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PERTURBAGOES ESFINCTERIANAS
E «SPINA BIFIDA» OCULTA (1)

ron

Ecas Moniz

Professor de Neurologia na Faculdade de Medicina de Lisboa

A spina bifida sio atribuidas perturbages morbidas de diver-
sos departamentos; mas sdo as perturbagoes esfincterianas as
que mais vulgarmente se encontram e, de entre estas, ocupa
ainda o primeiro lugar a incontinéncia urinaria.

A spina bifida oculta, que so rarissimas vezes pode revelar-se
com seguranca a palpagdo, ¢ hoje posta em evidéncia pelo exa-
me radiogréfico, sendo por isso fdcil o seu diagnéstico. As per-
turbagdes esfincterianas vesicais e rectais, especialmente em crian-
¢as e em adolescentes, e mesmo em adultos, quando ndo pos-
sam filiar-se em outras enfermidades, devem fazer-nos pensar nas
complicagdes que acompanham a incompleta ossificagdo vertebral.

Bem entendido que nem t6das lhe sdo devidas. Ha inconti-
néncias urindrias infantis que vém de tempos a tempos, algumas
acompanhadas de sonhos em que a crianga se figura a realizar
uma mic¢do agraddvel, que tém, a nosso ver, causas de natu-
reza bem diferente. Encontram-se nos sexuais precoces e alguém
as denominou «polugdes urindrias», querendo aproxima-las, e com
razdo, das verdadeiras polugbes espermdticas. Uma pesquisa
anamnésica neste sentido parece-nos sempre conveniente, de-
vendo contudo indagar-se as causas orgdnicas que possam

(1) Conferéncia realizada em 1 de Maio, em Coimbra, nos «Dias Mdi-
cos Portugueses,

CENTRO CIENCIA viva
UMIVERSIDALE COIMLA &
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determinar estas enureses, sempre que elas se tornem persisten-
tes, embora se intervalem com noites enxutas, especialmente
quando se produzem em criangas com mais de dez anos. Mesmo
antes dessa idade merecem ser tomadas em consideracdo, nos
individuos que, em vigilia, ndo podem prolongar a retengdo por
um periodo normal.

A spina bifida consiste numa fenda raquidia congénita, tam-
bém chamada raquisquise, que ou vem acompanhada de ecto-
pias meningeas e medulares: meningocelo, mielocistocelo ou
mielo-meningocelo (spina bifida aparente), ou se apresenta
sem nenhuma destas complica¢Ges exteriores (spina bifida ocul-
ta) (1). Esta anomalia pode associar-se a escoliose ou a outras
malformag6es da coluna vertebral, como, entre outros, Lance
pos em evidencia (2).

A spina bifida oculta é a raquisquise sem os sinais locais do
lado meningeo e medular que complicam a spina bifida aparen-
te, geralmente conhecida, e de que se ocupam os tratados de
cirurgia e em especial de cirurgia ortopédica.

Pode contudo ser acompanhada de sinais locais, tais como
0s nevos, que ndo encontrimos em nenhum dos nossos casos;
a depressdo Ossea a palpagdo, que nem sempre ¢ elemento se-
guro de diagnoéstico (era nitida no terceiro e quinto doentes);
uma tumefac¢do profunda de consisténcia mole, geralmente de-
vida a limpomas e fibromas, e que ndo palpimos em nenhum
dos nossos casos.

Devemos referir, a éste propésito, que o primeiro doente que,
sob nossa indicagdo, foi operado, apresentava um pouco abaixo
da fenda éssea um lipoma que ndo foi sentido a palpagao.

Ao lado déstes sintomas locais, bem precdrios para sobre
éles assentarmos um diagnostico, hd as perturbagdes a distdncia,
a que nos referiremos daqui a pouco.

(1) A falta de soldadura de um ou virios arcos vertebrais ¢ conhecida,
desde Tulpius, com o nome de spina bifida, que julgamos bem apropriado.
Todos os escritores médicos adoptaram-esta designagdo, quer ocupando-se
da spwina bifida aparente, conhecida dos tratados em voga, quer estudando a
spina bifida oculta, cuja bibliografia mais importante ¢ de recente data.

(2) Lance — Pédriatrie pratigue, Janeiro de 1921.
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Antes, porém, de abordarmos o assunto, acentuemos que
nem sempre a spina bifida vem acompanhada desta sintomatolo-
gia. Ha raquisquises que passam sem dar sinal de si através da

vida e que sdo ver-
dadeiros achados
radiograficos. Ain-
da hd pouco, numa
doente radiogra-
fada no servigo do
Prof. Francisco
Gentil, num propo-
sito inteiramente
diferente, apareceu
uma spina bifida

a altura da 5.2 vér- .

tebra lombar sem
que trouxesse &
doente o menor
transtorno (fig. 1).
Trata-se duma
mulher de 28 anos
que ndo urinou na
cama até tarde
nem teve poste-
riormente pertur-
bacées esfinctéri-
cas. Nada de anor-
mal nos membros
inferiores. Refle-
xos e sensibilida-
des normais. Con-
tudo, comparando
esta deficiéncia de

Fig. 1
Spina bifida oculta sem perturbagdes

ossificagdo com a da fig. 2, referente a um caso de spina bifida
com perturbagdes graves, dir-se hd que elas se ajustam, pare-
cendo que igual sintomatologia devia afligir os dois doentes.

André Leri, cujos trabalhos sobre estas perturbagbes sdo
notaveis, refere-se, numa das suas publicagées, as aberturas en-
contradas a altura da coluna sacro-lombar, verificadas pela radio-
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grafia, sem virem acompanhadas de perturbagoes patolégicas (1).
Pretende mesmo dar uma explicagdo do facto na maneira como
se faz a ossificacdo da coluna vertebral. Esta fecha-se de cima
para baixo, da regido cervical até a 5.* lombar, e de baixo para

Fig. 2

Spina bifida oculta do I caso. Perturbagdes dos esfincteres
vesicais e anais

cima no sacro.
Sao portanto a
primeira sagra-
da e a 5.2 lom-
bar as vértebras
que, normal-
mente, no cur-
so do desenvol-
vimento, se fe-
cham em ultimo
lugar.
Deduz-se
das considera-
coes feitas que,
como boa regra
clinica, no caso
da radiografia
revelar esta
anomalia, se
deve fazer um
exame a fundo
do doente, como
se nao existisse
spina bifida, e
somente nos ca-
s0s em que as

perturbag¢oes encontradas ndo possam ter outra explicagdo nos
devemos inclinar a admitir a patogenia de lesdes ligadas a ano-
malia 6ssea encontrada. As precipitagées podem induzir em er-
ros graves com intervengoes cirurgicas inuteis, se nao prejudiciais.

A spina bifida oculta tem duas zonas em que se instala:
uma, a mais vulgar, ¢ a que vai de L; as trés primeiras vértebras

(1) Andr: Leri — Revue Neurologigue. 1925, 2.° vol., pag. 741.
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sagradas; a outra limita-se as ultimas vértebras da coluna cervi-
cal e primeiras dorsais. '

Crouzon et Béhague (1) verificaram®a freqiiéncia com que, a
altura das apofises espinhosas das duas ultimas vértebras dor-
sais e primeira lombar, se nota, a palpagdo, a divisdo da apofise
com uma goteira média mais ou menos larga. Este aspecto, po-
rém, como bem o notaram estes neurologistas, ndo ¢ denunciador
de uma spina bifida oculta. E uma deformagdo sem importéncia
para que ousamos chamar a atengao dos anatomicos. As autopsias
feitas por Crouzon et Béhague mostraram que nao havia comu-
nica¢do alguma da goteira média com o canal vertebral.

A «SPINA BIFIDA» CERVICAL

Pierre Marie e André Léri apresentaram a Sociedade Médica
de Paris (2) um caso de spina bifida oculta cervical revelada ex-
clusivamente por uma quadriplegia a0os 46 anos. Parece que se
tratava de um tumor intramedular, mas a operagéo, feita por Del-
bet, limitou-se a procurar um tumor extra-dural. A-pesar da dura-
-mdter parecer tensa, nio foi aberta.

Os autores da comunicagdo pensam que a provdvel neoplasia
intramedular derivaria de um relignat de mielocisto que muitas
vezes se associa a spina bifida.

André Léri, numa outra comunicagdo a mesma Sociedade (3),
refere um caso de spina bifida oculta cervical s6 revelada aos 40
anos pelo exame radiogradfico numa doente que apresentava neu-
ralgia occipital e paraplegia braquial sensitivo-motora. Nada ga-
rante que estejam ligadas a spina bifida estas perturbagoes tardias
de natureza medular.

Num outro caso do mesmo neurologista (4), numa mulher de

(1) Crouzon et Béhague — Soc. Méd. des Hipitaux de Paris, 1924.

(2) Pierre Marie e André Léri—Spina bifida occulia cervical révelé exclu-
sivement par une quadriplégie a début extrémement tardif (a 46 ans) — Bul.
et Mém. de la Soc. Méd. des Hopitaux de Paris, séance du 21 Juillet, 1922,

(1) André Léri— Bul. et Mém. de la Soc. Méd. des Hépitaux de Paris,
s¢ance du 23 Mars, 1923.

(4) André Léri — Bul. et Mém. de la Soc. Méd. des Hopitaux de Paris.
séance du 23 Juillet, 1g22.
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27 anos, com spina bifida oculta da 6.? cervical, aparece um sin-
‘droma medular complexo 4 altura do 5.° e 6.° segmentos cervicais.
A existéncia de amiotrofia, perturbacbes da sensibilidade do tipo
siringomiélico e arreflexia localizada aos 5.° e (.° segmentos cer-
vicais (radial e cubital) militam em favor de uma perturbagao
medular de origem congénita a que estaria ligada a anomalia 6s-
sea, 0 que concorda com a doutrina da origem congénita da si-
ringomielia.

Cantaloube et Picheral (5) relataram um caso em que estavam
atingidas as vértebras Cz, Dy, D2 e D3 e onde havia também ou-
tras deformagdes Gsseas (escoliose, costelas bifidas) e perturba-
¢cdes motoras, atroficas e sensitivas, etc., que seriam muito pro-
vavelmente, desordens embriogénicas associadas a spina bifida en-
contrada.

Todos estes casos tém um valor muito restrito na pratica
clinica. Ndo é a spina bifida cervical que directa ou indirecta-
mente intervém nas desordens encontradas. E uma anomalia que,
quando muito, se associa a alteragbes congénitas medulares de
tardia evolugdo. Pode também tratar-se de simples coincidéncia,
embora seja hip6tese menos de aceitar. Contudo o assunto carece
de novos e mais precisos esclarecimentos.

A «SPINA BIFIDA» SACRO-LOMBAR

E importante a sintomatologia que acompanha, a distdncia,
a spina bifida sacro-lombar.

Perturbacées esfincterianas :

a) A incontinéncia da urina ¢ o sintoma mais vulgarmente
encontrado nesta localizagdo da spina bifida oculta.

O mecanismo da micgdo € idéntico ao de outras cavidades que
o estado de replecgdo incita, por via directa ou reflexa, a expulsar
o seu conteudo. Neste caso, porém, como na defecagdo, a expul-
sdo da urina e das fezes complica-se com a intervengao de potén-
cias motoras suplementares da esfera consciente.

Numa primeira fase, cheia a bexiga no individuo normal,

(5) F. Cantaloube et Ch. Picheral—Syndrome syringomiélique congénital
et spina bifida occulta cervico-dorsal. Revue Neurologigue, 1924, vol. I, pig. 308.
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produz-se a contrac¢do do musculo vesical (defrusor wurinae) e o
relaxamento do esfincter da bexiga. Uma pequena quantidade de
urina penetra na parte prostdtica do canal da uretra, onde excita
o esfincter uretral (1) donde advém a necessidade consciente da
mic¢do. Dai o tornar-se um acto relativamente voluntdrio por um
arco reflexo complexo de fibras sensitivas e motoras de depen-
déncia cerebral.

Supomos que estdo erradas as nog¢Ges correntes dos tratados
de anatomia e fisiologia que houvemos as maios, a-proposito dos
centros medulares da micgdo e nomeadamente dos esfincteres
vesicais, juntando nesta rubrica o esfincter vesical e o uretral.
Este ultimo ¢ inervado pelo nervo pudendo interno, ramo do
plexo sagrado. Como se sabe, éste plexo ¢ formado pelas raizes
que vdo de L; a S;. Torna-se necessdrio averiguar qual ¢ a raiz
donde provém a parte que inerva o musculo vesical voluntdrio.
Tém-se atribuido, geralmente, as 3.* e 4.* raizes sagradas a res-
ponsabilidade desta inervagdo. Os casos de spina bifida—e te-
remos ocasido de o demonstrar daqui a pouco, quando nos
ocuparmos do mecanismo que néles determina a incontinéncia
de urina-— vém provar, em nosso entender de uma maneira
quasi experimental, que as fibras que através do nervo pudendo
interno se distribuem ao esfincter uretral, derivam na sua maior
parte, se ndo exclusivamente, da primeira raiz sagrada. Quando
muito, intervirdo algumas fibras de Sa.

E ponto que desejamos desde jd consignar, pois sbbre éle
gira a sintomatologia urindria dos doentes cuja histéria vamos
apresentar.

Como dissemos, a spina bifida oculta tem o seu lugar de
predilec¢do na 5.* vértebra lombar e especialmente nos dois pri-
meiros corpos sagrados. A enurese que por vezes a acompanha
nao provém da lesdo Ossea, resulta de alterages a altura da
primeira e talvez da segunda raiz sagrada, devidas geralmente
a bridas que as retesam, como daqui a pouco demonstraremos.

(1) Referimo-nos ao miusculo de fibras estriadas. Na parte membranosa
da uretra existe também um esfincter de fibras lisas, esfincter de Amussat,
cuja ac¢ilo ¢ muito secunddria na micgdo,
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A incontinéncia urindria é a regra nas primeiras idades. A
falta de tono muscular do esfincter uretral, o nao completo
desenvolvimento das vias nervosas, sensitivas e motoras, que
determinam a contencdo, sdo as causas da enurese infantil fisio-
logica.

E muito varidvel a idade em que nas criangas desaparece a
incontinéncia urindria nocturna, manifestacdo ultima das insufi-
ciéncias anatomicas que enumerdmos. Contudo, tdda a enurese,
desacompanhada de qualquer sintomatologia medular ou psiqui-
ca, que alcanca o periodo pré-ptibere, ¢é suspeita de raquisquise
e impde ao médico uma observagdo da regiao sagrada e ultimas
lombares, quer a palpacdo, quer, sobretudo, a radiografia.

b) A retencdo da urina pode também observar-se nos porta-
dores de spina bifida. Somente é muitissimo menos frequiente.
Nao vale a pena determo-nos nas explicagoes que tém preten-
dido dar ao facto. Ou seja por alteragao das fibras centripetas
das excitacbes que a urina produz normalmente a altura do es-
fincter uretral, ou ainda por interrup¢ao da via motora vesical,
ou por um mecanismo mais complexo, isso pouco interessa a cli-
nica. Basta saber o que esta nos ensina, isto é, que a fase re-
tentiva antecede, em muitas doencas medulares, a fase inconti-
nente. O mesmo pode suceder na spina bifida.

Lopez Albo (1), de Bilbao, cita um caso desta natureza numa
spina bifida sagrada, curado em vinte e quatro horas, por uma
conveniente intervengio operatoéria em que conseguiram desfazer
algumas aderéncias das raizes sagradas.

¢) Incontinéncia de fezes. — Encontrdamo-la num dos nos-
sos casos. E perturbagdo rara, que aumenta a gravidade da
doenca.

Também tem sido assinalada a constipagdo pertinaz, por ve-
zes de semanas e meses, como sendo derivada das complicagbes
da spina bifida.

A incontinéncia de fezes encontra-se, em geral, associada a
enurese.

