos nossos dois casos segui-
mos para a extrac¢do dos cdlculos
a via hipogdstrica.

A perineotomia, ainda hoje
aconselhada para atingir os cdl-
culos da wuretra prostdtica, pa- Fig. 7
rece-nos dever ser abandonada et poseniey
na qudsi totalidade dos casos.

O cdleculo uretro-vesical, diagnosticado pelos sintomas clini-
cos ou pela radiografia, deve ser extraido pela via transvesical.
A velha indicagdo da talha perineal s6 se pode explicar pela im-
perfei¢do do diagndstico. A maior parte das vezes as dificuldades
de extracgio do prolongamento intravesical, demasiadamente
grande para atravessar o colo vesical, obrigavam a completar a
perineotomia pela litotricia através da ferida perineal ou pela ta-
lha hipogdstrica.

Nos cdlculos prostdticos também a sectio alla nos parece
preferivel, principalmente nos casos em que concomitantemente
existem lesGes de prostatite crénica ou de adenoma prostitico.
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A via transvesical, hoje bem conhecida, permite-nos fazer
ao mesmo tempo a extraccdo dos cdlculos e a enucleagdo
do adenoma ou do tecido prostdtico cronicamente inflamado,
sem o perigo da fistulizagdo, que quisi sempre complica a pe-
rineotomia.

No nosso caso, a talha hipogdstrica permitiu-nos a extrac¢do
do cidlculo vesical e a cnucleagdo do adenoma prostitico e dos
cdlculos diverticulares, com a simplicidade de um caso fdcil de
adenoma prostatico puro (1).

(1) Comunicagdo feita & Associacdo Portuguesa de Urologia na sessdo
de 25 de Margo de 1926,
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Linfoblastoma (linfoma maligno). (Lymphoblastoma [Maglinant Ly mpho-
mal), por G. R. Mivot e R. Isaacs.— Journ. of Am. Med. Ass. N.° 17,
1926,

Os autores trazem # colagdo o estudo de 477 casos de todos os tipos de
linfoblastoma, exceptuando a leucemia linfitica. 238 foram tratados pelos
Raios X ou pelo rddio.

A idade em que o linfoblastoma mais freqiientemente predomina vai dos
20 aos 24 anos, sendo a mor parte dos casos do tipo Hodgkin, Outras formas
de linfoblastoma aparecem entre os 35 e 39 anos.

As modificagdes que sofre o linfoblastoma, quando radiado, mantém-se
por bastante tempo, se esta ainda no inicio,

A intervengdo cirurgica pode influenciar benéficamente a duragdo de
alguns casos de linfoblastoma, sobretudo se ¢ praticada cedo e seguida de
radiagiio.

Em 401 casos a duragdo do linfoblastoma foi de 2 anos e 76 dias. 10 9/
dos casos radiados e niio radiados duraram 6 e mais anos. O emprégo dos
métodos cirlrgico e réntgenterdapico aumenta a percentagem dos casos de
longa duragio.

Os autores concluem por afirmar que a radiagdo ¢ incontestavelmente
de grande valor para o tratamento do linfoblastoma Os doentes sentem-se
aliviados nos seus sintomas, diminuem as suas lesdes, mesmo para aqueles
cuja duragio da doenga ndo é influenciada.

E. Cokrno.

Tratamento da aritmia completa. (Tratamiento de la arritmia completa),
por Vaquez e Donzerot. — Ars Médica. N.° 7, 1926.

A aritmia completa compreende, sob o ponto de vista fisiologico, dois
elementos essenciais: um auricular — a fibrilagdo; o outro ventricular —
a tajuiaritmia.

Embora a taquiaritmia nio deixe de constituir pelas suas possiveis con-
seqiléncias uma perturbagdo clinica de real importincia, o tratamento racio-
nal da aritmia completa deve dirigir-se logicamente sobre a sua perturbagdo
fundamental, isto &, sobre a fibrilagdo auricular.

Vaquez e seu colaborador consideram primeiramente o tratamento da fi-
brilagio para depois se referirem ao tratamento da taquiaritmia ventricular.

Tratamento da fibrilagdo auricular — Vaquez emprega a quinidina «Nati-
vellen, tendo o cuidado de tentear a susceptibilidade individual com peque-
nas doses, por ex.: dois comprimidos de 20 centigramas durante dois dias.
Se se produz diarreia, nauseas ou vertigens, deve interromper-se a medica-
¢do, para a recomegar alguns dias mais tarde. Quando o medicamento ¢ to-
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lerado, Vaquez dd 1,20 gr. por dia. Ao quarto ou quinto dig observa-sc a re-
gularizagio do ritmo. '

A quinidina ¢ francamente util e indicada na aritmia completa paroxis-
tica, podendo empregar-se com algumas probabilidades de éxito na aritmia
completa permanente sem insuficiéncia cardiaca. Quando jd existe insuficién-
cia miocdrdica, ¢ para Vaquez um érro lamentavel intentar uma - cura
de redugio da fibrilagdo auricular pela administragdo intensiva da quinidina,
£ recomenddvel instiuir-se préviamente um tratamento digitilico ou oua-
bainico, ou ambos conjuntamente. A oportunidade da quinidina deduzir-se
hit dos resultados obtidos por meio desta cura prévia.,

Em regra, o tratamento quinidinico apresenta, nestas formas de aritmia
completa complicada de insuficiéncia cardiaca, mais inconvenientes do que
V:lmagens.

Tratamento da taguiaritmia ventricular — A quinidina aumenta a dura-
¢io do periodo refratdrio, moderi o estado de fibrilagdo auricular, mas tem
uma tendéncia a acelerar o ritmo ventricular. Pelo contrario, a dedaleira exa-
gera o estado de fibrilagdo, encurtando a duragio do periodo refratirio auri-
cular, reforgando enérgicamente as pulsagdes ventriculares e diminuindo a
sua fregiiéncia.

Sempre que se pretende actuar sobre uma fibrilagdo auricular — qual-
quer que seja a sua origem — & preciso abster-se de empregar a dedaleira.
Quando, pelo contrdrio, se quere obter uma acgdo directa sobre os ventri-
culos devemos servir-nos dela. O emprégo da dedaleira esta contra-indi-
cado nas formas de aritmia completa paroxistica, mas esta logicamente in-
dicado nas formas permanentes inveteradas, e encontra a sua maior indica-
¢do nas formas complicadas de insuficiéncia cardiaca,

Vaquez e Donzelot terminam o artigo fazendo numerosas consideragoes
sobre a utilidade do control electrocardiogrifico antes ¢ depois do trata-
mento quinidinico da fibrilagdo auricular, e sobre as vantajosas indicagoes
que nos proporciona na aritmia ventricular e suas complicagoes, sob a in-
fluéneia da dedaleira.

E. CoeLno.

Tratamento da tetania infantil por meio de um extracto Paratiroi-
deu. (Treatment of infantile tetany with a parathyroid extract), por Lynsg
A. Hoas e HeLen Riviaw. — Jour. of the Am. Med. Ass. N.° 18, 1026.

A administragiio subcutdnea de extracto paratiroideu-Collip em quatro
casos de tetania infantil produziu rapidas melhoras dos sintomas e¢ um re-
gresso ao normal da concentragdo de cilcio no sangue, num periodo de 24
a 48 haras. .

A administragdo diaria de fracg¢oes da dose inicial manteve as melhoras
clinicas e laboratoriais.

Devemos comegar por uma dose de cinco unidades para cada quilograma
do péso do corpo. Esta dose modifica num miligrama a concentragdo do cal-
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cio do sangue. A dose total deve ser dada num periodo de 24-36 horas e com
intervalos de seis horas.
A reacgdo individual ¢ tio varidvel que o efeito deve ser avaliado pelas
determinagdes repetidas da calcemia.
E. CokLno.

0 tratamento cirurgico da disenteria bacilar erénica. (The surgical
treatment of chronic baicillary dysentery), por Tuvr Manson-Bauk e
A. L. Grece (de Londres) — The British Journal of Surgery. Abril de
120,

Os autores descrevem a patologia e os sintomas do Morbus bengalensis,
discutem o seu diagndstico e ddo-nos as indicagoes do tratamento médico e
cirurgico desta doenga, baseadas em alguns casos clinicos.

Em resumo:

1.> A disenteria bacilar de tipo médio pode dar uma ulceragio cronica
¢ progressiva do intestino grosso na qual o bacilo especifico da disenteria
desempenha o papel inicial.

2. Em regra, so a intervengio cirirgica pode curar a sintomatologia
que dai resulta.

3.» Deve proceder-se a uma cegostomia.

4.° A estenose do intestino grosso ¢ rara, mas quando aparece, deve pro-
ceder-se @ sua excisiio.

5.2 A infecg¢do tuberculosa pode desenvolver-se no intestino com ulcera-
¢oes cronicas disentéricas.

E. CoeLno.

O tratamento da hipertensao arterial por meio das injecgoes intrave-
nosas de nitrito de sédio. (EI tratamiento de la hiperiension arterial
mediante las injecciones intravenosas de nitrito sodico), por L.. Riupaunp ¢
L. CHArDONNEAU. — Ars Médica. N.° 10, 1926.

Neste trabalho, os autores ddo a conhecer algumas das suas impiessoes
pessoais sobre esta medicacio vinda da Alemanha ha dois anos (Lepenite,
Therapic der Gegenwart, Margo de 19243 Nagy, Zeniralblatt fiir Innere
Med., Fevereiro de 1924), e cujos primeiros resultados foram recentemente
publicados em Franca por Petzetakis numa nota apresentada a Sociedade de
Biologia.

As investigagdes clinicas déstes dois autores baseiam-se em 8 casos.

Foram escolhidos doentes com hipertensdo muito elevada e cuja etiolo-
gia ndo pode ser demonstrada nem pelo exame clinico nem pelas provas la-
boratoriais (hipertensio essencial),

No principio, emipregaram solugées aquosas a 1 9, depois, a 2 %,
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tindalizadas a 6o durante trés dias e conservadas ¢m frascos de cor ama-
rela herméticamente fechados, e recentemente preparadas. As primeiras in-
jec¢des foram praticadas na dose de 1 a 3 centigramas de nitrito de sodio
(1 a3 cc.dasolugdo a 1 %), mais tarde empregaram a solugdo a 2 %, em
doses progressivas de 2, 4 e 5 cc., correspondendo a dose de 4, 8 e 10 cc. de
nitrito de sédio.

As injecgdes foram dadas diariamente, comegando por 1 cc., de-
pois 2 e 3.

Habitualmente fizeram séries de 8 a 15 injecgOes quotidianas separadas
por periodos de repouso de 10 a 20 dias.

Consecutivamente 4 injecgiio observaram sempre uma descida rdipida da
tensdo arterial, oscilando a volta de 3 cent. para a maxima e de 1-2 cent.
para a minima. Nos casos mais favoraveis a descida foi de 6 cent. Se se pra-
tica s0 uma injecgdo, a tensdo sobe 24 horas depois. Apds uma série de in-
jecgOes a tensdo sobe mais lentamente. Renovando-se as séries ¢ possivel
obter resultados muito mais favordveis e duradoiros.

Como conclusdo, os autores julgam-se autorizados a afirmar que a in-
jecgdo intravenosa de nitrito de sédio constitui um método terapéutico de
primeira. ordem para a crise hipertensiva e para a claudicagdo intermitente.

E. CokLno,

Os nervos do estdOmago e as suas relagoes com a cirurgia. (The ner-
ves of the stomach and their relation lo surgery), por E. v’Arcy McCrea
— The British Journal of Surgery. Abril de 1026.

O autor dd-nos, neste artigo, um estudo muito completo sobre a ana-
tomia e a fisiologia dos nervos do estomago, a sua ressec¢do experimen-
tal, as relagbes dos nervos com a medicina interna, e, finalmente, com a
cirurgia.

Das suas investigagdes clinicas ¢ experimentais, largamente expostas,
conclui o autor que:

1.° A distribui¢io anatémica dos nervos do estomago ¢ suficiente para
justificar o espasmo ou a incontinéncia do piloro em casos de tlcera gis-
trica ou duodenal, e 0o espasmo ou a atonia do corpo do estomago nas ulce-
ras do duodeno.

2. A drea de eleicio das ulceras de estomago corresponde a zona em
que os ramos nervosos sdo principalmente agrupados.

3. O espasmo local com a consecutiva anemia sdo uma causa provivel
da cronicidade da ulcera, ajudados por outros factores, tais como a estase
e a infecgdo.

4.° Algumas «nevroses gastricas» podem ser completamente simuladas
pela resseccao de qualquer dos vagos ou dos nervos esplancnicos.

5.2 As conseqiiéncias da excitagcdo dos nervos e, portanto, da sua irrita-
¢do, pode tambem simular algumas destas «nevroses»,
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6. Os sintomas agrupados sob o nome de «dispepsia nervosa» ou de
«nevrose gastrica» podem ter trés origens e algumas destas condigoes
devem ser consideradas pre-ulcerosas. Estas origens sdo : a) irritagdo peri-
féerica dos nervos manifestada por sintomas gdstricos ; o lugar da irritagio
pode residir no estomago ou estar situado noutro érgéo, p. ex., na vesicula,
produzindo perturbag¢des gastricas reflexas; &) lesbes dos troncos nervosos;
¢) perturbagdes centrais, possivelmente de origem endocrinica,

7.> Como conseqiiéncia logica estdo indicadas as operagoes dos nervos
em certas perturbagoes e doencas do estomago.

8.2 Algumas destas opera¢oes teem sido feitas no homem e em animais.
Uma diz respeito, especialmente, ao espasmo do piloro, a outra ao espasmo
do cardia.

E. Coerno.

Radioterapia e radiodiagnostico dos tumores do encefalo. (Radiothé-
rapte et Radiodiagnostic des tumeurs de lUencéphale), por GABRIELLE
Lévy. Revue Neurologigue.—Tomo II. N.2 5. Nov. de 1923, pdg. 550-576.

Transcrevemos do trabalho da A. as conclusoes:

«1.* As consideracdes que seguem ndo dizem respeito aos tumores em que
actualmente a radioterapia nfo ¢ justificavel e que sio:

a) as gomas sifililicas e os tubérculos :

b) os tumores superficiais, circunscriptos, enucledveis. Estes tltimos podem
e devem ser extirpados cirurgicamente, sempre que o doente o consinta e
o seu estado geral o permita;

c) certos tumores quisticos, ou caledrios, ou dsseos. Quando o diagndstico
possa fazer-se e a ablacdo cirtirgica seja possivel.

Elas dizem, pelo contrario, respeito aos tumores que —quando mais nito
seja a titulo de ensaio— devem ser submetidos & radioterapia. Tais sdo os
‘tumores difusos e em particular os gliomas.

Os tumores intra-ventriculares.