(1) Wenceslau Lopez Albo — Melodisplasia e raquidisplasia, espina bi-
fida oculta e transtornos medulo-radiculares.— Archivos de Neurologia. T. V.,
1925, pdg. 191.
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Perturbacaoes dos reflexos.— As alteragdes dos reflexos aqui-
lianos estdo notadas desde 1918 num caso de Babinski e Mori-
cand (1), em que o reflexo aquiliano direito era normal em inten-
sidade, mas em que a percussio do tenddo désse lado deter-
minava um reflexo aquiliano contralateral de intensidade um
pouco menor.

Num dos nossos casos hd diminui¢do de um dos reflexos aqui-
lianos que, como se sabe, tem o seu centro em L, Sy e Sa, mais
particularmente em Sj.

Os reflexos bulbo-cavernosos (S3) faltam, por vezes, como no
nosso primeiro doente. Os reflexos que correspondem a alturas
mais baixas do cone medular estdo integros, como por exemplo
o reflexo anal (S;).

Perturbacdes sensitivas.— Encontram-se por vezes. Assim
pudemos observar, no nosso primeiro doente, hipoestesias a al-
tura de Sy, Sa e Sy. Por vezes afectam, embora irregularmente ¢
com pouca intensidade, quasi tddas as raizes sagradas. Num
caso de Babonneix e Debeyre (2) afectavam os territérios de Sa,
Sz, Si e Ss.

Nio sdo, porém, estas perturbagbes da sensibilidade as tuni-
cas que se encontram , havendo formas dlgicas em que a sinto-
matologia dolorosa é dominante e até exclusiva. Podem manifes-
tar-se sobre vdrios territérios e mesmo aparecerem a altura das
vértebras lombares (como no nosso caso IlI), no sacro e até no
coccix.

Entre todas sdo mais vulgares as neuralgias lombo-sagradas.
As dores e parestesias nos territorios do scidtico, do crural e
do obturador, uni ou bilaterais, podem derivar da spina bifida.

As neuralgias sciaticas merecem um estudo atento do lado do
raquis. Com razdo acentua Schambarow (3) que as deformagédes

(1) Babinski et Y. Moricand — Note sur un nouvewu cus de réflexe achil-
lien contralatéral chey un homme portewr d'un Spina vifida vcculia — Revue
Neurologigue, 1918, tom. I, pdg. 516.

(2) I. Babonneix et A. Debeyre — Un cas de Spina bifida occulta. Paris
Medical an VIII, n.° 841 pag. 158, 24 aout, 1918,

(3) Revue Neurologique, 1926, vol. I, pig. 281,
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e afeccbes vertebrais devem ser consideradas, em muitos ca-
s0s, como causas importantes da scidtica (1).

Perturbacées genitais.—QOs centros inferiores da erec¢do e da
ejaculagio no homem devem estar a altura de Sz e S3. Quando
estdo atingidos, dd-se a impoténcia ceeundi. Alguns casos de neu-
rastenia sexual pertencem a etiologia da spina bifida. O exame

cuidado do doente, especialmente da sen-
sibilidade superficial, dos reflexos, e o

W exame radiogrdfico, podem, muitas ve-
zes, orientar o clinico no bom sentido
% diagnostico. As impoténcias sexuais, por
e 2 vezes incompletas, que se arrastam desde

a puberdade, aumentando dos vinte para
os trinta anos, impéem uma meticulosa
observagdo neuroldgica e radiogrifica,
pois a operagdo tem produzido, em alguns
déstes doentes, sucessos imprevistos.

Na mulher tem-se assinalado o pro-
lapso do utero e da vagina ligados a spina

? bifida. Também se tem pretendido ligar

a spina bifida o prolapso rectal. Estas
quedas viscerais seriam devidas a hipo-

Fig. 3 . . -
2 tonia dos meios de contencao e suspen-
Esquema das lesdes encontra- 3 1= SRR
das nos casos de trofoenema dos referidos sao orgaos.
cronico

Perturbacées trdficas.— André Léri
assinalou em vdrios casos a existéncia de trofoedemas com a
spina bifida (2). Igualmente foram notados por Volcker, Sorel

(1) Ja depois de pronunciada esta conferéncia foi publicado um artigo
de C. Reederer ¢ F. Lagrot (d’Alger) sobre Les formes douloureuses du spina
bifida occulta lombo-sacré na Presse Médicale de 5 de Maio de 1926 em que
se descrevem virias formas de algias: 1) tipo 4lgico com irradiagdes a dis-
tdncia; 2) tipo pseudo-pdtico; 3) tipo simulando a insuficiéncia vertebral.

(2) André Léri et Engelhard—Soc. Méd. des Hopitaux, 36 Juillet, 1920.—
André Léri — Gay. des Hép. 28 Mars, 1022.— Contribution a I'étude du sys-
téme nerveux dans la pathogénie des eedémes: Trophoedémes chroniques et
spina bifida occulta. Gajgelle des Hopitaux, n.° 25, mardi 28 et jeudi 30 Mars,
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et Oberthur, Michel (1), etc. Mas, nas observagdes graficamente
documentadas de IL.éri, verifica-se que as lesGes Gsseas observa-
das sdo especialmente constituidas por uma maior abertura pos-
terior do canal sagrado, que sobe muito alto. Esta abertura in-
ferior do sacro ndo ultrapassa, em geral, a 5.* vértebra sagrada.
Quando muito, atinge a 4.* Nestes doentes a abertura forma

Fig. 4

Alargamento do canal sagrado num caso pessoal de trofoedema

um V invertido que pelo vértice atinge a terceira e a segunda
vértebras sagradas (fig. 3). Num doente de Léri notava-se
também a falta de soldadura a altura do arco da primeira sa-
grada. '
Num caso de trofoedema da nossa clinica encontrdmos a
mesma anomalia 6ssea, como pode ver-se na radiografia da fig. 4.

1922, pag. 38g.—André Léri et Noel Péron — Le «syndrome» trophoedéme:
trophoedéme nerveux, trophoedéme lymphatique. Bul. 2t Mém. de la Société
Meédicale des Hopitaux de Paris, seaece du 28 Decembre, 1923,

(1) A. Michel — Spina bifida, Marseille Méd., pig. g3o, 15 Octobre 1921,
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Esta falta de ossificacdo dos arcos das ultimas vértebras sa-
gradas ¢ freqiiente, como o nosso grande anatomico J. A. Serrano
refere no seu notivel Tratado de osteologia humana.

E contudo impressionante que em muitos doentes com trofoe-
dema se note esta perda déssea da parte inferior do sacro.

: Que relagao tém estas lesdes 6sseas com o edema de Meige ?

Nao ousamos pronunciar-nos. Que ha um trofoedema linfi-
tico ndo ha duvida. Jd o afirmamos num trabalho publicado em
1921 (1), documentando-nos em caso bem elucidativo. Léri, em
1923, também considera esta forma de trofoedemas. Estamos
em crér que hd outro de origem nervosa; mas o proprio meca-
nismo da retengdo linfitica dos primeiros casos talvez lhe es-’
teja adstrito. O simpdtico ndo deve estar isento de responsabili-
dades.

Mas para correlacionar desde jd, e de uma maneira definitiva, o
trofoedema e a apontada deformacdo dssea vertebral, precisa-se
de mais avultada casuistica e de estudos anatémicos rigorosos.

O trofoedema da doente a que se refere a radiografia da fig. 4
¢ de natureza linfatica e localiza-se ao membro inferior esquerdo.

Tém sido assinaladas atrofias musculares com a presenga de
spinas bifidas. Nem tddas lhes devem estar condicionadas. Os
casos citados deixam fundamentadas duvidas. Assim, as observa-
¢6es de Guillain, Mathieu e Garcin (2) e de André Leri (3) mos-
tram a coexisténcia de uma spina bifida com atrofias dos mem-
bros inferiores; mas estes autores hesitam em pronunciar-se
entre uma etiologia comum e a possivel coincidéncia desta de-
formidade com uma amiotrofia Charcot-Marie.

A spina bifida pode vir acompanhada de pés botos. Ha casos

(1) Egas Moniz — Le trophoedéme chronique de Meige — Nouveau cas —
Considérations sur leur étiologie.— Revue Neurologique, 1921, pag. 1096.

(2) Georges Guillain, P. Mathicu et R. Garcin — Amy-otrophie des mem-
bres inférieures a type Charcot-Marie coexistant avec un spina bifida.— Revue
Neurologigue, 1925, vol. 11, pag. 6oo.

(3) André Léri-— Au sujet de la communication de M. M. Guillain, P.
Mathieu et Garcin. Amyotrophie des membres inférieures a type Charcol-
Marie coexistant avec un spina bifida. — Revue Neurologique, 1923, vol, 11,
pag. 741.
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bem comprovativos destas perturbagGes, como os de Lopez Albo,
de E. Etienne (1), etc.

Acredita-se que estejam em correlagdo com a ma ossificagdo
da coluna.

O mal perfurante do pé tem sido igualmente assinalado.
Coincide com o pé boto e perturbagées de sensibilidade. E, em
geral, indolor por assentar em zonas analgésicas.

Também hd anomalias ésteo-articulares congénitas que possi-
velmente podem estar ligadas a spina bifida. Ji as referimos
num caso de Cantaloube e Pichenal. Andre Léri (2) cita um caso
de falta de torsdao do umero ligada a uma spina bifida cervical.
Certas ostealgias de crescimento e em especial a do calcaneo e
da tibia, coincidindo com atrofias musculares do mesmo lado,
sao atribuidas por alguns autores a mesma causa.

Perturbacoes trdficas cutaneas.-—'Tém igualmente sido assi-
naladas. André Léri (3) descreve lesdes de esclerodermia em fai-
xas --a que preferimos chamar radicular (4) —coincidindo com a
spina bifida oculta. Queyrat et André Léri (5) estudaram um caso
de vitiligo, esclerodermia e spina bifida. Mais tarde éste ultimo
autor (6) encontrou também, numa rapariga de oito anos, falta
de ossificacdo de todos os arcos do sacro e da 5.* vértebra lom-
bar com sacralizacdo desta vértebra, coexistindo com uma zona
de vitiligo da parte abdominal sub umbilical, limitada a um dos

(1) E. Etienne — Pied bot et spina bifida oculta. Bul. de la Soc. des Sc.
Med. e Biol. de Montpellier et du Languedoc Méditerranéen, an 6, fasc. q.
pag. 177, 1924-1925.

(2) André Léri — Anomalies combinées par arrét de dévéloppement. Bul.,
et Mém. de la Sc. Méd. des Hopitaux de Paris. Séance du 22 Juillet,
1922,

(3) André Léri — Lésion cutanée rappelant la sclérodermie en bandes et
spina bifida oculta. Bul. et Mém. de la Société Médicale des Hépitaux de Pa-
ris. Séance du 18 Mars 1g21.

(4) Egas Moniz — Sur la sclérodermie de forme radiculaire. Revue Neu-
rologigue, 10921, pig. 1086,

(5) Queyrat et André Léri — Société de Dermatologie et Syphiligraphie.
Séance du ro Mars 1g21.

(6) Andre Léri — Le spina bifida occulta et quelgues-unes de ses conséquen-
ces. Journal de Meédecine de Paris, n.° 40, oct. 1924, pig. 833,
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lados e, do outro, uma faixa de esclerodermia ocupando a parte
dntero-interna da coxa esquerda, da virilha ao joelho.

Léri e Lamy (1), que apresentaram esta doente a Sociedade
de Dermatologia, expressam-se nestes termos pelo que respeita
a aproximagdo das duas lesGes: «A lesdo vertebral congénita, a
raquisquise em particular, ndo ¢ seguramente susceptivel de de-
terminar, por si propria, perturbagdes troficas. E somente o in-
dice de alteragbes mais profundas meningo-radiculo-medulares,
também de origem congénita, podendo ser ou ndo imediatamente
subjacentes a abertura vertebral, que acarretam estas perturba-
coes troficas.

O infantilismo caracterizado pela exigiiidade dos 6rgdos se-
xuais externos, tem sido encontrado concomitantemente com a
enurese e a spina bifida oculta sagrada (2).

Num dos nossos doentes hd um certo grau de distrofia adi-
poso-genital (IV caso).

Noutro doente (caso II) observdmos um retardamento do
desenvolvimento geral.

Também tém sido” apontadas paraplegias ligadas a spina
bifida.

Cada uma destas perturbagbes coincidindo com a raquisquise
ndo implica sempre uma razio de causalidade, nem mesmo de
desordem congénita concomitante produzindo perturbagdes em
sistemas diferentes do organismo. Impde-se uma investigagao de
outras presumidas determinantes de todas estas anomalias, a-fim-
-de poder firmar-se um diagnéstico por exclusio.

Nido nos cansaremos de insistir sobre éste ponto, pois muitas
das correlagbes apontadas, mesmo sob uma base embriogenética,
deixam sérias duvidas. ,

Pelo que respeita a tratamento, ndo nos interessam as desor-
dens orgnicas que excedem a esfera das perturbagbes esfin-
cterianas e genésicas. A-proposito dos outros aspectos sintomato-

(1) André Léri et Louis Lamy — Société de Dermatologie et Syphiligra-
phie. Séance du 8 Mars 1g23.

(2) Andre Léri et Fernand Layani — Incontinence dite «essentielle» d’urine,
infantilisme et spina bifida occulta sacré. Bul. et Mém. de la Société Médicale
des Hopitaux de Paris. Séance du 28 Juillet 1g22.
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légicos, pode inclusivamente aceitar-se a existéncia da sua in-
o

terdependéncia, mas até hoje ninguém logrou chegar a resultados

préticos no campo da terapéutica cirurgica ou médica.

CAUSAS DAS PERTURBACOES A DISTANCIA

A spina bifida, s6 por si, ndo explica nenhuma da sintomato-
logia a distincia que acabamos de enumerar. E tanto que pode-
mos considerar como um facto banal a existéncia desta paragem
do desenvolvimento oOsseo vertebral sem nenhum dos sintomas
enumerados.

Desde Virchow, que descobriu a spina bifida oculta, e dos
trabalhos posteriores do seu discipulo von Recklinghausen, até
hoje, muito se tem trabalhado neste capitulo, alids mal apresen-
tado nos tratados gerais ¢ especiais de medicina e neurologia,
que qudsi se ndo referem ao assunto.

A spina bifida por si s6 ndo determina perturbagGes algumas.
E, porém, devido a paragem da ossificagdo que se formam cer-
tas bridas fibrosas, chegando a ter alguns milimetros de espes-
sura e uma altura de 1 a 1,5 centimetros, que, situadas sobre a
dura-mater ou sobre as proprias raizes, as comprimem, ou, me-
lhor, as estiram. A ablacdo destas bridas cura imediatamente os
doentes como, em parte, conseguimos verificar no nosso primeiro
caso. Se, por um lado, éste sucesso clinico nos mostra as relages
indiscutiveis da spina bifida com certas desordens orgénicas —
e em particular com as perturbagées esfincterianas—¢ necessadrio
que ndo queiramos estabelecer, em todos os casos, uma rela-
¢ao de causalidade ou mesmo de ligagdo ontogenética entre cer-
tas perturbacbes troficas e até motoras dos membros inferiores
e uma spina bifida denunciada pela radiografia.

Devemos ainda acentuar que nem sempre a brida fibrosa se
encontra. A pressdo sébre a cauda equina pode ser determinada
por certos tumores (lipomas e fibromas) dependentes da mem-
brana reuniens.

Também se tém encontrado alteragdes do saco meningeo com
septagoes (Leri), aderéncias e atrofias das raizes caudais, estas
ultimas ndo repardveis, o que nos deve fazer reservar o prognos-
tico sdbre o sucesso operatorio que, felizmente, é a regra. Pode
mesmo suceder que a medula desga, como se tem eacontrado
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nas lesées da spina bifida, da 2.* até a 5.* lombar e 1.* sagrada,
sendo entdo a lesao medular a causa da sintomatologia averi-
guada.

As desordens de desenvolvimento que acompanham a spina
bifida sio muito variadas. Somente convém segui las com pru-
déncia, ndo caindo em excessos de generalizagdo.

As lesdes meningeas e sub-meningeas so6 dificilmente podem
ser diagnosticadas. Jd o mesmo ndo podemos dizer das causas de
constricgdo extra-meningeas. Estas sio geralmente determinadas
por bridas, religuat do ligamento amarelo nao calcificado.

Compreende-se bem que é&ste ligamento, que existe a al-
tura de L;-Sy, possa dar origem a bridas fibrosas constrictivas
nessa altura ou imediagées. Pelo que respeita as vértebras sagra-
das, recordaremos que, na crianga, estas estdo separadas,
como as vértebras lombares, e possuem nesse periodo os res-
pectivos ligamentos amarelos. Quando a ossificagdo das pegas
sagradas se ndo completa, os ligamentos restantes podem esta-
belecer uma brida que exerga pressdo sobre as raizes. E mesmo
que a ossificagdo se conduza a bom térmo, podem ficar na pro-
fundidade do canal sagrado restos do ligamento capazes de a es-
tabelecer.

Para precisarmos a altura exacta destas compressoes, tem-se
empregado a prova lipiodolada. Discutiu-se ultimamente qual o
melhor processo de nos utilizarmos da descoberta de Sicard nesta
altura da coluna. ;

A mielografia faz-se, em geral, pela injec¢do intra-dural do
lipiodol. A paragem do azeite iodado dd-se sempre a altura da
compressdo que intercepta a sua passagem. Para a investigacao
das bridas que acompanham a spina bifida pode ainda ser util-
zado @éste processo, que praticdmos no primeiro doente, com re-
sultado. Meia hora depois de ser injectado no canal 3/4 de c. c.
de lipiodol, por punc¢do atloido-occipital, fazia uma paragem.
em bloco, a altura da 1."* vértebra sagrada. Sicard e Frangois (1)
aconselham a introducdo de 2 e mais c. c. de lipiodol, no propo-

(1) Sicard — Lipiodo-diagnostic dans l'incontinence d'urine, par la voie
epidurale ou sous — arqchnoidienne. — Revue Neurologigue, 1920, t. 1, pag. 325,
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ISTITUTO NAZIONALE
MEDICO
FARMACOLOGICO
DE ROMA
(PROF. SERONOQ)

Produtos
SERONO e¢ ERGON {‘

E 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,

CARD]%LO SERONO — Cardiocinetico nas formas cronicas e
miocardites, a gotas.

VIROSAN SERONO — Antiluetico por via bocal, com base de
mercurio em combinagio 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 fun¢do ova-
rica — frascos e caixas.

ORCHITASI SERONO para cicatrisagdo — caixas.

SURRENASI SERONO—Adinamia. Tosse convulsa. Asma—fs e 5,

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

RENASI SERONO— Contra ainsuficienciarenal, nefrite etc. —fSe c8

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

LIENASI SERONO — Contra a prisio 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 fibromas
e fibromidmas uterinos — frascos.

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

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

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

As doses indicadas nas instrugoes, relativas a cada um dos opo-
terapicos, devem considerar-se como a indicagdo do maximo;
em opoterdpia so o Medico assistente pode estabelecer as
doses conforme a tolerancia do doente e o caso que estd
tratando.

j BIOPLASTINA SERONO — Lecitina e luteina para uso hipoder-
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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, etc.

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

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

SORO-VACINA BRUSCHETTINI (Bistubsiero) — Antitubercular
— Acgdo profilatica e curativa. :

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

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

Dr. L 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.

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 10DADO ZAMBELETTI COM GAIACOL — Na tubercu-
lose ossea, glandular e peritoneal —caixas de 1.° e 2.° grau.

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

INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI —Suprareno-pituita-
ria. Asma bronquial, acesso.
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sito de obter a configuragdo do saco dural com os e:strungula-
mentos determinados por bridas mais ou menos fortes.

Nao julgamos inteiramente indiferente a introdugido de gran-
des quant'dades de lipiodol no canal raquidio e por isso a\.hamos
prudente comegar por uma dose menor que pode ser aumen-
tada (1).

André Léri (2) prefere a injec¢io epidural do ]lpmdol (entre o
sacro e o coccix) colocando depois o doente em posi¢do de de-
clive, tirando a radiografia no dia imediato. Duma maneira geral
tem conseguido precisar a sede da lesdo extra-meningea, mas em
alguns casos as bridas existentes ndo sdo denunciadas. Injecta 10
c. c. de lipiadol.

Um e outro processo podem ser empregados no mesmo doente
sem inconveniente de maior; um e outro, separadamente, podem
patentear a altura da compressdo; mas nao temos experiéncia
bastante para dar preferéncia a qualquer déles.

Devemos, porém, fazer notar que nestes casos o lipiodol
ndo presta os assinalados servigos que trouxe ao dldgnost:w das
compressées medulares.

Nos doentes de spina bifida oculta as perturbagdes esfin-
cterianas e genésicas, a que nos referimos, sio devidas a uma
compressdo, ou melhor a um estiramento das raizes sagradas.

Como dissemos, os autores ndo sido concordes na indicagdo
déstes centros, mas julgamos nado andar longe da verdade se, a
face da clinica, estabelecermos esquematicamente como centros
predominantes os seguintes :

S (3) — Esfincter vesical.

Sa (4) —Erecgdo e ejaculagdo.

S; e Sy — Esfincter anal.

Principalmente as perturbagées que se referem aos dois esfin-
cteres marcam-nos com precisdo o ponto sobre que deve incidir

(1) Também pode empregar-se a pungio lombar.

(2) André Léri— Sur les injections épidurales de Lipiodol. — Revue Neu-
rologique, 1926, t. I, pag. 363,

(3) E ralvez S,.

(4) E alvez S;.

16



234 Lissoa MEpica

a intervengdo cirurgica. Mesmo que a prova lipiodolada sub-ara-
cnoidea ou epidural seja negativa, nés nao deixaremos de propor
a intervengdo. Por outro lado as indicagGes prestadas pelo lipio-
dol dificilmente limitardo o campo operatério, sempre restrito,
e cujo alargamento ndo trds inconveniente algum para o doente.
Com isto ndo queremos dizer que se ndo deva praticar a prova:
damos-lhe apenas a importincia secunddria que se lhe deve
atribuir.

Em resumo: o que julgamos fundamental é a abertura do
canal sem preocupacdo de poupar wvértebras. O doente nao ¢é
prejudicado com isso. Na propria regido cervical temos visto
abrir trés e quatro vértebras sem desvantagem alguma

Ha casos, pore’m, em que a prova lipiodolada nos pode pres-
tar grande auxilio: ¢é quando surja uma sintomatologia de spina
bifida em doentes de rdqms integros. Casos hd de bridas inteira-
mente similares as da spina bifida que se produzem independen-
temente de qualquer alteragdo o6ssea e que o lipiodol tem re-
velado. Sdo sindromas da cauda que podem ser devidos a outras
causas: tumores, meningites serosas circunscritas, etc. A prova
de Sicard e, em alguns casos, a injec¢do epidural preconizada
por Léri, podem pdr em evidéncia ou confirmar a localizagdo
feita pelo exame neurologico.

Sdo conhecidas as dificuldades que por vezes se encontram
no diagnostico diferencial entre as lesGes do cone e as da cauda.
Quando éste problema se apresenta, a mielografia pode ser um
elemento precioso.

COMPRESSAO E ESTIRAMENTO DAS RAIZES

¢Porque ¢ que uma brida, como no nosso primeiro doente,
afectando fortemente a dura-mdter, deixa passar em muitos ca-
sos o lipiodol? E que, ndo produzindo uma forte contrigdo,
ndo provoca compressdo compardvel as que observamos na me-
dula. Conseqiientemente ndo produz sdbre as raizes a contusdo
que observamos nos tumores intraraquidios em que a medula nos
aparece, as vezes, como ainda observdamos num caso recente-
mente operado do nosso servigo, como que esmagada. E con-
tudo as raizes sagradas estdo fortemente comprometidas.

Registemos um outro facto: a rapidez, em geral, do sucesso
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operatorio. Qudsi sempre, em seguida ao desbridamento, desapare-
cem, subitamente, t6das as perturbacGes esfincterianas observadas.
Nido haveria tempo para se dar uma regeneragdo, sempre morosa
no sistema nervoso, se as raizes estivessem gravemente lesadas.

Podemos dizer que hd antes uma perturbacdo funcional do
que uma verdadeira lesio anatomica.

Tudo isto nos levou a estudar mais cuidadosamente o assun-
to, que ndo tem sido apreciado sob éste aspecto.

Recordemos a anatomia da regido.

As raizes superiores a regido sagrada, depois de atravessarem
a dura-mdter, alcangam rapidamente os orificios de conjugacdo a
que se destinam. '

As coisas passam-se, porém, diversamente a altura das vérte-
bras sagradas. Os orificios estdo mais afastados e as raizes, de-
pois de atravessarem a dura-mater, seguem um trajecto bastante
longo, que vai de um caminho qudsi horizontal até uma posiciao
vertical. As primeiras raizes sagradas caminham mais transver-
salmente do que as ultimas, de sorte que uma brida fibrosa que
tente estrangular a boélsa dural acima ou a altura da emergéncia
da primeira raiz sagrada, deve fazer-se sentir particularmente so-
bre as primeiras raizes, que sdo as mais divergentes.

As perturbagbes causadas ndo sdo devidas propriamente a
uma compressdo de raizes (a nosso ver secunddria), mas a um esti-
ramento de raizes, que particularmente se faz sentir em intensi-
dade decrescente de Sy a S4. A brida aperta, por igual, a dura-
-mdter, mas fere desigualmente as diversas raizes. Procuramos
exemplificar éste mecanismo no caddver, em colabora¢ao com o
primeiro assistente de Anatomia Patolégica, Dr. Simées Raposo,
pondo a regido sagrada a descoberto e verificando os efeitos de
uma constri¢do praticada por um cordel acima de Sy. Como se
vé, em esquema, nas figs. 5 ¢ 6, a constrigdo provoca um repuxa-
mento das raizes sagradas, sendo mais atingidas Si, Sz e Sy. Por
* isso, nestes doentes, a perturbagdo mais ﬂcraimente encontrada
¢ a do esfincter vesical (Sy). E na grdnd(_ maioria dos casos o
unico sintoma da constricio da brida (casos II, III e IV). Em
seguida vém as altcm&ocq da fungdo genital (Sa) e s6 em casos
raros aparece a incont'néncia fecal (bn e Si). Esta observava-se
no nosso primeiro doente. A constrigdo era tao forte que impe-

dia a passagem do lipiodol.
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Explicado assim o mecanismo das perturbagGes encontradas,
que o sucesso imediato da reparagdo funcional vem corroborar,
pois o estiramento ou o alongamento de uma raiz ndo tem a gra-
vidade de uma compressiao directa continua e crescente, que im-
plica alteragdo anatomica grave, e apresentadas as nogbes gerais
que andam dispersas pelas diversas comunicagdes publicadas so-
bre o assunto, e que bem mereciam ser concentradas em artigos
de conjunto, vamos relatar alguns casos da nossa observagdo:

Fig. 5 Fig. 6
Esquema das raizes sagradas Esquema das raizes sagradas
na sua posigdo normal estiradas pela acgio da brida

CASO I—1. G., de 12 anos. Deixou de urinar na cama muito cedo. Até
aos 11 anos nada de anormal. Nessa época, perturbagdes visuais. Deixou de
ver subitamente, mas com intermiténcias. Este episodio de cegueira transi-
toria durou dois dias. Pelo que refere a familia, parece ter havido medriase
inicial. Houve tambim uma diplopia passageira observada nos momentos
em que recuperava a visdo. Cefaleias. '

Nido mais se repetiram estes fenémenos.

Em seguida paraplegia, que o imobilizou na cama durante uns quinze
dias. Melhorou de repente.

Ao mesmo tempo incontinéncia de urinas, primeiro as gotas, depois em
jacto. :

Urinava-s¢ na cama, de noite. De dia nem sempre tinha tempo de ir ao
vaso,
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Hd dois meses, cérca de um ano depois da sintomatologia aguda acima
apontada, incontinéncia de fezes. Por mais de uma vez tem sujado as calgas.
Desde que esteve no Servigo Neuroldgico de Santa Marta defecou duas
ou trés vezes na cama. Urinou-se qudsi todas as noites.

Foi devido a estas perturbagoes que se dicidiu a consultar-nos.

Ogservacio — Inteligéncia viva. Motilidade boa. Fér¢a normal tanto nos
membros superiores como inferiores. Estado geral regular.

Fig. 7 Iigs 8
Perturbagoes da sensibilidade Perturbagbes de sensibilidade

ReFLEX0s —Vivos, mas sem diferencas aprecidveis de um para outro lado
e tanto nos membros superiores como nos inferiores. Reflexos abdominais
normais. O bolbo-cavernoso nio existe.

SENSIBILIDADES — Profundas normais. As superficiais (ao tacto, dor e tem
peratura) um pouco diminuidas & altura de Sy, e ainda, mas muito ligeira-
mente, nos territorios de S, e 83 As zonas inervadas por S5 e S; normais
(Fig. 7 e 8).

Liquino raQuipio — Pungio cisternal em 27 de Fevereiro. Tiragem do li-
quido por aspiragdo. Albumina normal. Pandy negativo. Linfdcitos: 1,6 por
mm? na célula de Nageotte.

ExaME rabioLocico—Radiografia da coluna sacro-lombar. Apresentam-se
separadas as metades do arco posterior da 5.* vérterba lombar, que ndo che-
garam a completa ossificagio (Fig. 2).
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Prova vivoboLana — Fez-se a injecgio de 3/4 de c. c. de lipiodol por via
cisternal, em 10 de Marco. Meia hora depois, a radiografia mostra-o parado
4 alwra da metade superior da primeira vértebra sagrada (fig. ). E nesse
ponto que deve estar a brida constritiva.

Envidmos o doente ao servigo do Professor Francisco Gentil, a-fim-de
ser operado. Aconselhimos «uma laminectomia a altura de 5.* vérterbra lom-
bar e da primeira
sagrada. Desbrida-
Mentos necessirios.
Abertura da dura.n

Operagdo em
3ode Marco de 1926.

«Incisio cutd-
nea curvilinea de
concavidade es-
querda e dissecgio
do retalho assim
formado. Extirpa-
¢do de um lipoma
cutaneo do tama-
nho de uma noz.
Dissec¢do da apo-
neurose, das apofi-
ses espinhosas e das
massas musculares
das laminas a4 ru-
gina e i tesoura.
Corte das laminas
da 1.” sagrada. Na
parte inferior desta
vértebra passa um
cordio fibroso, ama-
relado, de 2 a 3 mi-
limetros de espes-
sura. Ruginacio da
brecha ossea. Aber-
Fig- 9 tura da 2.* vértebra

Paragem do lipiodol a altura da primeira vértebra sagrada sagrada.
Dura-mdrter
comprimida, estrei-
tada ao nivel da parte inferior da 1.* sagrada, Extrac¢io da brida.
Abertura da dura-miter. Alto e prolongado esguicho de liquido céfalo-
-raquidio, com saida de 1/, decilitro. Cauda equina normal. Sutura da dura
a pontos separados de catgut «Triollet» n.° o.
Pontos em U retinindo as massas musculares e aponeuroses. Sutura da
pele a crinas. Penso compressivo.»
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A operagdo foi feita as 11 horas da manha do dia 3o. As 18 o doente
sente vontade de urinar, mas nio consegue fazé-lo. A quantidade da urina
contida na bexiga deve ser pequena.

A noite urina espontdneamente, pedindo e esperando o vaso. Em 31,
idem por duas vezes. Nio tem vontade de evacuar..Em 1 continua a urinar
durante o dia nas mesmas condi¢oes; mas de noite, durante o sono, tem uma
mic¢do inconsciente.