Todos os tumores profundos, inacessiveis ou muito perigosamente acessi-
veis a cirurgia.

Emfim e principalmente os tumores da hipdfise; mas estes serdo estuda-
dos num proximo trabalho.

2. A conduta a seguir em presenga dum tumor cerebral a radiar deve
variar segundo as circunstdncias seguintes:

Existe ou ndo existe sindroma de hipertensdo craniana.

Existem ou ndo sinais de localizacdo do tumor.

Se ndo existe sindroma de hipertens@o craniana, ou pelo menos se nio ha
estase papilar, deve fazer-se um tratamento pelos Raios X, mas utilizando
primeiro pequenas doses, e verificar por meio de exames neurolagicos e oftal-
moldgicos repetidos os efeitos déste tratamento.

Caso a estase papilar apareca no decurso do tratamento, deve sem hesi-
tagdo diminuir-se a dose e mesmo suspender o tratamento,

14
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Se, mesmo nessas condigdes, apos extracgdo do liquido eéfalo-raquidiano
por pungdo lombar, os sintomas alarmantes ndo regressam rapidamente, deve
o cirurgido praticar uma trepanagdo descompressiva.

Esta ndo so prevenird acidentes graves, mas permite recomegar ulterior-
mente com a radioterapia.

Certos autores, Bremer, Jungling, por exemplo, admitem que a trepana-
¢io descompressiva devia sempre preceder a radioterapia, com o fim de evi-
tar precisamente os possiveis acidentes hipertensivos secundarios.

Parece-nos que esta medida preventiva nio se impoe, desde que a radio-
terapia seja prudentemente orientada e rodeada de todos os contréles neuro-
légicos e oftalmologicos necessarios.

Se estd constituido o sindroma de hipertensdo craniana antes de qualquer
tratamento, e se ha estase papilar, a duragdo e a intensidade dos sinais deve-
rio indicar a condura a seguir.

Se a estase € jd antiga e o nervo 6ptico esta ameagado, é preferivel recor-
rer a trepanagdo descompressiva preventiva e a radioterapia ulterior.

Se nio, poder-se hd recorrer & radioterapia, mas com a maior prudéncia
e sem retardar muito a trepanagdo descompressiva caso ndo se obtenham
rapidamente melhoras sensiveis.

Se existem sinais de localizagdv, devemos procurar, na medida do possi-
vel, centrar os raios sobre o suposto neoplasma,

Se ndo existem sinais de localiyagdo, pode radiar-se o cranio na totali-
dade, em campos sucessivos, mas ainda com prudéncia.

3." Em certos casos pode ter que praticar-se a radiagdo de um tumor
parcialmente enucleado, ou mesmo a da léca de um tumor depois da ablagio
completa déste.

Pode entdo empregar-se o radium in situ isoladamente, ou associando-lhe
aplicagoes de radio ou de Raio X a distincia.

Mas o emprégo do radio in situ apresenta dificuldades e principalmente
o grande perigo da infecgiio secundaria. Béclére considera preferivel a té-
cnica das aplicagdes a distdncia.

4.* Ndo existe actualmente critério algum para reconhecer a destrui-’
¢do completa de um tumor pela radioterapia, a niio ser a cura clinica apa-
rente.

Isto é: os tumores malignos apresentam sempre, para o radioterapeuta
como para o-cirurgido, o perigo da recidiva apds a cura.

As recidivas podem e devem ser submetidas a radioterapia. Esta exerce
uma acgdo extremamente varidvel sobre estas recidivas, e nada permite pre-
ver, por agora, o progndstico ultimo de um tumor do cérebro tratado pela
radioterapia.

Pode ao contrédrio admitir-se que a radioterapia manejada com prudén-
cia nos tumores do cérebro que niio sio acessiveis a cirurgia, ¢ um método
sem perigo, que se tem mostrado eficaz em certos casos, e que mais util ainda
se tornard a medida que as suas técnicas se frrem aperfeicoando. Observa-
¢oes ulteriores determinardo com precisdo os limites déste método...»

ALvEIA Dias,
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A roentgenterapia nos papilomas da laringe. (La roentgenthérapie dans
les papillomes du larynx), por SoLoMoN ¢ BrLoNpeau. — Journal de Ra-
diologie, t. X, n.* 3. Margo de 1926.

As cordas vocalis, as fitas ventriculares ¢ o espago sub-glético sdo a sede
principal des papilomas da laringe. Relativamente raros nos adultos, obser-
vam-se principalmente nas criangas entre os 2 € 0s 5 anos,

Até ha poucos anos o prognostico era bastante grave nas criangas, tor-
nando-sé a traqueotomia quisi sempre necessdria, pela extensdo das lestes ¢
facilidade das recidivas apos intervencoes sucessivas.

Pelo emprégo da roentgenterapia o prognostico melhorou consideravel-
mente. -

Os resultados obtidos pelo A. e por outros radiologistas autorizam a
afirmagdo de que a roentgenterapia constitui a medicagiio de escolha dos
papilomas da laringe.

Binarp GUEDES.

Contribuigao para o estudo da espondilite eronica anquilosante. (Ein
weiterer Beitrag jur Lehre von der chronisch-ankylosierenden Spondy -
litis), por Hexmicn Rune (Magdeburg) — Archiv fiir Orthopddische und
Unfall-Chirurgie, Bd XXIIL Heft 5, pag. 640-666.

E necessario distinguir nitidamente a espondilite anquilosante da espon-
dilite deformante. Esta resulta de causas puramente mecdnicas; 0s corpos
vertebrais deformam-se em conseqtiéncia da perda de elasticidade dos discos.
A espondilite deformante consiste em alteragdes inflamatérias das articula-
¢oes vertebrais, que chegam a sua anquilose completa e se acompanham de
importantes lesoes dos ligamentos. Sucede muitas vezes ao reumatismo arti-
cular agudo, aparece depois de exposigdo as intempéries. O traumatismo
desempenha muitas vezes um acentuado papel ocasional. A guerra aumen-
tou extraordinariamente a sua freqtiéncia.

A espondilite anquilosante parece ser de natureza puramente infecciosa.
Mas os exames andtomo-patoldgicos sdo pouco elucidativos. Deviam incidir
ndo sobre os segmentos vertebrais anquilosados ha muito tempo, mas sobre
aqueles que acabam de ser atingidos por uma crise inflamatoria recente. O
facto das articulagbes da raiz dos membros serem freqlientemente tocadas,
fala a favor da origem infecciosa da espondilite anquilosante.

Sem se¢ deter na sintomatologia, descrita em todos os livros, o A. insiste
sobre a dificuldade respiratdria que estes doentes apresentam, em conse-
qliéncia da anquilose das suas articulagoes costo-vertebrais. O térax esta
imobilizado em expiragdo forgada; apenas persiste a respiragdo diafra-
gmdtica. A ventilagdo pulmonar estd muito reduzida e as complicagtes
pulmonares sdo portanto freqiientes.

A evolugio ¢ fatalmente progressiva, muitas vezes com remissoes segui-

das de crises, dolorosas ou ndo,
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A terminagiio ¢ a anquilose total do rdquis.

O A. usiste sobre os caracteres radiograficos da espondilite anquilosante
e opoe-nos aos da espondilile deformante: aririte das articulagdes vertebrais
posteriores e das articulagoes costo-vertebrais no primeiro caso, leses defor-
mantes dos corpos vertebrais com osteofitos no segundo. Duas magnificas ra-
diografias, reproduzidas no artigo, ilustram esta diferenga essenciul.