Em 2, as micgdes continuam a ser normais. Diz que jd pode «aguentar»
as urinas. Pede para evacuar, o que consegue fazer, esperando que lhe déem
0 Vvaso.

Em g tiram-se os pontos de crina. A ferida operatdria mostra-se com
bom aspecto.

Ainda tem umas micg¢Ges nocturnas em 18, 19 e 20, devidas a uma
provavel irrita¢io medicamentosa da bexiga (uso prolongado da urotropina
em dose elevada: 48 didrios) (1). Polaciuria. Desde que se suspendeu o
~ medicamento ndo voltaram a produzir-se.

O esfincter anal perfeito. Toma purgantes, retém clistéres e consegue
demorar a defecagiio por tempo normal. As perturbacoes de sensibilidade,
marcadas nos esquemas apresentados em 7 e 8 desaparecem. Quinze dias
depois da operagdo a sensibilidade ¢ perfeita. Em 4 de Maio foi-lhe dada alta
sem perturbagdo alguma esfincteriana.

Este caso suscita-nos alguns comentdrios.

O doente mantém-se até os 11 anos sem perturbagoes esfin-
cterianas.

Nessa época surge um episédio agudo que, pelos escassos
elementos fornecidos pela familia, ndo pode ser diagnosticado
com precisdo. Alguma coisa se passou, ¢ de certa gravidade, do
lado do cérebro (vias opticas), da medula e provavelmente das
meninges. Episodio agudo, inflamatério, passageiro, que lhe pro-
duziu perturbagoes visuais e fenomenos paréticos dos membros
inferiores. ' '

Ligada com esta crise, aparece a primeira enurese e mais
tarde as perdas fecais involuntdrias. Sobre a correlagdo dos dois
males ndo ousamos pronunciar-nos. Registamos apenas o facto.

ste doente passou, portanto, a sua infincia sem perturbagdes
dos esfincteres vesicais ¢ anais. E depois dos 11 anos que elas
sobrevém, agravando-se. Primeiro, incontinéncia de urina ; meses
depois, incontinéncia de fezes, sob o provdvel impulso de uma
causa ocasional inflamatéria.

(1) Vide G. Gaglio— Farmacologia e Terapia. Milano, 1914, pig. 576.
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A brida fibrosa encontrada na operagdo, e que apertava a
dura-mater na parte inferior da primeira vértebra, intensificou,
provivelmente, o seu poder constritivo no prazo de meses, de

Fig. 10

Falta de ossificagio da primeira vértebra sagrada

sorte a produzir o
estiramento de Sy,
Ss e Ss.

Extraida a bri-
da, o doente me-
lhorou imediata-
mente. Julgdmo-lo
curado. A abertu-
ra do saco dural,
jd depois de reti-
rada a brida cons-
tritiva, determinou
a saida do liquido,
em jacto continuo
e sob pressio, tal
como sucede em
casos de meningite
serosa enquistada.
Mas ndo havia o
saco aracnoideo. O
aspecto da cauda
era normal.

¢ Como expli-
car esta tensao do
liquido raquidio
que ndo foi revela-
da pela pungao cis-
ternal duas vezes
praticada? A evo-
lucdo do caso nos

esclarecerd. E admissivel que seja devida a uma irritagio das
lepto-meninges abaixo da constricdo, favorecida pela existéncia
de um saco fechado; € possivel, também, que se tenha agravado

pela proximidade do lipiodol.

Uma falta tivemos: o ndo analisar o liquido raquidio saido.
Podia prestar valiosos esclarecimentos. Mas a brida exercia uma
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tdo forte constricgdo sébre o saco dural que o acto operatorio
da sua extrac¢do féz com que esquecéssemos éste pormenor.
Delbet e André Léri (1) tém constatado que, algumas vezes,
o saco dural ndo pulsa debaixo da brida antes da ressecgio, e
bate em seguida. Pode ésse facto servir de orientador na aber-
tura do saco. Mas € mais tranqiilizador, em qualquer hipdtese,
observar a cauda equina no seu estojo intra-dural e verificar se
ha aderéncias, bridas internas, atrofias,
etc.
No nosso doente nada disso existia. u

&

Os seguintes casos muito se aproxi-
mam pela sintomatologia e pela altura
das lesdes osseas.

Caso II. — A. V. 8§, de 15, anos, estudante. &
Sempre urinou na cama, emquanto dorme. Por
vezes falta a enurese nocturna uns oito dias,
mas volta de novo. A emissdo de urinas ndo ¢
acompanhada de sonhos e em gerai produz-se —
na primeira parte da noite.

De dia ndo sente a necessidade imperiosa
de urinar. .

Ndo tem perturbagées do esfincter anal.

O aspecto geral do doente mostra um atraso
no seu desenvolvimento fisico. Aparenta ter me- Esquema da radiografia
nos 3 ou 4 anos. da figura 10

Estado psiquico normal. Apresenta mesmo
uma inteligéncia viva.

Reflexos, tanto dos membros superiores como dos inferiores, normais.

Nio ha perturbagdes da sensibilidade.

Ndo nos foi possivel indagar do estado da fungio genital.

A radiografia da regido sacro-lombar mostra uma incompleta ossificagdo
da primeira vértebra lombar (fig. 10).

- O esquema da fig. 11 mostra mais nitidamente a lesdo.

Fig. 11

Este rapaz portador de uma spina bifida oculta na primeira
vérterba sagrada, deve ter uma brida, a esta altura ou imedia-
¢Oes, a provocar o estiramento da primeira raiz sagrada.

(1) Delbet e A. Léri — Incontinence «essentielles d'urine. — Revue de Chi-
rurgie, Paris, 1925, pig. 483.
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A historia déste doente é a mais vulgar nos casos de spina bi-
fida oculta. E um dos casos de incontinéncia urindria que, por
muito tempo, foram englobados na rubrica geral de incontinén-
cia essencial e que hoje podemos curar.

Ossificagdo incompleta das primeira ¢ segunda vériebras sagradas

Amnda ndo foi operado. Aguarda para isso uma quadra de fé-
rias, a-fim-de nido prejudicar os seus estudos. Nio julgamos ne-
cessdria a investigagio lipiodolada por via intra ou extra-dural.
Mesmo que a prova seja negativa, nem por isso deixaremos de
aconselhar a intervencio cirurgica.
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A falta de perturbages do esfincter anal fard com que pro-
curemos a brida compressora a altura ou um pouco acima da
saida de Sy, caminhando para a regido lombar, e mesmo para
baixo se ndo for encontrada no ponto previsto.

Caso IlI—1J. B, de 18 anos, chapeleiro. Desde crianga que urina
na cama durante a noite. O prazo mais longo que tem conseguido estar
sem emurese nocturna tem sido de oito dias.

Quando acordado, retém a urinaj mas, por
vezes, expele, sem querer, umas gotas.

As fungdes sexuais parecem normais. Nada
do esfincter anal.

ReFLEX0S.— Do membro superior, abdomi-
nais e cremasterianos normais. Do membro in-
ferior: patelares vivos, aquilianos: vivo a es-
querda e muito diminuido a direita. Plantares
normais em flexdo. Ndo ha sinais de via pira-
midal.

Sensibilidades normais.

Nio hd nevos pigmentares, pilosos ou vas-
culares.

Ao exame da coluna, o doente queixa-se
duma dor mais viva. a pressio, da apofise da 5.
vertébra lombar.,

Sente-se uma depressio a altura da pri-
meira sagrada, que deve corresponder a uma
falta de ossificagdo.

O assistente Dr. Romio Loff féz ao doente,
em principio de Marg¢o, uma injec¢iio epidural
de soro fisioldgico, que parece ter dado ape-
nas um resultado efémero de dias. A radiografia da regido sacro-lombar
mostra uma raquisquise da 1.* e 2.% sagradas, como pode verificar-se na fi-

Fig. 13

Esquema da radiografia
da figura anterior

gura radiogrifica ¢ esquema juntos (Fig. 12 e 13).

Este doente mostra, além da incontinéncia urindria nocturna,
uma certa incontinéncia diurna, de regorgitamento, 0 que signi-
fica um estado mais grave do que o do caso anterior.

Além disso, apresenta a diminui¢io do reflexo aquiliano di-
reito, o que significa que a tragdo da brida ¢ mais forte désse
lado e que atinge especialmente a primeira sagrada. O centro
do reflexo aquiliano fica, como se sabe, a altura do 1.” segmento
sagrado, estendendo-se, segundo a maioria dos neurologistas, a
Ls e Sa. Consegue a erecgdo e a ¢jaculagdo, o que mostra que
éste centro (Sa e talvez' S3) ndo estd atingido.
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Por esta razdes, aconselhamos a operagdo a altura de Sy, ca-
minhando depois para S; e Ls. Como dissémos, o doente sente
uma dor a pressao a altura da apofise espinhosa da 3.* vértebra
lombar, o que pode possivelmente ser devido a sua menor fixidez,
devido a abertura que apresentam as primeiras vértebras sagradas.

Fig. 14

Falta de ossificagiio da primeira vértebra sagrada

CASO IV.—M., de 12 anos, estudante. Aspecto de distrofiaa diposo-genital.
Pele inteiramente glabra, 6rgios genitais reduzidos, adiposidade excessiva,
especialmente nas nddegas e regido mamaria.

Urinou-se sempre na cama, mas ultimamente consegue passar alguns
dias sem o fazer.

Nio ha perturbagdo alguma do lado da motilidade. Reflexos e sensibili-
dades normais. O exame da coluna dd a impressio da integridade do sacro.

Radiografia em 17 de Abril. Mostra uma brecha ossea importante a altura
da primeira vértebra sagrada, como se pode ver na prova radiogrifica e es-
quema juntos (fig. 14 e 15).

Fste caso é muito compardvel ao do segundo doente.

Tem perturbagbes urindrias e como a enurese parece ter
tendéncias a melhorar, propus um adiamento da operagdo por
alguns meses. :
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Neste doente ha tendéncia para uma distrofia adiposo-genital,
0 que nos ndo consta que tenha sido assinalado na spina bifida.

. sindroma que carece de ser bem observado antes de o li-
garmos as lesbes que vimos estudando. Esta etiologia ¢, po-
rém, admissivel, pois pode arrastar uma atrofia dos orgdos se-
xuais, a que se juntariam desordens concomitantes. E assunto que
precisa de mais minuciosa observagao.

Caso V.—B. d" A, de 10 anos, do sexo fe-

minino, teve sempre incontinéncia urindria; &
mas, por vezes. tem chegado a estar um més
sem enureses. Ultimamente tem-se intensificado.
Nos tltimos oito dias, por exemplo, ndo tem
falhado em nenhuma noite.

Sensibilidades normais,

Reflexos normais.

A palpagio da regido sacro-lombar nota-se
uma depressio a altura da primeira vértebra
sagrada. A fig. 16 da prova radiogrifica ¢ bem
elucidativa.

=

—

Este caso ¢ como que a reprodugdo
dos anteriores. Deve ser operado, em

breve. ' Fig. 15
A casuistica apresentada, o resultado Tsquema mostrando 4 lesdo
obtido em um dos nossos casos, que dugadiogtalia da figlrary

vem juntar-se a outros que conhecemos
da literatura médica dos ultimos anos (1), mostra bem quanto im-
porta conhecer esta anomalia que se chama a spina bifida oculta.
Dela derivam as bridas constritivas que, pelo mecanismo que ex-
plicamos, justifica uma parte da sintomatologia que lhe anda
adstrita.

Como técnica operatoria achamos de vantagem abrir as trés
vértebras: Ls, Sy e Sa e, sempre que ndo estejamos completa-

(1) Casos de Pierre Delbet e André Léri, loc. cit. e'Bul. et Mém. de la
Soc. Méd. des Hépitaux de Paris, séance du 26 janvier 1923 ; de Lopez Albo
e San Sebastian, loc. cit., ¢ dos ulemdes Fuchs, Peritz ¢ Lewandowsky, Alts-
chul, Willy Hoffmann, operados, por Vallas e Cotte, Garré. von Lichtenberg,
Maas e Katzenstein, etc.
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mente seguros da acgdo da brida constritiva, impoe-se a abertura
do saco dural para exame da cauda equina, pois dai ndo vem
inconveniente para o operado. Mesmo nos casos aparentemente
mais garantidos de sucesso operatorio pela sec¢do da brida ou
bridas fibrosas extradurais, ¢ um complemento vantajoso, porque
nos tira hesitacbes a face do exame das raizes.

Fig. 16

Das outras perturbagées ligadas a spina bifida e a que fizemos
larga referéncia, particularmente estudadas por André Léri, quer
devidas a perturbagées de desenvolvimento da medula, quer a
alteragoes das raizes sagradas, quer ainda a perturbagées do lado
do simpdtico, nao trataremos aqui. Falta-nos a casuistica elucida-
tiva, e so depois de observagGes bem estudadas com estudos and-
tomo-patologicos precisos, poderemos tirar conclusées.

Em medicina valem muito as sugestGes estranhas, quando
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vém de clinicos experimentados; mas somente as provas con-
cludentes da esfera anatomica nos devem levar a afirmagdes con-
cretas e definitivas. ,

Por emquanto fixar-nos. hemos nos casos mais vulgares,
aqueles em que os sucessos cirurgicos sdo nitidos. Deixamos
para ulteriores trabalhos a apreciagio de uma sintomatologia
que pode ser ainda discutida, pelo menos sob alguns dos seus
aspectos.

RESUME

L’A. envisage le probleme clinique du spina bifida occulta
présentant cinq cas, dont le premier a ¢t¢ déja opéré avec
succes.

La premiéere partie de l'article est une revue des travaux
publiés sur ce sujet. Il s’occupe du spina bifida cervical, dans
lequel il ne rencontre pas des indications thérapeutiques opé-
ratoires. [.’A. examine les cas de Pierre Marie et André Léri,
A. Léri et Cantaloube et Picheral. Il ne considere pas les trou-
bles tardifs observés comme dépendant du spina bifida, c’est
a dire comme ayant un rapport avec le mauvais développement
embryogénétique.

Il décerit les symptomes locaux du spina bifida occulta sacro-
lombaire: noevus, tumeurs (lipomes, fibromes) et manque d’os-
sifications a la palpation. Il a observé celui-ci chez deux malades
chez lesquels 1l a fait le diagnostic; mais il n’a rencontré ni des
ncevus, ni des tumeurs a la palpation. Dans le cas opéré on a
extirpé un petit lipome entre L; et S; qu’on ne pouvait recon-
naitre a l'inspection. La bride fibreuse extra-dural e qui provo-
quait, par constriction les désordres observés était placée plus
bas comme le lipiodol I'a dénoncé.

L’A. fait I'énumération des symptomes a distance: perturba-
tions sphynctériennes: enurése, rétention, incontinence anale;
altérations des reflexes constatées dans un de ses cas (re-
flexes achillien et bulbo-caverneux); perturbations sensitives :
algies, paresthésies, hypoesthésies qu'il a observée chez un ma-
lade ; altérations de I'appareil génital (érection et éjaculation);
prolapsus de l'utérus, du vagin; prolapsus du rectum; pertur-
bations. trophiques: trophoedemes avec constatation, dans un
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cas (1) de l'allongement du canal sacré, comme André Léri anoté ;
atrophies musculaires ; pieds bots; mal perforant; anomalies
ostéo-articulaires ; dermatoses trophiques: sclérodermie et viti-
ligo ; infantilisme, au quel I’A. ajoute la dystrophie adiposo-gé-
nitale qu'il a observé chez un de ses malades ; faible dévelop-
pement général, notée aussi dans un de ses cas, etc.

[’A. fait la critique de quelques-uns de ces symptomes qu'il
ne considere pas toujours liés au spina bifida. Au moins il croit
que l'interdépendance n’est pas toujours bien démontrée, méme si
ou lenvisage du point de vue du développement ontogénique.

Sur les causes de ces perturbations, et spécialement de celles
des fonctions sphynctériennes, il étudie les brides fibreuses, les
compressions par tumeur et les atrophies des racines.