O A. termina por um longo capitulo de diagndstico, que é facil e deve
ser confirmado pela radiografia. Esta deve sempre ser feita, permitird reco-
nhecer a lesdo vertebral e evitard atribuir-se a simples reumatismo as dores
e a rigidez dorsal, ou ainda considerar estes doentes como simuladores ou
histéricos. Sdo assim os diagndsticos qudsi sempre feitos, como foram em
sete observagdes juntas ao belo artigo saido da clinica ortopédica do
Prof. Blencke.

MEeNESES.

Indicagdes e técnica das injecgdes de azeite iodado nos abcessos e
fistulas crdénicas, para lhes determinar a origem. (Indications et
technigue, etc.), por ETIENNE SorreL e ANDREE Devanave (Berck) — Re-
vue d'Orthopédie. Tome XIIL N.° 2, pdg. 120-136.

O exame clinico detalhado e a radiografia nem sempre sdo suficientes
para conhecermos a origem e o trajecto dum abcesso cronico, fistulizado ou
ndo. No adulto, por exemplo. o diagnéstico da origem dum abcesso frio ou
duma fistula tuberculosa da regido trocanteriana, ¢ por vezes delicado, sus-
peitando-se ao mesmo tempo duma simples bursite, duma osteite justa-coxal,
de coxite, de sacro-coxite, de mal de Pott lombo-sagrado, etc.

Em casos assim duvidosos fazem os AA o exame radiografico dos abces-
sos e fistulas, apds injecgio de azeite iodado segundo o método de Sicard e
Forestier. Empregado com certas precaug¢des que apontam, permite-lhes ésse
processo rectificarem muitos diagndsticos, como os de sete casos que apre-
sentam, cujos diagnosticos primitivos diferiam muitissimo, e de modo impor-
tante, dos diagnosticos definitivos.

Como material usam: a) uma seringa de vidro de 10 cc., munida de um
par de arcos metilicos permitindo aos dedos um apoio s6lido para premir o
€mbolo ; ) um jogo de sondas, modélo de instilagGes vesicais, montadas com
mandril metdlico pouco rijo, esterilizadas com vapores de trioximetilena ;
¢) azeite iodado esterilizado em ampolas ou em pequenos frascos de aluminio
(lipiodol).

Antes da exploragio, o campo operatorio deve ser aseptizado com as
precaugdes correntes, O trajecto fistuloso ¢ entido minuciosamente estudado
com o auxilio da sonda munida do seu mandril. Todos os diverticulos sdo
seguidos. Desde que a sonda penetrou na direcgdo correcta, deslisa facil-
mente, umas vezes dando a sensagdo de progredir num largo canal, outras
vezes oferecendo certa resisténcia como a dum canal estreito e tortuoso.

Em todo o caso uma sonda de pequeno calibre, munida do mandril me-

.
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tilico, & suficientemente mole para se moldar aos contornos do trajecto ¢
suficientemente dura para se deixar conduzir sem se dobrar sébre si
mesma. o

Quando a sonda chegou ao fim, retira-se o mandril e injecta-se lenta-
mente com a seringa o azeite iodado. Pdra-se com a injecg¢do quando se vé
aparecer uma gota do liquido da profundidade da fistula. O doente ¢ entdo

. posto em posigdo de declive em relagdo a presumida direcgdo do abcesso
deixa-se a sonda no trajecto, fechada com uma pinga.

Ao fim de meia hora, a regido ¢ radiografada, e muitas vezes a localiza-
¢do ¢ dificil, sendo necessario impressionar chapas em diferentes posi¢des.

Depois de feita a radiografia, tira-se a sonda e pensa-se a ferida fistulosa
como ¢ habitual. E freqiiente ver nos dias seguintes um aumento passageiro
da supuragdo, que diminui em seguida. No caso de se tratar de abcessos nio
fistulosos, puncionam-se estes com um trocarte vulgar, e depois de vazio
do pus injecta-se pelo mesmo o azeite iodado. Uma vez injectada a quanti-
dade suficiente, retira-se o trocarte e o orificio da pungdo é pensado segundo
as regras ordindrias,

Nio se julgue porém que ndo existem causas de érro, e quantas vezes na
intervengio cirtrgica se descobrem trajectos de que nem depois da injecgdo
se suspeitava e onde o liquido ndo chegou. Basta que o trajecto faga um
cotovélo brusco ou que grumos espessos o obstruam. Mas a-pesar dessas «fra-
quezas. do método, recomendam-no porque ¢ duma benignidade absoluta,
duma simplicidade de execugdo enorme, e permite muitas vezes precisar ra-
pidamente diagnosticos particularmente delicados.

MENESES.

Contribuigao para o conhecimento da «Espondilite traumatica de Kiim-
mell». (Contributo alla conoscenga della «Spondilite traumatica di Kiim-
melly), por G. Zamsont (Modena) — La chirurgia degli Organi di movi-
mento. Vol. 1X, fasc. 1-2, pag. 105-130.

O A. expOe as suas observagdes pessoais de dois casos de espondilite
traumética de sindroma retardado (doenga de Kiimmell), apresentando exce-
lentes reprodugdes radiograficas.

Depois de fazer a historia da forma mdrbida, expbe as diferentes teo-
rias sobre a patogenese, que tem sido até hoje um problema importante, e
examina as conclusbes a que teem chegado os numerosos autores. Basean-
do-se nas suas observagées e na critica daquelas, conclui que a patogenese
das manifestagoes tardias na d. de Kiimmell estda em relagdo com a refra-
ctura dum calo de fractura (completa ou incompleta) da vértebra e parti-
cularmente do corpo, refractura produzida por acgdes mecdnicas relaciona-
das com uma fun¢io anomala dos elementos musculares, tendinosos e liga-
mentosos, e a insuficiéneia do calo, formado sobre tecido ésseo sede de pro-
cessos distréficos de natureza vascular e nervosa.
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Expoe detalhadamente os tragos caracteristicos da sintomatologia e faz
uma revista dos diferentes problemas ligados ao diagndstico diferencial.
Quanto a terapéutica, inclina-se a admitir uma intervengdo ciyurgica (osteo-
sintese de Albee), visto o brilhante resultado obtido num dos seus casos.

MEeNESES

Sobre a patogenia e o tratamento do sindroma de Volkmann. (Sur la
pathogenie et le traitement de la syndrome de Vollkmann), por R. LERICHE
(Lyoxn) — Gajgette des Hopitaux, 1926. N.° 18,

O A. refere o caso dum adolescente no qual em seguida a uma ferida no
antebrago se manifestou um sindroma de Volkmann. A ligeira infec¢do se-
guida a ferida com instrumento de ponta no antebrago esquerdo. determinou
uma semiflexdo do pulso e dos dedos nas articulagdes das segundas falanges.
Numa incisdo exploradora observou-se a existéncia dum pequeno depdsito
fibrinoso com os musculos edemaciados, mas sem infiltracdo hemorrdgica, nem
placas de esclerose, nem lesdo muscular ou nervosa.