L’A. prétend que les centres médullaires du sphyncter vésical
est a Sy, celui de l'érection et de [’éjaculation a Ss et celui du
sphyncter anal a Sz et Sq.

Pour I’A. I'action des brides provoque plutét un allongement
des racines qu’une compression (fig. 5 et 6). Il y a, par consé-
quent, plutdt une perturbation fonctionelle qu’une lésion anatomi-
que. Lorsque la bride est coupée, les fonctions se normalisent
tout-de-suite. Les racines n’ont pas le temps de faire une régéné-
ration. Il conclut que la bride fait seulement une traction des ra-
cines qui empeche leur fonction.

Dans les compressions médullaires et dans les traumatismes
des nerfs, la régénération est toujours assez longue. La différence
est bien appréciable en comparaison de ces cas de guérison ra-
pide.

Chez un de ses malades, comme chez beaucoup d’autres d’ail-
leurs, le succes opératoire a ¢été immeédiat.

(1) Un cas décrit, en 1921, de trophoedéme dont I'origine lymphatique a
¢rétbien démontrée.

Sur l'ouverture exagérée du canal sacré, I’A. fait noter qu'on I'a rencon-
trée souvent chez les individus normaux (Serrano-Ostéologie); mais il faut
noter aussi qu'elle est assez constante dans les cas de trophoedémes,
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RADIOGRAFIA NA CALCULOSE VESICAL

ron

AvrperTo GGoMES

A radiografia ¢ um meio de exploragio que se nao deve des-
prezar no diagndstico da calculose vesical. Ndo ¢ o meio mais
pratico, ¢ algumas vezes insuficiente, mas s6 da combina¢do dos
varios métodos de exame pode sair um diagnostico seguro, exa-
cto e completo. Todo o doente suspeito de calculose deve ser
submetido a um exame radiogrdfico completo do seu aparelho
urindrio: rins, ureteros e bexiga.

Varia o critério de apreciagdo do valor da radiografia no dia-
gnostico da calculose vesical, desde Riimpel,.que jda em 1903
afirmava que o resultado negativo da radiografia exclui a hipo-
tese da existéncia de cdlculo, até aos que afirmam que 50 por
cento dos cdlculos vesicais escapam a radiografia.

Parece-nos exagerado éste ultimo critério, devendo ser mi-
nima a percentagem dos casos em que os raios X ndo revelam a
existéncia do célculo. Falhas e insuficiéncias também se apontam
ao explorador metdlico de Guyon e a cistoscopia. Por vezes s6
um dos trés métodos de exame € aplicavel ou sé6 um revela o
cdlculo que aos outros meios de exploragdo passa despercebido.

O explorador de Guyon permite-nos o diagnostico e até apre-
ciar em determinadas circunstdncias o volume, o numero e a na-
tureza dos cdlculos. Pela cistoscopia conhecemos a forma e o
volume do cdlculo, a sua mobilidade ou fixidez e podemos com
seguranga diagnosticar um tumor vesical incrustado de sais cal-
cdreos. A radiografia permite-nos obter o diagnostico dum cdl-

17
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culo oculto por uma prega da mucosa ou incluido num diverti-
culoj revela-nos um nicleo metdlico a volta do qual se formou
um cdlculo, contra-indicando a litotricia; constitui o unico meio
de diagnéstico num caso de uretra apertada ou numa bexiga sem
capacidade, fortemente irritada e sangrante em que uma pros-
tata muito volumosa vem ainda as vezes dificultar o cateterismo.

Tem o exame radiogrdfico as suas causas de érro e é o caso
dum cdlculo de volume médio, radiograficamente negativo, que
hoje vos apresento.

Obs. n.° 18.886 —Boletim hospitalar n.” 304 —52—6—J. A.,
de 58 anos, mogo de taberna, natural de Penalva do Castelo, en-
tra no Hospital de S. José, enfermaria de Santo Alberto, no d'a
6 de Fevereiro de 1926.

Ha cérca de um ano que sofre de polaquiuria dolorosa, com
tenesmo vesical sobretudo de dia, exacerbado pelos movimentos
e pela marcha. As vezes hemattria terminal, micges imperiosas
de meia em meia hora, de dia, duas a trés vezes durante a noite.
Urinas turvas. Uretra permedvel ao n.° 19 com ressaltos multi-
plos. Sensac@o de cdlculo vesical. Prostata grande, dura, consis-
téncia homogénea, fazendo bom relévo no recto. Boa capacidade
vesical. Ndo ha residuo. Palpagdo renal negativa. Pontos reno-
-ureterais indolores. Azotemia, o,30. Constante de Ambard,
0,081. .

Nega passado venéreo. Desde hd 20 anos colicas renais a es-
querda, com expulsao de pequenos cdlculos. As colicas repetem-se
todos os trés ou quatro meses. Ultima ha cinco meses. O exame
cistoscopico revela a existéncia dum cdlculo eliptico, de tamanho
médio, superficie lisa, cor escura. Trigono com lesGes de cistite.
Nao hd relévo prostdtico. Nao hd células, nem colunas vesicais.

O relatorio da radiografia dos rins, ureteros e bexiga, em 8
de Fevereiro, refere o seguinte: «Nao parece haver qualquer som-
bra de cdlculo. —a) Raul Pires.

O exame radlogrdhco que tinha sido feito mais para conhe-
cermos o estado dos rins e ureteros do que para confirmar o
diagnostico de calculose vesical, deixou-nos um pouco surpreen-
didos. A exploragdo com o explorador metdlico de Guyon e uma
nova cistoscopia confirmaram-nos a existéncia do cdlculo vesical.

O relatorio dum novo exame radiogréfico da bexiga, feito em
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19 de Fevereiro, continua a afirmar: «Nao notémos qualquer som-
bra suspeita de cdlculo. — a) Raul Pires.»

O desejo de obtermos o cdlculo para apreciar qual a causa
da sua invisibilidade e a possibilidade duma prostatectomia pelo
volume e consisténcia da prostata ao toque rectal, embora sem
residuo e sem relévo pericervical ao exame cistoscopico, con-
duziram-nos a talha hipogdstrica, que foi feita em 22 de Margo.

Anestesia geral pelo éter. Bexiga de paredes delgadas. Extrac-
¢do do cdlculo. Drenagem vesical e do Retzius. Sutura parcial da
parede do ventre. Cura ope-
ratoria sem incidentes.

Alta, curado, em 18 de
Abril.

O cdlculo, de coér ama-
relo-acastanhada, em feitio
de seixo, mais ou menos eli-
ptico, mede 3,5 centimetros
de comprido por 2,5 centi-
metros de largo e 1,5 centi-
metro de espessura, superfi-
cie levemente granitada. Pé-
so, 8 gramas (Fig. 1).

Pelo exame quimico verifica-se que ¢ constituido por acido
trico e uratos de sédio e potassio. —a) Adelino Costa.

O Dr. Bénard Guedes obsequiosamente se prestou a estudar
a opacidade do cdlculo, tanto ao ar livre como através dum ecran,
apresentando sensivelmente a opacidade do corpo humano e em
compara¢ao com um cdlculo de fosfato e uma porgao de gor-
dura. Enviou-nos o seguinte relatorio:

«Em qualquer condi¢ao de observacao do cdlculo em estudo,
a opacidade déste aos raios X ¢ do mesmo grau que a opaci-
dade do fragmento de gordura que nos foi enviado para compa-
ragdo; sendo a opacidade da gordura sensivelmente idéntica a
das partes moles em geral, a sombra projectada pelo cdlculo em
estudo, ndo pode distinguir-se na pelve, por falta de contraste.

O calculo de fosfato que também foi enviado apresenta uma
opacidade maior na radiografia e vé-se que ¢ constituido por
camadas concéntricas de densidades de sombra varidveis com
uma zona central de transparéncia acentuada.

Fig. 1
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O cdlculo em estudo deve ser constituido por uratos ou dcido
urico e ndo deve conter fosfato nem oxalato de cdlcio. —a) Bé-
nard Guedes.» (Fig. 2).

Na nossa observagao um cdlculo vesical de volume aprecidvel,
o maior que conhecemos apontado, deu, em exames sucessivos,
clichés negativos a contrapdr aos casos em que o exame radio-
grifico nos pode levar a diagnosticar um cdlculo que de facto
ndo existe. Sdo os casos de tumores vesicais incrustados, de

Fig. 2

calcificacao de ganglios ou tumores pélvicos, e ainda os casos
menos freqiientes de erros grosseiros de interpretagdo, contra
que devemos estar prevenidos. A-proposito lhes apresento uma
chapa em que o radiologista nos eaviou o seguinte relatorio :
«Vemos uma sombra de corpo estranho de contornos muito regu-
lares e de dimensGes niao muito diminutas, na regido pubica,
devendo ela ser de calculo, o qual deve estar muito préximo do
terminus da uretra posterior.» (Fig. 3).

Salta a vista que se ndo trata de um cdlculo vesical, cuja ima-
gem nunca podia estar, na sua maior parte, situada abaixo da
sinfise pubica. E a sombra da glande que foi tomada por um
cdlculo vesical.
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A invisibilidade dos cdlculos vesicais aos raios X ¢é atribuida
a vdrias causas, sendo a mais freqiiente e a de maior valor a sua
constituicdo quimica. Calculo diagnosticado clinicamente, verifi-
cado pelo explorador metilico e pela cistocopia e inaprecidvel
aos Raios X, deve ser considerado um cdlculo de dcido urico.
A sinfise pubica e a sombra sacro-coccigea na qual se pro-

Fig. 3

jecta a drea vesical, sdo consideradas como causa de invisibili-
dade de alguns célculos. Pode isto justificar-se para o sacro coc-
cix, mas ndo para a sinfise pubica, pois que s6 os célculos alojados
na loca de uma prostatectomia podem dar uma sombra suficien-
temente baixa que se sobreponha a da sinfise pubica.

O volume do cdlculo, a sua mobilidade e a espessura do
doente sdo também elementos a considerar no exame radiogra-
fico. O cdlculo em geral ¢ tanto mais visivel quanto maior e
quanto mais fixo. A invisibilidade ndao depende porém so6 do
pequeno volume do cdleulo; estdo apontados casos de cdlculos
de mais de 70 gramas ndo darem sombra em clichés perfeitos.

A mobilidade do cdlculo ou do 6rgdo onde estd alojado pode
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fazer passar despercebido o célculo e dai a necessidade de uma
boa imobilizagdo e de uma boa compressdo, que ¢ a base tunda-
mental para uma boa radiografia por exemplo do rim. Nos érgios
em que ¢ impossivel a imobilizagdo, compensa-a o radiologista
procurando obter radiografias extra-rapidas.

A espessura do doente é outro elemento que nos falta apon-
tar dos que podem dificultar o exame radiografico.

Quanto mais delgado fér o doente, mais ficil serd obter uma
boa imagem, devendo notar-se que ndo ¢ a gordura que mais
aumenta a opacidade, mas sim a musculatura. A gordura é muito
mais transparente de que os musculos, e ¢ conhecido o facto de
muitas vezes ser mais dificil de obter a imagem radiogrifica dos
rins em individuos magros, bem musculados, do que em obesos.
A fraqueza da musculatura da parede abdominal e a diferenga
de opacidade do parénquima renal e da gordura ambiente ddo o
contraste que permite apreciar nitidamente os contornos do rim.

Estas causas de érro sdo a considerar nos casos em que o
cdlculo radiografado, depois de extraido, deu uma imagem posi-
tiva. E o caso de Buscarlette, relatado na Sociedade de Medicina
de Genéve em 1912, ¢ 0 caso do Professor Martin, de Toulouse,
publicado no Journal de Urologia, de Mar¢o do ano passado, em
que 438 cdlculos da bexiga, a maior parte do tamanho de ervilhas
e um do tamanho de uma grande avela, passaram despercebidos
ao exame radiografico, tendo-se verificado depois que eram opa-
cos aos raios X.

No nosso caso o cdlculo examinado através dum ecran, repre-
sentando aproximadamente a opacidade do corpo humano e
mesmo ao ar livre, mostrou-se com uma permeabilidade idéntica
4 'dos tecidos moles.

Foi a composi¢do quimica do cdlculo que constituiu o princi-
pal obsticulo para obter uma imagem radiografica positiva.

Os cdlculos de dcido urico puro e os de urato de aménio
cujos componentes sao idénticos aos das partes moles, sdo por
isso qudsi sempre invisiveis. ‘Os de urato de sédio, potdssio,
etc., sdo, a maior parte das vezes, visiveis pelos seus dtomos. me-
tilicos, vindo depois por ordem de opacidade os de oxalato,
fosfato e carbonato de cdlcio.

Nido sdo muito freqiientes os cdlculos vesicais de dcido urico
puro e ainda menos os de urato de amoénio. Qudsi sempre o cdl-



RAI)IOGR)\FIA NA CALCULOSE VESICAL 235

culo tem uma composi¢do complexa de dcido urico e urato de
so6dio, urato e oxalato, etc., o que permite obter uma sombra
homogénea ou mais ou menos estratificada no exame radiografico,
sombra que também pode ser dada por um cdlculo de dcido
urico puro, como no caso operado por Rafin, em que um cilculo
de 33 gramas, num individuo obeso, era radiograficamente
positivo. :

Virios artificios podem melhorar a visibilidade dos cidlculos
vesicais, quer injectando na bexiga substincias muito mais opacas,
colargol a 5 por cento, brometo ou iodeto de sédio a 20 e 30
por cento, quer injectando oxigénio para colocar o cdlculo num
meio mais transparente aos raios X.

Deve, pois, ser minima a percentagem dos cdlculos vesicais
que com uma boa técnica escapam ao exame radiogrifico, pare-
cendo-nos que se pode afirmar que a-pesar das lacunas apon-
tadas a éste método, éle constitui um meio precioso de diagnds-
tico da calculose vesical (1).

(1) Comunicagdo apresentada 2 Associagdio Portuguesa de Urologia em
28 de Maio de r1g26.



NOTAS CLINICAS
PROTECGAO CONTRA OS RAIOS X

A «Sociedade de Roentgenologia alemd» aprovou e tornou publicas as
seguintes instrucdes sébre as medidas de protec¢do a tomar contra a acgiio
dos raios Roentgen em 1926

1.* — E perigoso expor qiialquer parte do corpo com freqiiéncia aos raios
Roentgen; da acgdo repetida destas radiag¢oes, teem resultado desastres gra-
ves que jd levaram 4 morte radiologistas e outros individuos. Torna-se, por-
tanto, necessario que todos os que empregam as radiagoes Roentgen se esfor-
cem para que nos seus servicos haja meios de protecgiio suficientes e que
todo o pessoal saiba utilizar-se déles. Obtem se isto expondo éste aviso em
todos os lugares em que se trabalha com raios Roentgen.

2." Quando se trabalha com raios Roentgen até uma tensdo de 100.000
voltes (diagnostico e roentgenterapia superficial), as empolas devem ser envol-
vidas por materiais de protec¢do com uma equivaléncia minima corres-
pondente a 2 mil. de chumbo. Para protecgdo do pessoal basta, a maior
parte das vezes, um simples biombo protector com uma equivaléncia minima
de 2 mil. de chumbo.

Quando a tensdo ultrapasse 100.000 voltes (roentgenterapia profunda), ja
ndo ¢ suficiente a protecgdo contra a acgiio directa das radiagées; é necessi-
rio entdo defender-se também das radiagbes secundirias que proveem dos
corpos expostos as radiagoes directas. Se as empolas nio estdo envolyidas
por um material protector que corresponda a uma equivaléncia minima de
4 mil. de chumbo, deve montar-se, para protecgio do pessoal, uma cabine
completamente fechada, cujas paredes tenham uma protecgdo com a mesma
equivaléncia de 4 mil. de chumbo. Se ao lado, por cima ou por debaixo da
sala dos aparelhos de Roentgen, houver quartos habitados com permanéncia,
torna-se indispensaval proteger da mesma maneira as paredes, o chio ou o
teto, a ndo ser que sejam construidos de «beton» com uma espessura minima
de 25 cent. ou de tijolos com uma espessura de 50 cent. pelo menos.

Quando as empolas estio envolvidas por material protector de uma
equivaléncia minima de 4 mil. de chumbo e a protecgdo sob a mesa de trata-
mentos ¢ igual, basta um simples biombo com uma espessura minima equi-
valente a 2 mil. de chumbo, para defender o pessoal das radiagoes secunda-
rias provenientes dos corpos sujeitos & irradiagiio directa. Ndo é necessirio
entdo proteger especialmente as paredes, o teto e o chdo.

O efeito protector das janelas com vidros de chumbo deve ser equiva-
lente ao dos biombos € as suas fendas seriio também cobertas de substincias
com protecgdo de equivaléncia igual.

3.2 —Nos biombos de protec¢do construidos com chapas de chumbo,
estas devem ser cobertas por uma camada de madeira, para evitar a acgio
nociva dos raios secunddrios do chumbo.

Se se empregar cauchu opaco de boa qualidade, éste deve ser trés ve-

s
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zes mais esp€sso que uma lamina de chumbo que oferega determinada pro-
tecgdo; se se preferir o vidro de chumbo, a espessura deve ser giiatro a dez
vezes maior. Nos casos de emprégo destas substincias ndo ¢ necessdrio re-
vesti-las de uma camada de madeira.

4."—Mesmo quando se empregam estas disposi¢oes de protecgdo — es-
pecialmente quardo se trata de irradiagtes prolongadas — convém conser-
var-se o mais possivel afastado das empolas e colocar-se atris do anticitodo.

5.2 — 0 quadro de radioscopia e todos os aparelhos expostos & acgio
directa das radiacbes, como escalas de penetragdo, focometros, etc., devem
ser tambim protegidos por vidro de chumbo; como estes aparelhos sdo, po-
rém, de utilizagdo pouco duradoura, para niio prejudicer o seu manejo basta
que a espessura de protec¢do corresponda a metade da usada nos casos de
utilizagio permanente, isto ¢, a cérca de 5 a 10 mil. de um vidro de chumbo
de boa qualidade.

6. — Todos os individuos que trabalham com as radiacées de Roentgen
devem verificar, por si mesmo, a sua protec¢dio, o que se consegue facil-
mente fazendo uma observagdo radioscdpica ou uma radiografia do material,
com uma empola dura. Devem entdo evitar permanecer em giialquer lugar
da sala de roentgenterapia em gue, depois de terem a visdo bem adaptada,
ainda possam verificar qiialquer iluminagio no quadro de radioscopia.

7. — Recomenda-se aos directores dos servigos de radiologia que man-
dem verificar periddicamente os dispositivos de protecgiio dos seus institutos
por peritos profissionais.

8.»—Nunca se deve empregar repetidamente o pessoal de um servigo
de radiologia em experiéncias de verificagdo de um aparelho ou de uma em-
pola de Roentgen.

0. — Todos os assistentes, priticos, voluntarios, enfermeiros e mais
pessoal teem o direito de recusar-se a trabalhar em um servigo de radiolo-
gia que ndo oferega condigbes seguras de protec¢do e a sua recusa nunca
pode ser motivo de despedimento.

Estas disposigbes dizem também respeito ao pessoal de fibricas ou ar-
mazéns que fabriquem ou vendam aparelhos, acessorios ou empolas de
Roentgen.

BenaArp GUEDES.
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A polidactilite heredo-sifilitica do lactante. (La polydaciylite hérédo-sy-
philitigue du nourrisson), por LErREBOULLET, SAINT-Girous e J. Gournax.
— Archives de Médecine des Enfants. N.° 11, 1925, pig. 665-674.

Os AA.,, vendo que esta doeng¢a vem pouco descrita nos tratados cldssi-
cos, fazem dela uma pequena exposi¢iio, que nds resumimos ¢ cuja insergio
julgamos util. Apresentam-na a-proposito dum lactante que observaram e que
tinha 8 dedos atingidos e, além déles, o radio, o cubito e as tibias.

A polidactilite heredo-sifilitica é antes de tudo uma doenga da primeira
infincia; pode, todavia, aparecer na segunda infincia, na adolescéncia ¢
mesmo na idade adulta (30 anos num caso de Taylor e 37 num de Gaucher).
A lesdo principia num dos ossos da mio (muitas vezes a falange do dedo mé-
dio), depois atinge os outros, evoluindo simultaneamente ou sucessivamente
nas duas maos.

No periodo agudo, as falanges atingidas estdo aumentadas de volume,
sobretudo nas faces laterais e dorsais, tumefactas, como pequenas salchichas,
ou com a forma de garrafa (Flaschenfinger dos autores alemies). As lesoes
respeitam sempre as articulagdes, a interlinha articular estd intacta, bem
como a prega de flexdo. Os movimentos activos ¢ passivos sdo possiveis,
posto-que dificultados pela tumefacgdo das falanges. A palpagio das falan-
ges tumefactas ¢ dolorosa e desperta gritos a crianga. As dores podem, po-
rém, ser espontineas, agudas, aumentando nitidamente durante a noite e pro-
vocando freqiientes gritos, como a sifilis dos outros ossos longos dos
membros.

H4, além disto, lesGes dsseas multiplas nos membros superiores e in-
feriores.

A prova da heredo-sifilis pode ser dada pelo exame completo do doente
(aumento 'do figado e sobretudo do bago, o antecedente da coriza tenaz, sifi-
lides peri-anais e gliteas) e assim se destringam estas dactilites sifiliticas
das ligadas a tuberculose. O interrogatorio dos antecedentes familiares e a
reac¢do de Wassermann vém confirmé-la. >

A evolugdo destas dactilites sifiliticas ¢ quasi sempre muito lenta, se o
tratamento ndo intervém; mas, mesmo ndo tratadas, s6 excepcionalmente
acabam por supurar. Quando se dd essa supuragio, faz-se por fistulas largas,
acastanhadas, deixando sair pequenas quiantidades dum liquido gomoso, ca-
racteres muito diferentes dos da spina ventosa tuberculosa. A radiografia do
caso dos AA. mostrou nas falanges e em alguns metacarpicos a presenga, em
volta do 6sso normal, dum manchon 6steo-periostico e condro-peridstico, que
¢ dos aspectos mais caracteristicos da lesdo sifilitica.

A multiplicidade das localizagoes facilita também &ste diagndstico dife-
rencial. E preciso excluir também a actinomicose, a esporotricose, a 6steo-
miclite cronica e os quistos dos dedos.

O prognostico depende em grande parte da precocidade do diagnostico.
Ndo tratada, a lesdo eterniza-se; tratada pelas fricgdes mercuriais (e, que-
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rendo, auxiliar com o arsénico e o bismuto) cede com uma facilidade nota-
vel a essa terapéutica e.iologica. Duas péssimas reprodugoes radiograficas
ilustram esta interessante memdria. '

MENESES.

Diagnostico e terapéutica das pielites agudas e cromicas. (Zur Dia-
gnose u. Therapie der akuten und kronischen Py-elitis), por W. LEHMANN
— Miinch.-Mediz. Woch., N°. 17. 1926.

O A. constatou, nio s6 clinicamente como também por provas bacterio-
logicas de contrile, que em muitos casos de pielite aguda bastam as lava-
gens vesicais bem feitas para destruir a flora bactérica em todo o apare-
lho urindrio e obter a cura da pielite concomitante.

Estas lavagens sdo feitas com um soluto de nitrato de prata pouco con-
centrado (1-2 /). Ndo ha davida, porém, que em muitas formas renitentes e
cronicas ¢ necessdrio fazer lavagens directas do bacinete, que sdo executa-
das com aquele mesmo soluto, e intervaladas de 4-3 dias,

Esta influéncia bené¢fica das lavagens vesicais com nitrato de prata na
evolugiio do processo pielitico tem enorme importdncia pritica, pois que
estas lavagens estiio ao alcance de todo o médico pritico e podem ser feitas
tratando o doente ambulatoriamente, emqiianto as lavagens do bacinete care-
cem de preparagdo do doente com relativa permanéncia na cama, e bastante
experiéncia da parte do médico. .
MEeNESES.

Tuberculoses osteo-articulares e ganglionares. (Tuberculoses osiéo-ar-
ticulaires- et ganglionnaires), por ETiENNE SORREL ¢ ANDRE DELAHAYE —
Collection «Les petits précis», A. Maloine, Paris. Pre¢o: 8.50.

Trata-se dum livrinho que julgo utilissimo na biblioteca do meédico
pratico, pondo ao corrente das técnicas terapéuticas da tuberculose osteo-ar-
ticular e ganglionar aqueles que ndo tiveram uma educagiio especial do
assunto.

Nio & so para os ndo- Lapemaluados, porem, que éste livro ¢ um bom
auxiliar: os proprios especialistas encontrardo néle o magnifico exemplo de
orientagdo ecléctica entre todas as vdrias escolas.

Os Drs. Sorrel e Delahaye, cirurgido chefe e assistente do Hospl(al Ma-
ritimo de Berck, da Assisténcia Pablica da cidade de Paris, ndo sdo exclusi-
vamente conservadores e helioterapeutas como Rollier, nem obstinadamente
anti-intervencionistas como Calot, nem roentgenofilos impenitentes como na
escola de Viena, nem exageradamente intervencionistas como Bardenheuer.

Assim, sdo conservadores por exemplo na gonite infantil, mas condenam
em absoluto aqueles que dizem aos pais que lhes basta mandarem um filho
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para a beira-mar para que €le fique, em seis meses, curado duma coxite ou
dum mal de Pott.

Sdo intervencionistas, e fazem intervengdes precoces na artrite tibio-
-tarsica, onde referem resultados brilhantissimos, ou na artrite tuberculosa
do ombro do adulto. Utilizam os Raios Roentgen quando assim o julgam
melhor, sem preconceitos de escola nem irredutibilidades de opinido. E assim
praticam uma especialidade e a difundem num belo manual, com uma orien-
tatiio honesta e com um eclectismo convincente,

Para cada localizagdo da tuberculose dos ossos e das articulagdes, fa-
zem um pequeno resumo do diagndstico e expoem a melhor terapéutica, sem
pormenores inateis, sem detalhes dispensiveis, ¢ com uma clareza e um
senso pritico evidentissimos.

E como os Drs. Sorrel ¢ Delahaye, ao intentarem fazer um livrinho mo-
desto e resumido, nos entregaram um manual muito claro e completo, assim
eu, ao dedicar-lhe estas apreciagdes, ficarei muito satisfeito se conseguir
chamar a atencdo dos colegas para um livro que em 120 pdginas lhes serviri
numa leitura amena e em excelentes gravuras, os segredos duma especia-
lidade inteira.

MENESES

A astragalectomia no tratamento do tumor branco tibio-tarsico. (De
Pastragalectomie, ete.) por B. Gravovevitca (Berck-Plage) — Revue
d’'Orthopédie. 1926, N.* 3, pig. 200-225.

O A. teve ocasido de estudar uma bonita s’rie de 53 casos do Hospital
Maritimo de Berck, em que foi feita a astragalectomia, rardia ou precoce,
por tumor branco tibio-tédrsico.

A astragalectomia de drenagem proposta por Ménard, em 1go6, ¢ ainda
em principio, a usada. Este autor, porém, fazia-a rardiamente, outros autores
s0 a empregavam em casos fistulizados; a Sorrel cabe a honra de a ter in-
dicado como tratamento precoce, logo que o diagndstico esteja assente, quer
seja em adultos, quer em criangas.

E ¢ realmente essa indicagdo a que parece justa, assim o provam os 53
casos colhidos. Se ndo, veja-se como evoluciona habitualmente a artrite tibio-
-tarsica tuberculosa tratada por método conservador.

I — Casos feliges (excepcionais) :

a) por anquilose justa, que pode ser:

1. em equinismo—marcha impossivel ;

2. em pé calcdneo, leve — marcha perturbada;

3.2 em anglo recto— marcha muito dificil.

b) por anquilose lacha (mais rara ainda) :

1.° bom resultado na forma sinovial (rarissima) ;

2. marcha passdvel, com fases dolorosas devidas a instabilidade da arti-
culagio.

A recidiva ¢ possivel porque a lesio mantém-se,
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Antiséptico e desinfectante poderosissimo. Usado em toda a Ale-
manha, Inglaterra e América do Norte,
Sem os inconvenientes e os perigos do sublimado corrosivo e

de outros desinfectantes.

A tabela que transcrevemos a seguir mostra com a maior cla-
resa a superioridade do CHIIINNOSO L. sobre os outros antisé-

pticus.

Sulutions minima pour I'action bactéricide du Chinosol comparativement
avx autres antiseptiques:

Chinosol prl\{:lli‘;ﬁlu Lysol Sublimé
Microcoques du pus, de-
truits en 30 minutes....| 1: 5000 1} 50 1:50 111000
Microcoques du pus, deé-
truits en 15 minures ....| 1: 400 — — —
Microcoques du pus, arrét
du développement. .....| 1 4000 1:500 — -
Microbes du charbon, dé-
truits en 180 minutes ...| 1: 8000 1:250 - —
Microbes du charbon, dé-
truits en 5 minutes .....| 1: 1000 — = —
Microbes du charbon, arrét
du développement......| 1:40000 1:400 — —
Bacilles du choléra, détruits
€N 30 MINULES. ¢« s senuse 1: 10000 1: 50 — 1:2000
Bacille du choléra, décruits . s
en [J mInutes. . +...--+| I DOOO [SANs action i E
) ; i influence
Bacille du choléra, arrét du
développement ,........| 1:30000 — -
Bacilles du Typhus, dé-
truits en 9o minutes....| 1: 3000| 1:250 -
Bacilles du typhus, détruits
en 15 minutes..........| 1 1000 |sansaction -— =
Bacilles du typhus, arrét
du développement. .....| 1:20000 — — -
Bacilles de la diphtérie dé-
truits en 30 minutes ....| 1: 6ooo 1:250 1:250 111000
Bacilles de la diphtérie, deé- : - ) SHrik
truits en 5 minutes .....f 12 5000 |sans actionjsans actionf; o =
Bacilles de la diphtérie, ar-
rét du développement. . .| 1:25000 1:1000 - 1:5000
Arrét de la décomposition e
de la viande ...........| 12 5000 |sans action - PRI as
influence

Bacilles saprophytes de
I'eau détruits en 4 heures

1120000

1:500

Depositirios exclusivos: IRAU L VIEKIRA., Limitadan
Rua da Praia, 51 — LISEOA

Telefone B5=6G Central




Lispoa Mépica

Entéro-Colite

PRINCIPALMENTE NAS CRIANCAS

T

T

melhora rapidamente e a cura é facili-
tada pela aplicagdo de Antiphlogistina
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muscular e a dor.
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As alteracdes da derme, qualquer que seja a sua origem: quei-
maduras, mordeduras de insectos ¢ de reptis, tdo freqgtientes no ve-
rdo, melhoram com a aplicagdo precoce da Antiphlogistina. Em ge-
ral deve aplicar-se quente.

O calor humido aplicado continuamente nos casos de congestoes
restabelece prontamente a circulagdo normal; ¢ o primeiro passo no
processo de reparagdo de qualquer inflamacio. A :\nliph?ﬂgistinu
fria ¢ mais agradavel nos primeiros tratamentos das queimaduras.

CONTUSOES
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[I— Casos habituais (evolucionam para abcessos, que fistulizam apds as
pungdes) :

1.° astragalectomia de drenagem, boa indicagdo, mas que, sendo tardia,
termina por anquilose e ¢ longa de tratar,

2.° ampulagdo, para 0s casos graves.