Logo que a ferida cicatrizou, fez-se uma simpatectomia humeral, em se-
guida a qual a contractura se reduziu rapidamente,

O sindroma de Volkmann pode pois manifestar-se por dois mecanismos
diferentes: Em alguns casos existe uma necrose muscular isquémica primi-
tiva, consecutiva a operagoes ortopédicas; nesses todas as operagdes nervosas
nio teem mais do que um cardcter acessorio, com escassa eficicia sobre os
sintomas contracturais; noutros casos nio se trata duma retracgdo isquémica,
mas duma contractura dos flexores, e entdo ndo tendo o musculo perdido parte
da sua elasticidade nem da sua poténcia de elongagio, encontra-se nas con-
dicdes anatémicas e fisiologicas mais favoraveis para poder readquirir a sua
plena fungdo com o auxilio da simpatectomia: Fxiste portanto um sindroma
de Volkmann devido a contractura de origem simpdlica ou a hipertonia, co-
mo se queira dizer.

MEeNESES.

Uma revista dos resultados finais do tratamento pela insulina. (4 re-
view of the later resulis of msulin treatment), por A. P. Tuomson. — Bril.
Med. Jour.— 3 de Abril de 1926.

De 100 casos de diabetes, de todas as categorias, tratados com insulina e
dieta, 75 estdo vivos, 61 em boas condi¢des de saude ¢ 14 com uma saide
precdria.

E de esperar uma melhor percentagem de bons resultados nos tratamen-
tos futuros uma vez que a éles se recorra com maior freqiiéncia e num maior
numero de casos.
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De 25 mortes, uma foi conseqiiéncia directa do tratamento ¢ 10 nido de-
penderam directamente da diabetes, mas foram precipitadas por ela.

De 21 comas tratados em fases adiantadas, 12 salvaram-se, vivendo 5, em
6ptimas condigdes. O autor insiste na necessidade de se tratarem com insu-
lina as diabetes juvenis.

Morais Davip,

Accgao hipertensiva do cloreto de sodio. (Action hypertensive du chlorure
de sodium), por L. AmeARD e R. CArN.— Bul. Soc. Med. des Hops. — 28
de Janeiro de 1926.

De tantos tratamentos propostos para a hipertensdo nem um tem resis-
tido ao tempo e a critica; ainda assim, de todos, talvez o regime descloreto
seja o Unico que convém fixar.

O A. estuda um caso de hipertensdo que deu baixa ao Hospital apds uma
crise de edema pulmonar agudo que sobreveio numa época de regime dieté-
tico livre. Tratava-se de um hipertenso, albumintrico, azotémico e com re-
tengo cloretada séca. Este doente foi submetido a uma dieta sem sal e a sua
tensdo arterial baixou, mas subia de novo, logo ao fim de quatro dias, todas
as vezes que o doente voltava a dieta cloretada. Esta elevagdo da pressio
arterial (4 cm. de mercirio) era principalmente na pressdo sistdlica e nio
era acompanhada de edemas.

Na elevacio da tensdo arterial parece que o elemento edema ndo tem
importdncia, mas tem-na o aumento da concentragdo do cloreto de sddio nos
tecidos.

Morars Davio.

Estudo histologico das arteriolas cutaneas em trés casos de sindroma
de Raynaud. (Etude histologique des artérioles cutanées duns trois cas de
syndrome ae Raynaud), por GReNeT E Isaac Georces.— Bul. Soc. Med.
des Hép. — 4 de Fevereiro de 1926,

Cada vez tem maior aceitagiio a idea de que no sindroma de Raynaud os
sintomas vasculares da doen¢a estio mais em relagdo com lesdes anatomicas
dos vasos do que com o simples espasmo vascular.

A grande parte da observagdo andtomo-patolégica do assunto reduz-se
ao exame de segmentos digitais, qudsi sempre profundamente alterados e em
que as conclusdes, por isso mesmo, niio podem deixar de ser de uma inter-
pretagio dificil. Os autores pensam com Recklinghausen que o factor pato-
génico principal estd no processo de vascularite das ariérias dérmicas das
extremidades e em abono desta maneira de ver apresentam um estudo de trés
casos, Num déles havia antecedentes de perturbagdes troficas, ja cicatri-
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zadas; noutro ndo havia antecedentes de lesdes de gangrena e num terceiro
havia somente crises locais, anémicas e asfixicas.

Os autores colheram nos trés casos fragmentos cutdneos dos dedos, sem
lesbes troficas. Em todos os casos havia de facto lesdes asteriolares mani-
festas.

Dois dos doentes eram sifiliticos e no outro os sintomas da doenga apa-
receram depois de uma ligeira infecgfio caracterizada por um estado sub-
-febril e astralgias.

A arteriolite nfio ¢ apandgio das formas graves, mas existe também nos
casos mais benignos.

Morais Davip.

Toxina do sarampo. Sua preparagio € emprégo como prova outa-
nea, como agente de imunizacao e de formagao de anti-toxina.
(Measles toxin. Its preparation and application as a skin test, as an im-
mnnizing agent and for the production of an anti-toxin), por Ferry e W,
FisHER. — Journ. Am. Med. Ass., 27 de Margo de 1926. :

O conhecimento das reacgdes de Schick e Dick, respectivamente para a
difteria e para a escarlatina, e as dedugdes praticas que derivam destas duas
reacg¢oes, proporcionaram o empreendimento de estudos em outras doengas
infecciosas.

Ferry e Fisher publicam o resultado dos seus trabalhos sobre a etiologia
do sarampo, tendo conseguido isolar um Streptococcus no sangue dos doen-
tes, durante os primeiros dias de doenga e uma toxina que empregam para o
seu diagnostico e tratamento. O agente isolado pelos autores foi por éles de-
nominado Streptococcus morbilli.

A injec¢do intra-dérmica da toxina ndo provoca reacgio nos individuos
que j& tenham anteriormente contraido a infecg¢dio e 30 creangas estudadas
neste sentido e nestas condigdes tiveram todas reacgdes negativas. De 35
doentes sem histéria de sarampo nos seus antecedentes houve reacgdes positi-
vas em 14.

Doentes com sarampo, na fase pre-eruptiva nos primeiros estadios da
doenga, reagem a toxina, ao passo que em fases adiantadas ou em periodo de
convalescenga ja ndo reagem.

A jungdo de séro de convalescentes a toxina impede a reacgfio da toxina
em individuos sensiveis, Os mesmos efeitos se verificam quando & toxina se
junta soro de animais imunizados. O séro normal e o séro anti-toxico da es-
carlatina ndo teem esta acgdo.

As propriedades imunitdrias e neutralizantes do soro animal anti-tdxico e
do séro humano naturalmente imunizado sio iguais.

O Sireptococcus ¢ aglutinado pelo soro dos convalescentes.

Morais Davip.
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O iodo no tratamento do bécio exoftalmico. (L’iode dans le traitement du
goitre exophtalmigue), por P. L. Mawmg — Presse Med., 8 de Maio de
1926.

O autor faz uma larga histéria a-propdsito da reabilitacdo do trata-
mento iédico no bécio exoftalmico, um assunto que nos Gltimos tempos vem
sendo tratado com insisténcia em numerosas revistas estrangeiras. O autor
diz, em resumo, no seu artigo:

Do conjunto dos factos ressalta o interésse da medicagio iddica no tra-
tamento do bdcio exoftdlmico e um ponto particularmente se deve conside-
rar assente desde ji e ¢ o beneficio certo que o iodo produz a titulo de
preparagdo para a tiroidectomia., A operagio torna-se inofensiva, no con-
senso unanime de todos os que se teem servido desta terapéutica, e isto re-
presenta um real progresso. O valor da medicagdo a longo curso é mais
incerto. Ha factos interessantes ainda pouco firmes que carecem de confir-
magio. Também a delicada questio que diz respeito a dosagem precisa de
ser bem esclarecida.

Morais Davip.

A-proposito de factos novos de estafilococemias. (A propos de faits
nowveaux de staphylococcemies), por P. Georce e H, GiroRe — Presse
Med., 15 de Maio de 1926.

Em conclusio do estudo de numerosos casos de estafilocozia que pas-
saram pela clinica de Doengas infecciosas do Hospital Cl. Bernard, os cuto-
res notaram que além das formas comuns e habitualmente descritas podiam
distinguir duas outras com caracteristicas um tanto particulares. Uma delas
tem como feigio especial a multiplicidade de focos de necrose dos tegu-
mentos produzidos por embolias sipticas de uma endocardite maligna; a
outra ¢ acompanhada de manifestagoes erisepelatoides da face, que se desen-
volvem quasi sempre depois de um furinculo e que terminam por flebite do
seio cavernoso. Estas duas formas teem entre si certas afinidades clinicas ¢
anatomo-patoldgicas.

Morars Davin.

Sobre alguns processos novos de exploracgio do funcionamento he-
patico. (Sur gquelgues nouveaux procédés d’exploration du fonclionne-
ment hépatique), por J. RouiLLarp. — Presse Med. N.° 32, 1926.

Apresenta varias provas de insuficiéncia hepdtica que se baseiam no es-
tudo dos pigmentos biliares do sangue e na eliminagdo de substidncias cora-
das pelo figado. A-pesar da multiplicidade e do engenho das provas, vé-se que
ndo nos elucidam de maneira perfeita sdbre o estado funcional do figado. Diz
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que a sondagem duodenal talvez permita uma exploragdo mais precisa e
subscreve as conclusoes de N. Fiessinger e Walter: «ndo hd apenas uma ex-
ploragiio, mas sim exploragoes funcionais do figado que sdo incertas, infi¢is
e frigeis; ¢ o exame clinico que permite estabelecer um progndstico com
mais seguranga.»

F. Fonseca,

Estudos da glicemia na encefalite letargica. (Blood-sugar studies in en-
cephalitis lethargica), por McCow an, Harris e Mamm. The Lancet. N.° 5355,
Abril de 1g26.

Apresentam uma série de investigagdes (curva da glicemia provocada e
prova da levulose) feitas em doentes com sequelas de encefalite letdrgica, hos-
pitalizados no Mental Hospitals Committee of the London County Council.
Ndo encontraram valores elevados da glicemia em jejum e, baseados nos tra-
balhos de Goodwin e Shelly, que acharam na maioria dos casos estudados
uma relagdo constante entre os valores da glicose no sangue e no liquido
cifalo-raquidiano, concluem que o aumento da glicose neste tltimo, em jejum,
néio & caracteristico e ndo tem valor diagndstico nos doentes com sequela de
encefalite létargica.

Das suas investigagOes tiram, entre outras, as seguintes conclusoes:

1.* Ha alteragdes de metabolismo dos hidratos de carbone na «post-en-
falite letargica»

2.2 Nas sequelas de encefalite letargica a prova da levulose mostra que
nio hd insuficiéncia hepdtica nitida.

3.* Os estados mentais de depressdo e estupor associam-sé com as ano-
malias mais intensas do metabolismo dos hidratos de carbone.

F. Fonskca.

Tratamento da magreza e do emmagrecimento pela insulina. (Traite-
ment de la maigreur et de Pamaigrissement par Uinsuline), por F. Nou-
TIER. Archives des Mal. de I'App. dig. et des Mal. de la Nutrition. N.° 4.
1926.

O A. pratica ha seis meses a insulinoterapia em 23 dos seus doentes. Tra-
tou tantos casos de magreza essencial como de magreza adquirida, prolon-
gando o tratamento por periodos variaveis. Assim, alguns doentes foram inje-
ctados apenas 8 dias, emquanto noutros a cura durou alguns meses. A mar-
cha favordvel da cura assinala-se em todos os casos pelos mesmos sintomas:
aumento do apetite e sensaciio de bem-estar, O aumento de péso ¢ imediato
ou tardio, fazendo-se por vezes de forma irregular. Em quasi todos os ma-
gros tratados, ptosados com obstipacdo habitual, se deu, durante o trata-
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mento, regularizagio das dejecgBes. O A. emprega doses pequenas de insu-
lina: 5 a 15 unidades um quarto de hora antes das duas principais refeigoes.
Em dois dos doentes o metabolismo basal nido se modificou.

F. FonsEca.

So6bre uma nova maneira de provocar o fenémeno patolégico do grande
dedo. (Ueber eine neue Artder Auslosung des pathologischen Grossyehen-
phinomens), pelo Dr. O. Crauss. — Miineh Mea. Wo:h. N.° 18. 1926,

O A. apresenta uma nova forma de procurar o sinal de Babinski, que
consiste na flexdo activa da articulagdo do joelho, opondo o observador resis-
téncia a €ste movimento. Em muitos doentes nervosos orgdnicos provoca-se
déste modo a flexdo dorsal do grande dedo do mesmo lado e mais raramente
do lado oposto. Este sinal tem em adultos a mesma significagdo que o sinal
de Babinski. E um pouco mais raro que éste altimo, mas mais freqiiente que
os sinais de Oppenheim e de Gordon.

I. Fonskca.

Diabetes insulino-resistente. (Uber Msulinresistenten Diabetes), pelo Prof,
Dr. E. Frank — Klin. Woch. N.° 16. 1926,

A insulinoterapia deu-nos a conhecer o fenémeno da insulino-resisténcia.
Hi fases ¢ formas insulino-resistentes de diabetes mellitus. A acidose e a
infec¢do do organismo diabético sdo exemplos de fases de aumentada resis-
téncia & insulina. O organismo infectado necessita mais insulina nfio sé por-
que a infecgfio actua sébre o metabolismo, mas ainda porque enfraquece no-
tivelmente a ac¢iio da hormona, podendo éste enfraquecimento ser devido ou
i acgdo directa das toxinas microbianas ou a modificagdes que estas acarre-
tem e que indirectamente prejudiquem o efeito da insulina.

Entre as formas de diabetes insulino-resistentes devemos distinguir duas

categorias : Aparentes ¢ verdadeiras. As primeiras pertencem os casos da
chamada diabetes renal, em que nfo h4 alteragcdo do metabolismo dos hidra-
tos de carbone, sendo, em geral, a ac¢do da insulina idéntica & exercida nos
individuos normais e explicando-se a glicosuria por uma baixa do limiar para
a glicose. O emprégo da hormona pancreatica veio mostrar quido acentuada
pode ser a descida do limiar (no caso de Staub persistiu a glicosuria a-pesar
da glicemia ter atingido valores de 0,034 9, (!) depois duma injec¢io de
insulina).

Sé se deve falar de insulino-resisténcia verdadeira quando a hormona
diminui insuficientemente os valores duma glicemia elevada em jejum e
pouco modifica uma curva anormal de glicemia provocada. O A. entende que
estas formas devem ser mais freqiientes do que o que a literatura médica
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indica. Umber ¢ Rosenberg, em 300 diabéticos, encontraram 15 casos de hiper-
glicemia refratdrios a insulina.

O A. apresenta 3 casos de diabetes insulino-resistente, pertencendo ao
segundo os doseamentos que se seguem :

Tempo Glicemia °/, Observagoes

8h 0,100

84,30 20 u. i. subcutdneas
1ot 0,100

11k 0,184

12h 0,155

13k 0,182 Comécgo da refeigdo

E bom frizar que 20 u. i. baixam fregiientemente nos diabéticos em jejum
uma glicemia de 0,25-0,3 9/, a valores normais.