Por outro lado, ; a astragalectomia precoce que inconvenientes tem ? O
perigo da generalizagdo ao intervir numa lesdo tuberculosa ¢ um terror qui-
mérico desde que hd asépsia, desde que ndo se opere um foco em crise aguda
e se examine bem o doente quanto as fungdes supra-renais e as meninges. A
inutilidade da interven¢do ndo existe porque os casos que se curam pela
imobilizacdo sdo os de debute sinovial, muito raros, e que guardam muitas
vezes oculto um foco de osteite central, que s6 a intervengdo revela; a maior
parte das vezes evoluciona para uma anquilose incémoda e dolorosa.

A astragalectomia precoce apresenta as vantagens de suprimir o foco
tuberculoso inicial, de cicatrizar por primeira intengdo a ferida operatdria,
abreviar o tratamento, melhor resultado ortopédico, etc.

Antes de intervir ¢ bom imobilizar o pé durante dois meses num gésso,
sobretudo se a articulacdo estd quente e dolorosa.

O A. expoe depois a técnica, que ¢ a de Sorrel, e que estd descrita nos
livros da especialidade. Apenas resumimos aqui as consideragdes sobre a
sua indicacdo e vantagens para estimular aqueles que ainda se detém no
método conservador para lesdes desta natureza e desta localizagio.

Da leitura do trabalho parece concluir-se ser ésse o método de escolha;
para ter um bom resultado ortopédico é atil seguir diariamente os doentes ¢
fazer com fregiiéncia as correcgOes necessdrias sob o aparelho gessado,
para lutar contra as deformagoes secunddrias. Este método, dando bons re-
sultados ortopidicos ¢ permitindo a exerese imediata do foco tuberculoso,
parece por o doente ao abrigo duma recidiva local.

Mas ;a tuberculose éssea nio ¢ uma doenga geral de localizagio ossea,
¢ a sorte futura déstes doentes ndo estd 4 mercé duma outra localizagio ?

MENESES.

Mal de Pott larvado simulando a apendicite. (Mal de Pott larvé, etc.),
por M. Mever e J. Cuny (Estrasburgo) — Revue d’Orthopédie. 1g20.
N. 3, pag. 243-250. .

Trés casos, no prazo dum ano, apresentam os AA., em que, pelos sintomas
agudos, nio fregiientes nos abcessos potticos, a dor no ponto de Mac-Burney,
com flutuagio, a febre elevada, os sintomas gerais das afecgoes do peri-
toneu, etc., se fez o diagnostico de abeesso apendicular ¢ se operaram os doen-
tes, deparando-se a surprésa dum apéndice normal e dum pus tipico dos
abcessos ossifluentes. Num dos casos aradiografia, feita depois, ndo esclarecia
nada do lado da coluna, que mais tarde se tornou evidente; nos outros, o
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exame cuidadoso revelou as lesdes da espondilite. Nas situagoes suspeitas
de abeesso apendicular, e sobretudo naquelas em que os sintomas nido sdo
duma nitidez absoluta, fazer o exame da coluna vertebral.

MENESES.

Amiloidose produzida pelas injecgbes de proteinas. (Amiloidosis produ-
ced by injections of proteins), por RicHARD JAFFE. — Arch. Path. and Lab.
Med. Janeiro de 1926. i

Pela repeti¢io de injecgdes intra-musculares de caseinato de sédio (nu-
trose) provoca-se nos ratinhos uma amiloidose, que tem servido para o estudo
déste curioso processo patoldgico. Também com toxinas ou bactérias mor-
tas se obtem a degenerescéncia amildide e mais rapidamente do que com a
nutrose. A primitiva explicagdo da patogenia do processo degenerativo ba-
seava-se na perversio do metabolismo proteico e na formacio de produtos
intermedidrios anormais, que depois se depositariam nos tecidos. Actual-
mente a explicagdo ¢ feita a luz das reacgdes alérgicas do organismo inje-
ctado também com uma interferéncia na clivagem anormal da molécula
proteica.

As primeiras deposigoes da substancia amiléide fazem-se no bago.

Morais Davip.

Sobre a doenga de Hodgkin. (Review of Hodgkin’s diseasej, por P. Smonps
— Arch. Path. and Lab. Med. Marco de 1g26.

Um largo relato de tudo o que se tem feito e se tem dito acérca da
doenga de Hodgkin, e em que tddas as particularidades que dizem respeito a
natureza da doenga, & etiologia, as vias de entrada do virus, 4 anatomia pa-
toldgica, a histopatologia, as alteracGes hemadrticas e a classificasdo das formas
clinicas, sio descriminadas de uma forma muito completa. O artigo insere
uma vasta bibliografia sébre o assunto. O autor resume assim o seu trabalho:

A doenga de Hodgkin constitui uma entidade histopatoldgica universal-
mente reconhecida, mas os problemas fundamentais que dizem respeito a sua
natureza e a sua etiologia estdo ainda por resolver. Os estudos mais recentes
teem abordado de novo com insisténcia a sua etiologia tuberculosa. O pro-
gresso conquistado no grupo das doengas do sistema linfitico ¢ o resultado
da destringa de virias entidades no grupo complexo primitivamente consi-
derado como doenga de Hodgkin, em leucémia, pseudo-leucémia, linfosar-
coma e doenga de Hodgkin propriamente dita.

Hd uma tendéncia moderna a recompor estas doengas num grupo comum.
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Até se descobrir a sua etiologia e a solugdo final do problema da relagio
mutua destas virias entidades deve manter-se o critério histopatologico de
cada uma delas.

Morais Davip.

Hipertrofia compensadora e hiperplasia das ilhotas de Langerhans no
pancreas de uma crianca filha de uma diabética. (Compensatory hy-
pertrophy and hyperplasia of the islands of Langerhans in the pancreas
of a child born of a diabetic mother), por GrAy e FEEMSTER. — Arch. Path.
and Lab. Med. Margo de 1926.

Pela autépsia de uma crianga nascida de uma mde diabética e que mor-
reu com quatro dias, verificou-se uma hipertrofia e hiperplasia das ilhotas de
Langerhans — cérca de vinte e quatro vezes mais tecido insular do que o
normal.

E possivel que o acréscimo da glicemia materna constitua o estimulo
necessirio para o aumento de tecido pancredtico e que a morte da crianga
esteja relacionada com éste aumento.

Monrars Davip,

A oclus@io coronaria na pratica geral. (Coronary occlusion in general
practice), por SILVESTER McCKEEN. — Bost. Med. Surg. Jour, 6 de Maio
de 1926,

As caracteristicas clinicas da trombose da artéria coronaria sio de tal
maneira precisas que ¢ muitas vezes possivel identificar a afecgio e trati-la
como convém. A-par de formas de comégo e terminagdo bruscas, termina-
¢do pela mortz ¢ em que ndo ha meios para estabelecer um diagndstico, hid
outras formas que nio s6 podem diagnosticar-se, mas tratar-se também e
curar-s¢. Sio mesmo estes casos qUe 0 autor tem em Vista no seu artigo.

O fundamento andtomo-patoldgico do sindroma ¢ a esclerose da artéria
coroniria, que se complica depois de trombose e embolia. A etiologia ¢ a
da artérioeslerose em geral.

O coméc¢o dos sintomas ¢ quasi sempre brusco e o sintoma capital ¢ a
dor persistente, com pouca tendéncia a ceder a qualquer medicagdo, com
poucas variantes na sua intensidade, de sede epigastrica ou retro-esternal e
com- irradiagdo mais freqliente aos membros superiores e ao pescogu. Ao
contririo da dor anginosa ordindria, a dor da trombose corondria é persis-
tente e rebelde a roda a terapéutica e aparece sem relagoes com o esférgo.
Os longos perindos de dor podem mesmo criar um status anginosis de-
morado. o

Como sintomas complementares de importancia especial deve mencio-
nar-se a lividez da face, a sudagdo da pele, o estado de colapso (taquicar-
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dia, hipotensdo, ensurdecimento dos tons cardidcos, sinais de hiposistolia), por
vezes um verdadeiro estado de shock, um movimento febril, sinais de peri-
cardite circunscrita e leucocitose (15.000 a 20.000 globulos, praticamente sem
excepcdo). A feigdo particular do sindroma, em confronto da angina pectoris,
¢ o inicio de sintomas fora de excessos fisicos, o cardcter particular da dor
em resisténcia terapéutica ¢ em duracdo, a febre, a leucocitose, o colapso
cardiaco e a pericardite localizada.

A cicatrizacdo do enfarte miocardico demora cérca de seis semanas e
pelo menos neste periodo deve impor-se ao doente o mais absoluto repouso
e uma dieta ligeira, A medicagio deve tambem orientar-se no sentido de
diminuir a intensidade das dores e de sustentar o coragdo, empregando esti-
mulantes cardiacos ou toni-cardiacos.

Morais DAvip.

Angina pectoris. Seu mecanismo e tratamento. (Angina pectoris. ts
mechanism and treatment), por WiLLiam Rein. — Bost. Med. Surg. Jour.
28 de Janeiro de ig26.

Diz o autor, em resumo:

A angina pectoris ¢ mais uma condi¢io funcional particular do que uma
verdadeira doenga do coragio.

E associada com freqiiéncia a um dos trés tipos de afecgdo cardiaca,
nomeadamente sifilis, arterioesclerose ou hipertensio. O mecanismo do sin-
droma anginoso tornar-se ha mais claro quando considerado sob um ponto
de vista fisiolégico e mais particularmente quando estudado como alteracdo
circulatdria associada a fadiga.

O tratamento contem como primeiro objectivo o encurtamento do ata-
que e depois disso as condigées associadas que se conhecem como predis-
ponentes.

Para o ataque, propriamente dito, os vaso-dilatadores sdo, por assim
dizer, verdadeiramente especificos.

Morais Davin.

Secregao gastrica na diabetes. (Gastric secretion in diabetes mellitus), por
Byron D. Bowven e AaroN. — Arch. of. int. Med. N.° 5, 1926.

Os AA. relatam dez casos de diabetes com diarreia permanente ou
acessos de diarreia, nos quais a andlise do suco gastrico revelou acloridria.
Joslin considera a diarreia dos diabiticos como uma complicagdo grave que
demanda especial atengdo, e menciona um doente com diarreia que foi muito
sensivel a insulina. Esta notivel sensibilidade, mesmo para as pequenas doses
de insulina, foi verificada por Bowven ¢ Aaron em trés doentes que tinham
diarreia ¢ edema,
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O segundo caso descrito pelos AA. & de grande interésse.

O doente niio apresenta aumento aprecidvel de péso durante o primeiro
ano de tratamento, recebendo diariamente 25 unidades de insulina, e tem
freqiientes acessos de diarreia; quando a dose de insulina ¢ aumentada para
6o unidades por dia e se lhe ministra acido cloridrico diluido, aumenta de
péso (27 kilog.) e a diarreia desaparece, mesmo depois de abandonar o icido
cloridrico.

Os AA. ndo verificaram se todos os casos com acloridria ndo possuiam
fermentos gastricos, e, portanto, se se tratava de uma verdadeira aquilia gas-
trica ou de simples acloridria. Todavia, num caso havia apenas vestigios,
noutro nio existiam.

Cotejando o0s seus casos com as observacdes de Mc Clure, Montagne e
Mortimer, que ndo apresentam redugdo da actividade digestiva do pancreas
em casos de acloridria, e com a de Jones, Castle, Mulholland ¢ Bailey — que,
estudando a actividade enzimica do pancreas num grupo de 68 diabéticos,
verificaram uma alteragdo acentuada dessa secregdo—os AA. presumem que
na diabetes existe uma alteragio de todo o sistema digestivo.

Os AA. analisaram o suco gdstrico em 6 diabéticos, concluindo que :

1.9 A auséncia de dcido cloridrico livre fol verificada em 20 doentes (29 %).
Déstes, 10 tinham diarreia, ndo se observando nenhum caso de diarreia no
qual o doente possuisse dcido cloridrico livre. O emprégo do 4acido clori-
drico livre ndo actuou sobre a diarreia em quatro doentes. Nos seis restan-
tes, o desaparecimento da diarreia coincidiu com o emprégo do dcido clori-
drico, mas ndo reapareceu com a omissiao désse medicamento.

2.9 Os 20 doentes que tinham acloridria eram diabéticos, em média, ha
seis anos ¢ meio.

3.0 Dos resultados destas observagoes parece justificivel a presungio de
que a acloridria possa resultar da longa duragdo ou da gravidade da dia-
betes.

E. CoEkLno.

Veértebras opacas e osteites condensantes coxais e vértebro-coxais.
(Vertebres opaques et ostéites condensantes coxales et vertébro-coxales),
por Sicarp, HacueNau ¢ Licutwirz. — Revue Neurologigue, pag. 309, 1026.

A radiografia vertebral tem revelado numerosos aspectos dos corpos
vertebrais e das partes adjacentes no decurso de variadas doengas do raquis.
Ha alguns anos que os AA. veem estudando as lesoes de descalcifigiio e hiper-
-calcificagiio do riquis que, por vezes, invadem as regices vizinhas, o 6sso co-
xal, p. ex,, dando simbioses de osteites condensantes vértebro-coxais ainda
niao descritas.

As figuras radiogrificas destas leses podem encontrar-se nos individuos
atingidos de cancro do seio ou de cancro visceral e representarem uma me-
tastase vertebral neopldsica ou uma modificagio dssea de natureza «para
cancerosa», Hd, entretanto, imagens radiograficas andalogas, que existem em

18
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estados morbidos, que-nada tém com as neoplasias e que, pela sua duragio
e pela sua cura clinica, afastam qualquer suspeita de malignidade, lembrando
as reacgoes dsseas chamadas de origem «reumatismals.

A esta descriminagdo dedicam os AA. a presente memdria, con-
cluindo que:

1.2 A vértebra opaca pode existir quere nos estados cancerosos, quere
fora de toda a manifestagdo neopldsica.

2. A vértebra opaca de discos nitidos, mantendo a sua configuragdo an-
terior normal, pode encontrar-se nas metdstases cancerosas vertebrais e em
certos estados chamados «reumatismais», independentes do cancro.

3.0 Somente a vértebra opaca com destrui¢ciio ou aumento da friabilidade
Ossea, interessando uma regido mais ou menos extensa do dsso, ¢ caracte-
ristica da reac¢do cancerosa. :

4.° A vértebra opaca com integridade da sua forma, a chamada modali-
dade «reumatismal», pode associar-se a opacidades dsseas da vizinhanga, os-
teite condensante do dsso coxal, da cavidade cotildide, osteite condensante
vértebro-coxal.

5. O progndstico destas osteites condensantes de forma reumdrica, vér-
tebra opaca, ¢ favoravel.

6.2 O tratamento déstes estados Osseos parece consistir na injecgio local
profunda, no contacto do 6sso patologico, de lipiodol, em quantidade suficiente.

E. CoeLHO.

Sobre o tabes — Novos estudos patogenicos, anatomopatoldogicos e
clinicos. (Sur le tabes— Nouvelles études pathogéniques, anatomopatho-
logigues et clinigues), por Gonzaro R. Larora — L'Encéphale, n.° 3,
1926.

Deixamos de lado, por niio interessar & maioria dos leitores desta Revista,
as novas nogoes bioldgicas e anatomopatoldgicas do tabes, que o autor ex-
pende com tanta profundeza, e resumimos, apenas, as conseqiiéncias clinicas
déstes novos conhecimentos histopatoldgicos e patogénicos, isto é, as aplica-
¢oes ao diagndstico e a terapéutica.

Ha actualmente muitos clinicos que so diagnosticam o tabes quando os
doentes apresentam um quadro clinico completo, desdenhando fazer um dia-
gndstico no periodo inicial, ou nos casos de tabes monosintomatico, quere
dizer, justamente na ocasiio em que os doentes se encontram no periodo
mais indicado para serem submetidos ao tratamento e para evitar que o
processo se generalize a muitas raizes e provoque degenerescéncias multiplas
nos corddes posteriores.

‘Persiste-se ainda no érro de que o tabes so deve ser diagnosticado
quando os reflexos rotulianos faltam, quando h4 ataxia e quando sdo posi-
tivas as reacg¢des do liquido céfalo-raquidio.