No 1. caso (dieta com 200 gr. de hidratos de carbone, glicostria de
cérca de 20 gr.) a quantidade de agicar na urina mantém-se a mesma, quer
se injectem ou ndo 20-30 u. i.

No 3.2 doente(dieta: 75 gr. de H. C. glicosuria: cérca de 42 gr.) wés
injecgdes de 20 u. cada uma ndo modificam a glicostria; trés injecgdes de
30 u. baixam-na para 25 gr. e quando se aumenta a dose para 3 vezes 40 u.
a urina contém ainda 15 gr. de glucose. No caso de Falta ¢ Radoslav a admi-
nistragdo de 180 u. i. néio teve o menor efeito sobre uma glicostria de 8o-100 gr.
por dia.

Para o A. estes casos de insulino-resisténcia demonstram a existéncia
de uma forma de diabetes humana de origem ndo pancredtica. Virios factos
experimentais levam-no a-supor que esta forma de hiperglicemia duradoura
e independente do pancreas seja devida a alteragdes endocrino-nervosas.

O A. demonstra ainda que, em certos casos, hi uma combinagio da hi-
perglicemia ndo insular com a diabetes renal.

F. Fonskca.

Aquilia gastro-pancreatica. (Achylie gastro-pancréatique), por A. Lanpau,
3. CycierstrEIcH, M. Figein — Arch. des Mal. de I'dpp. dig. et des Mal.
de la Nutrition. N.° 4. 1926,

Os AA. estudam a secregdo externa do pancreas por meio da tubagem
duodenal. Doseiam a tripsina pelo processo de Fuld-Gross, a amilase pelo
de Wohlgemut e a lipase pelo de Bondi-Chiray. Encontraram aquilia gas-
tro-pancredatica em 4 doentes cujas histérias publicam, juntamente com
outras que demonstram serem completamente independentes a aquilia gas-
trica e a pancredtica. Uma anacidez completa do estomago existeé com
secregdo normal ou qudsi normal do pédncreas nos casos 7 e 8 e vice-versa
uma aquilla pancredtica ndo ¢ necessariamente acompanhada por auséncia
da secregiio gastrica (casos 5 e 6).
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Por um lado o doente é obrigado a lutar contra os efeitos da pneumonia, por outro
o médico ¢ forgado a lutar para salvar o doente. Na pneumonia o ar respirado deve ser
rico em exigénio e comparativamente fresco; a superlicie do corpo e sobretudo o torax,
pelo contrdrio deve manter-se quente, porque um resfriamento poderia entravar os fago-
citos na sua luta contra os pneumococos. O efeito do frio s6bre o torax faz dirigir o san-
gue da circulagio superficial para o pulmdo, j4 congestionado e engorgitado.

TRADE MARK

Constitue nao s6 a melhor maneira de aplicar o calor hiimido, uniforme e continua,
sem contar as vantagens das suas propriedades fisicas (higroscopia, endosmose e exos-
mose), mas, além disso ela oferece a0 pneumonico aquilo de que ¢le tem absoluta neces-
sidade: O CONFORTO e o REPOUSO.

Enviam-se amostras ¢ literatura gritis aos Ex."** Médicos
Sede principal: The Denver Chemical MEG. CO.—-NEW YORK CITY, U, S, A.
Laporarorios: Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos Aires, Syduey, México City, Montreal, Florenga

Depositirios em Portugal : ROBINSON, BARDSLEY & CA, 1L.", Cais do Sodré, 8, 1.2 — Lispoa
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LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

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

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

.

CONDICOES DE ASSINATURA

(PAGAMENTO ADIANTADO)

Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6ogpoo Ano, Sogoo

NUMERO AVULSO: 8f%00 e porte do correio

Cada numero terd em média sessenta piginas de texto.

Todos os assuntos referentes & administracio devem ser diri-
gidos ao Dr. Almeida Dias, Secrerdrio da Redacgido e Administrador
da Lisboa Médica, — Hospital Escolar de Santa Marta, Lisboa,
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O facto da aquilia gastro-pancreatica aparecer em casos nos quais se
constata ao mesmo tempo uma doenga do sangue leva os AA. 4 suposi¢io
de que sob a influéncia dum factor morbido desconhecido se produziriam
nos orgdos hematopoiéticos alteragoes morbidas que, actuando paralela-
mente sobre o sangue, mucosa gastrica e tecido pancreitico, dariam lugar por
um lado a anemia e por outro a aquilia gistrica ¢ pancredtica,

F. Fonseca.

Dilatacao, alargamento activo ou hipertrofia do coragao no desporto?
(Dilatation, aktive Enneiterung oder Hyipertrophie des Hereens im Sport?)
por H. HerxeEIMER— Klin. Woch. N.° 17. 1926.

O A. resume da seguinte forma o seu modo de pensar sobre o assunto:

1.°—Nos homens de desporto um maior treino, se provoca aumento de
volume do pulso, também ocasiona rapidamente o acréscimo da massa
muscular cardiaca.

2.0—Este acréscimo acompanha em certas espécies de desporto, o desen-
volvimento que vdo tomando os musculos do esqueleto, mas nos exercicios
muito prolongados o aumento de volume do coragfio dd-se mais rapidamente.

3. —Em alguns individuos bem treinados observa-se uma distensiio do
coragiio, que ocasiona um alargamento das suas cavidades, podendo coexistir
ou ndo com a hipertrofia do musculo cardiaco.

F. Fonseca.

Uma nova forma de tratamento local da cistite e pielite. (Eine neua
lokale Behandlungs weise der Zystitis und Pyelitis), por H. SCHIROKAUER
— Ther. der Gegenwart. N.° 4. 1026.

A maior parte dos estados agudos de cistite e pielite sdo curiveis com
dieta e urotropina. esta tultima administrada per os ou por via endovenosa.

Nos estados cronicos ¢ necessdrio um tratamento local com nitrato de
prata ou qualquer dos medicamentos equivalentes. Entretanto ha numerosos
casos que ndo sdo influenciados por esta terapéutica e ¢ para admirar que
sendo a urotropina tdo usada nas afec¢des das vias urindrias ainda ndo tenha
sido empregada directamente no tratamento local dos processos inflama-
torios cronicos.

O A. pratica ha 2 anos &sse tratamento local, tendo usado primeiro uma
mistura de atophanyl com soluto de urotropina a 4o %, mais tarde Cylo-
tropin (Schering) e em alguns casos soluto de urotropina a 40 %, puro ou

diluido.
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A urotropina ¢ atophanyl sio misturados convenientemente de modo a
resultar uma diluigio de urotropina a 20 9/,

As primeiras trés ou quatro instilagoes de Cylotropin ou de urotropina
(40 9/y) sido feitas depois de prévia diluigdo déstes medicamentos em dgua
distilada (1/, ou 1/4) e as restantes com o soluto original.

O soluto de urotropina a 40 (/0 ¢ irritante quando contém aldeido for-
mico (prova de Jorissen fortemente positiva). A quantidade de liquido insti-
lado ¢ (segundo o modo de emprégo acima referido), de 5, 10, 20 c. c.

O A. tratou 37 doentes. As instilagGes vesicais e as lavagens do bassinete
foram feitas, salvo raras excepgoes, depois de cistoscopia ou cateterismo do
uretero. A primeira instilagdo vesical ¢ muitas vezes dolorosa. Repetir ins-
tilagbes e lavagens cada dois dias. O A. reputa esta terap€utica melhor do
que as usadas comummente. Discute a ac¢fio antiséptica da urotropina, que
nestes casos seria devida mais a propria droga do que aos vestigios de al-
deido formico resultante da sua decomposi¢do.

F. Fonsgca.

Experiéncias com a adalina; simultaneamente uma contribuigao a
terapéutica da hipertonia essencial. (Erfahrungen mit Adalin, su-
gleich ein Beitrag sur Therapie der essencielleu Hypertonie), pelo Dr.
S. Maver. — Ther. der Gegenwart. N.° 4. 1926.

O A. descreve as propriedades terapéuticas da adalina e frisa os bons
resultados que com ela se obtém no tratamento da hipertonia essencial.
Aconselha o seu emprégo durante 3 semanas. Nos primeiros dias dd 2-3 ve-
zés 0,525, nos 14 seguintes 3-4 vezes por dia a mesma dose, que de novo ¢
reduzida na dltima semana.

Pouco depois de instituido o tratamento, a pressdo desce 15-24 mm. de
Hg, atingindo muitas vezes valores normais no decurso da curs.

O A. e Henius (Klin. Woch., n.° 30, 1925) obtiveram também bons resul-
tados com a Abasin.

A acgido désies medicamentos exercer-se-ia indirectamente sobre o an-
gioespasmo, diminuindo a excitabilidade do sistema nervoso central.

Nos casos em que a principal altera¢do niio resida nos centros nervosos,
devera prescrever-se outra terapéutica.

F. Fonskca.
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Biblioteca da “Lisboa Médica,,

Obras recebidas:

Folia Anatomica Universitatis Gonimbrigensis. (Propriedade do Instituto
de Histologia e de Embriologia ¢ do Laboratério de Anatomia). Vol. I
N.** 1-4. Coimbra, Typis Academicis, 1926.

Recebemos o primeiro fasciculo desta interessante Revista que comecou
a publicar-se em Coimbra. -

E seu editor o Prof. Geraldino Brites e seus redactores, além do editor.
os Profs. Basilio Freire e Maximino Correia. Como o seu programa indica,
publicarda memdrias originais e estudos de anatomia descritiva, topogrifica e
patologica; de histologia e embriologia realizados nos laboratérios da Uni-
versidade de Coimbra.

Os artiges poderao sair em francés, inglés ou alemdo, consoante o de-
sejo dos AA.

Este fasciculo encerra a seguinte colaboragao:

Maximino Correia: «Le canal thoracique chez 'hommen.

J. Oliveira Reis: «Sur la structure du faisceau de His et de ses branches
dans le coeur du Moutony.

Eduardo Santos: «Sur quelques dispositions morphologiques des gan-
glions sympathiquesn. :

Geraldino Brites: «La tunique musculeuse de I'anse sigmoide du colon».

Felicitamos os organizadores e fazemos votos sinceros por uma longa
vida.

Além do valor dos trabalhos, merece ainda destaque a apresentacio da
Revista.

Nio foram esquecidas as tradigoes da velha Universidade de Coimbra.

Travaux du Laboratoire de Recherches Biologiques de L'Universite
de Madrid, publicados por S.Ramon v Casan. Tomo XXII. Fasc, 3.
Madrid, Novembro de 1925.

Sumdrio : DesipErius Miskorczy : Ueber die frithveriinderungen der py-
ramidenzellen nach experimentellen rindenverletzungen. (Avec 17 figures).

S. Ramén Casan: Contribution a la connaissance de la névroglie céré-
brale et cirébelleuse dans la paralysie générale progressive. (Avec 25 figures).

Pror. 8. E. Henscuen: Mémoire sur la base anatomique de la vision
mono et binoculaire. (Avec 5 figures).

S. R. Casar: Une formule pour colorer dans les coupes les fibres amé-
dullées et les terminaisons centrales et périphériques.
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S. R. CasaL: Note sur le réseau péricellulaire de I'épithélium pavimen-
teux stratifié de la langue. (Avec 2 figures).

S. R. CasaL: Quelques remarques sur les plaques motrices de la langue
des mammiféres. (Avec 5 figures).

L'exploration fonctionnelle du foie et l'insuffisance hepatique, par
NotL Fiessinger e HENky WALTER. 1 vol., 388 pag., 5 figuras. (Masson et
Cie, Ed.) Paris, 1925. 30 Frs,

Os AA. apresentam um detalhado estudo da exploracio funcional do
figado, fazendo a critica dos véarios métodos e ensinando como devem explo-
rar-se as fun¢des hepdticas.

Estudam ainda, sob o ponto de vista clinico, as diferentes formas de in-
suficiéncia hepatica, o seu diagndstico, prognostico e tratamento.

E um livro bem documentado que pode prestar ao pratico conhecimen-
tos de grande utilidade.

Relatério apresentado em 31 de Dezembro de 1925, pelo Director da
Fac. de Med. de Pérto Alegre (Prof. SarmenTo LEITE). Pérto Alegre. Of,
Graph. da Livraria do Comercio, 1026.

Desenvolvido relatério sobre a vida escolar da Faculdade durante o ano
lectivo de 1g25. O trabalho ¢ dividido em 28 capitulos, ndo esquecendo o
mais pequeno detalhe que possa ter interésse. Virias gravuras com aspectos
da Faculdade ilustram o volume, que mostra a vida florescente da Facul-
dade de Medicina de Porto Alegre e que demonstra ainda o cuidado que o
Brasil dedica ao problema do ensino médico.

Agradecemos a gentileza da oferta.

CENIRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMERA
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“Produtos Opoterapicos

Uma opoterapia verdadeiramente eficaz sé6 se pode
realizar pela administrag@o simultdnea de produtos extrai-
dos de diversas glandulas endocrinicas, em doses conve-
nientes. Estd provado que os sindromas de origem endo-
crinica sao na maior parte dos casos, devidos a alteragdes
funcionais de vdrias glandulas, mais ou menos profunda-
mente afectadas pelo procésso morhido.

Por isso, s6 as combinagées de hormonas diferentes
permitem tratar com éxito as endocrinopatias.

Os preparados de:

G, W. CARNRICK & G
New-York

oferecem todas as garantias: sao fabricados com glindu-
las frescas, de animais domésticos perfeitamente saos, por
quimicos especializados, nos laboratérios da casa, e devi-
damente analizados sob o ponto de vista fisiologico e far-
macoldgico.

HORMOTONE — (Hormonas hipofisdrias, tiréidicas e
gonddicas) — Anemia. Perturbagdes menstruais. Meno-
pausa. Senilidade. Nutrigdo insuficiente.

SECRETOGEN  (Substincias activas das mucosas
+ duodenal e pildérica)— Dispepsia fermentativa. Flatu-
léncia. Catarro. gdstrico cronico, indigestao intestinal.
AMYLAGYNE — (Extracto de pancreas fresco) — Aqui-
lia gdstrica, etc.
TRYPSOGEN — (Hormonas pancreidticas) — Diabetes.
KINAGYNE - (Hormonas tiréidicas, hipofisdrias, pan-
credtica) — Desnutri¢ao, descalcificagao do organismo,
tuberculose, etc.

VIRILIGEN — (Substincias pituitdria, suprarrenal, tiréi- .

dica e testicular. Perturbacoes sexuais. Impoténcia.

Todos éstes preparados sdo em comprimidos, cdpsu-
las ou empolas rigorosamente doseados.

DEPOSITARIO EM PORTUGAL
INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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Bst,
Tab.
N.e
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