Numerosos clinicos ignoram que, no tabes, a R. W. do sangue ¢ muito fre-
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giientemente negativa e que, em alguns casos, o liquido céfalo-raquidio apa-
rece normal porque niio existem lesdes meningeas, como demonstrou Richter.

A experiéncia médica actual mostra que estes casos apresentam mais
tarde todos os sintomas que apresentavam no comégo, até revelarem o
quadro clinico completo com lesbes esclerosantes irreparaveis.

O tabes comega em geral, ou sempre, por ser monosintomético, por
afectar uma ou varias raizes, dando origem a sintomas irritativos destas rai-
zes, tais como dores fulgurantes de tipo reumatdide, sintomas pupilares, sin-
tomas unilaterais dos reflexos rotulianos, e s6 muito mais tarde aparecem
outros sintomas.

também muito freqiiente que na fase que precede o desaparecimento
dos reflexos rotulianos se note, pelo contrario, um exagéro déstes reflexos.

Lafora apresenta virios casos seus de tabes inicial e que alguns clinicos
de nomeada (alguns ingleses) diagnosticaram de¢ reumatismo, gota, dispepsia,
artritismo, etc.

Quanto aos sinais de laboratério, mostra-nos a clinica que, tanto nos
casos iniciais como nos casos avangados, encontramos as vezes reacgoes
negativas. Isto tende a confirmar as descobertas histopatoldgicas de Schaffer
¢ Richter, segundo as quais no tabes puro a inflamagio meningea ¢ fraca ou
ausente. Hd casos de tabes que s¢ desenvolvem sem processo meningeo, e 0
que caracteriza propriamente o processo anatomopatolégico do tabes ¢ a
localizagiio das lesoes irritativas nas raizes posteriores.

Ha a necessidade de se conhecerem melhor as fases iniciais do tabes
com sintomatologia muito incompleta ¢ com sinais de laboratdrio muitas
vezes enegativos parando incorrer num lamentivel érro de diagndstico, quali-
Jicando estes doentes de artriticos ou gdasiricos, fazendo-os passar por um cal-
virio intermindvel emquanto progride a sua doengan.

L.afora diz ter reunido virios casos de tabes operados de suposta tlcera
gastrica, de litiase biliar, ou ainda tratados como palddicos, porque apre-
sentavam febre neurosifilitica.

O problema terapéutico do tabes ¢ presentemente muito discutido. Como
resumo da sua experiéncia terapéutica sobre o tabes, Lafora afirma que:
1.9 se tem notado na mor parte dos doentes melhoras considerdveis com um
tratamento prolongado e com doses nunca muito elevadas; 2.° verificou me-
lhores resultados com os preparados de bismuto e de mercurio; 3.° os prepa-
rados de salvarsan e argento-salvarsan, empregados no principio do trata-
mento, determinaram gqudsi sempre uma exacerba¢do acentuada dos sintomas
doloresos ; 4.° a terapéutica intraraquidia mercurial, associada a terapéutica
geral, deu-lhe resultados excelentes e rapidos, nunca compardveis aos da tera-
peéutica intramuscular ou intravenosa exclusiva.

Lafora colheu grandes decepgbes com os tratamentos salvarsinicos até
4 saturagdo, preconizado, por Lerede. Pelo contririo, o bismuto ¢ de uma
grande eficacia desde o inicio, principalmente pelo que diz respeito aos sinto-
mas subjectivos dolorosos. Por isso, Lafora, comega actualmente todo o tra-
tumento do tabes por uma «cura de bismuto» prolongada.

L.afora tem colhido bons resultados da terapéutica intraraquidia embora
esta terapéutica venha sendo muito combatida na Alemanha e em Franga.
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Quanto a duragio do tratamento, nunca devemos falar em curas definitivas,
mas considerar os tabéticos como doentes cronicos, submetendo-os a uma
wtela terapéutica persistente, com intervalos mais ou menos prolongados.

E. CokLHo.

Sobre a radioterapia dos tumores nao operados da medula. (Sur la
radiotherapie des tumeurs non opérées de la moelle), por Fratau (de
Varsovia) — Revue Neurologique, pig. 311, 1925,

O ntmero de casos dos tumores da medula e da coluna vertebral, nos
quais se tem aplicado a radioterapia, sem tratamento cirirgico prévio, é
muito restrito. Ha apenas os casos de Saenger, O. Fischer, Ponges, Babinski
e o de Belot e Tournay.

Segundo a estatistica de Oppenheim, relativa aos tumores operados da
medula, em 50 %, dos casos tem-se obtido cura ou grandes melhoras. Sick
observou uma mortalidade de 38 9/, Kohlisch de 46 9, Harte de 47 9/, e
Martel de 23 9/, Para os tumores vertebrais e extravertebrais, penetrando no
canal raquidie, a estatistica ¢ pior; e, finalmente, nos tumores do mediastino
que penetram no canal raquidio, a operagdo ndo ¢ executavel.

O autor publica dois casos observados durante um periodo de tempo
muito prolongado, nos quais féz exclusivamente o tratamento pelos raios X.
A influéncia dos raios de Roentgen sobre a evolugdo de doenga, nos dois
casos, foi notavel. Um deles possuia um tumor do mediastino, que passou
pelos espagos intervertebrais para o canal raquidio, comprimindo assim a
medula.

E. CorLno.

A destruicdo cirirgica dos ramos comunicantes nas crises gastricas
dos tabéticos. (Die operative Zerstirung der Rami communicantes bei
gastrischen Krisen der Tabiker), por Frrix ManoL. — Wiener Klin. Woch.
N.° 19, 1926.

Foram cinco os casos operados pelo A., sendo cortados os ramos comu-
nicantes desde D 5 até D 8 ou D g.

Depois da operagio, Mandl colheu, nos seus doentes, as seguintes obser-
vagoes !

1. Hipoalgesia e hipoastesia.

2. A tensdo arterial sofreu modificagbes semelhantes as dos doentes que
sofreram injecgbes paravertebrais, isto ¢, a tensiio baixa.

3. O exame do suco gastrico, feito em trés doentes, depois da refeigio de
prova, nio apresentou modifica¢Ges notaveis. ;
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4. O exame radiogrifico ndo mostra a atoniou encontrada por Gaza nos
S¢cUs Casos.

Dos sintomas que estes doentes apresentam — motores, sensitivos e se-
cretores — supoe o A. que sdo os sintomas de tipo motor os mais influenciados
por esta operagdao,

A despeito do pequeno niimero de doentes que o A. reune, de terem sido
operados ha pouco tempo, e déstes doentes poderem apresentar largas re-
missoes, o A. aconselha esta operagiio, que ¢ desprovida de perigo.

E. CoeLno.

Tratamento dos cancros do colo do utero pelas radiagdes: idéa suméa-
ria dos métodos e resultados; indicacdes terapéuticas. (Traite-
ment des cancers du col de Uutérus par les radiations: idée sommaire des
méthodes et des resultats; indications thérapeutiques), por Cl. REGaup,
Director do Servigo Terapéutico da Fondation Curie, Paris. — Relato-
rio ao Congresso Internacional de Cirurgia de Roma (1926). — Archives
d’Electricité Médicale et de Physiothérapie du Cancer. N.°* 515 e 516,
Abril e Maio de 1926.

CoNCLUSOES :

I — Meétodos e téenicas :

1.* No tratamento dos cancros cérvico-uterinos, a curielerapia por via
utero-vaginal, como dantes, e niio a radio-puntura ou as formas diversas da
rddio-cirurgia, ¢ ainda o método que se deve escolher na irradiagdo interior.

Este método deve utilizar, exclusivamente, a radiagdo gama convenien-
temente filtrada.

Realizou-se um grande progresso com a dispersido do dispositivo ra-
diante, repartindo o material rddio-activo em numerosos focos elementares,
fracos e com poténcia igual, bem mantidos nos seus lugares, e com um certo
alongamento da duragdo do tratamento Unico.

2. Para a irradiacdo exterior pode recorrer-se a roenigenterapia ou
curieterapia.

Na roentgenterapia, um método que empregue largas superficies de en-
trada e pouco numerosas, uma radiagio fortemente filtrada ¢ uma grande
distancia focal parece superior a um método com superficies de entrada pe-
quenas e numerosas, radiagdo fraca e curta distincia focal. O primeiro exige
mais tempo, mas dispensa a balistica dificil, quantas vezes aleatéria, do se-
gundo.

A curieterapia transpélvica é susceptivel de ultrapassar a roentgentera-
pia. se a sua superioridade técnica ndo tiver que lutar com a enorme des-
vantagem economica.

3.2 Os cancros cérvico-uterinos sio desigualmente rdadio-sensiveis.

Os adeno-carcinomas sdo menos sensiveis que os epiteliomas epidérmi-
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cos (carcinomas planoe-celulares), pelo menos sob a acgdo de uma radiagdo
muito selectiva.

4.* A infec¢do microbiana local diminui a Eﬂf.‘d.i.ld dos métodos radiote-
rapéuticos.

Por outro lado, a irradiagcdo de um cancro infectado agrava a infecgéio e
pode determinar complicagbes sépticas.

Por estas duas razdes, é extremamente importante fazer desaparecer a
infecgdo secunddria dos cancros do colo, antes da radioterapia.

Os microbios mais perigosos e mais dificeis de desalojar nos cancros
cérvico-uterinos, sio 0s estreptécocos.

O mau estado geral, que tem como causas ordindrias a infecgdio secun-
diria e a hemorragia, é uma causa de insucesso.

5.2 Como sucede a todos os cancros, os do colo do utero sdo riadio-imu-
nizados progressivamente pelas irradiacdes repetidas e espagadas. Ao mesmo
tempo, os tecidos gerais que envolvem e compenetram o néoplasma sdo pro-
gressivamente radio-sensibilizados.

Este processo duplo termina na radio-resisténcia absoluta, complicada
de radio-necrose, e opde-se a continuagdo do tratamento radioterdpico, mar-
cando-lhe o limite.

Por éste motivo, impde-se o tratamento Unico em tempo limitado, a ndo
ser em casos tratados intencionalmente, por prudéncia, a titulo paliativo.

6.2 O modo cronoldgico optimo do tratamento é intermedidrio entre a
irradiagdo massiga e a irradiacdo dispersa. A duragdo mais favordvel parece
compreendida entre 5 e 20 dias. Com duragdo menor, as reac¢des sio vio-
lentas; com duragdo maior, decresce a eficacia e desenvolve-se depois a ri-
dio-resisténcia.

7.2 Os dados relativos as doses sdo ainda insuficientemente precisos. Pa-
rece certo, entretanto, que, para os cancros epidérmicos (plano-celulares) do
colo, a dose cancericida ¢ geralmente inferior (de 1/10 a 1/4) 4 dose que des-
troi selectivamente a epiderme cutdnea (dose epidérmica).

8.2 Deve dar-se uma importdncia muito grande aos cuidados preliminares
e aos consecutivos — tanto maiores quanto mais avangado estiver o cancro.

A radioterapia dos cancros do colo sé deve ser realizada em doentes
hospitalizados.

0. A biopsia ndo traz inconvenientes, na maior parte dos casos. A ana-
lise ¢ sempre util para conhecer a espécie histolégica do cancro. E necessa-
rio, nos casos em inicio, para confirmar o diagndstico. Os doentes curados
por qualquer método (cirurgia, radioterapia), sem verificacdo histoldgica,
nio podem figurar como valor em uma estatistica.

10." A anilise bacterioldgica ¢ necessiria para descobrir as infecgdes se-
cunddrias, assim como para preparar e guiar o seu tratamento.

Il — Resultados :

11.* As réadiolesdes locais (queimaduras do ttero e da vagina, do recto,
da bexiga, da pele) e gerais (modificagoes sérias ou persistentes da composi-
¢io do sangue, sintomas cardio-vasculares graves) resultam de erros, que té-
cnicas roentgen e curieterdpicas correctas permitem evitar.

12.* As complicagdes infecciosas nio sdo ainda evitdveis com seguranga
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no tratamento radioterdapico dos casos avancados, apesar dos progressos re-
centemente realizados. Constituem a tnica causa de mortalidade primaria, a
qual, nos casos avangados, varia entre 1 e 6 por cento.

13.* Entre as numerosas estatisticas publicadas, muitas nio convencem
da realidade das proporgoes que indicam as curas.

Estd unanimemente admitida a regra que prescreve um periodo de
observagdo de 5 anos antes que uma cura possa ser considerada como defi-
nitiva. Esta regra ¢ legitimada pela laténcia inicial e pela lentiddo de evolu-
¢ilo de certos casos de recidiva pélvica ou abdominal,

As estatisticas publicadas que compreendem casos observados durante
menos de 5 anos sé oferecem interésse se forem rectificadas e publicadas
periodicamente de novo.

As principais causas de érro encontradas nas estatisticas sdo :

Auséncia ou insuficiéncia de verificagdo histologica

Numero, algumas vezes, excessivo, de doentes perdidas de vista e como
tal eliminadas

Confusdo entre doentes vivas, mas ndo curadas, e doentes presumida-
mente curadas, isto &, efectivamente examinadas e sem sintoma objectivo de
cancro ; :

Falta mais ou menos flagrante de imparcialidade na defini¢gdo dos casos
deduzidos e dos casos introduzidos.

14 As boas estatisticas radioterdpicas fornecem em média as seguintes
proporgoes de curas, para uma duragio de observagdo de 5 anos pelo menos
depois do tratamento, tomando como base o numero de casos tratados:

a) todas as categorias em CONjUNTO «-u:ravvvsnveaeaanee 15 @ 20 gfy
b) categorias inoperdveis (graus IV e IlI) em conjunto ... 3 a 150
c) categorias operaveis (graus Il e I) em conjunto........ 3o a 409
d)icases do T gran @ parte- oo L S mU R ST 018 1600/,

Estes resultados correspondem ao estado das técnicas em 1919 e 1920,

Tendo-se realizado progressos importantes desde hd 5 anos, o nimero
de curas deve crescer nos anos proximos. Le facto, as proporgdes dos casos
presumidos curados trés anos depois, dois anos e um ano estio em aumento
notavel,

Il — Indicagées terapéuticas :

15.* No que respeita a métodos, a terapéutica dos cancros cérvico-uteri-
nos evoluciona no seguinte sentido geral :

Restringem-se as indicagoes da histerectomia. Aparte certos casos muito
raros em que os métodos radioterdpicos sdo ineficazes ou perigosos, a histe-
rectomia deixou de ser nitidamente superior a radioterapia, mesmo nos ca-
sos do 1.° grau.

Nos casos do 1.° grau parece haver vantagem em fazer preceder a ope-
ragdo de uma aplicagio de rddio (associagdo curieterapia-histerectomia).

A curieterapia por via ttero-vaginal parece ser o método de escolha nos
casos de 2.9 grau. A histerectomia consecutiva so ¢ entdo aconselhivel e os
cancro for de fraca riadio-sensibilidade (adenocarcinomas),
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As indicagdes da roentgenterapia aumentaram muito em prejuizo da
curieterapia interior. Colaboradora necessiria desta (associa¢do roentgentera-
pia-curieterapia) na maior parte dos casos do 3.° grau, a roentgenterapia
usada so constitui o tratamento de escolha nos casos mais avangados e nas
recidivas depois de histerectomia.

A curieterapia exterior entra em concorréncia séria com a roentgen-
terapia.

A radiocirurgia parece sem futuro.

A radioterapia post-operatdria, a titulo profilatico, jd4 nio tem par-
tidarios.

16.* Sob o ponto de vista das indicacées fornecidas pelo estado andtomo-
-clinico, as regras precedentes podem ser formuladas sob uma forma.

Os casos do 1.2 grau podem ser tratados ou por hiterectomia, ou pela
curieterapia interior, ou pela sua associagdo, comecando pela curieterapia.

Os casos do 2.° grau constituem o lote para a curieterapia interior em-
pregada so.

Os casos do 3.° grau podem ser tratados pela radioterapia exterior so,
ou pela asso-~iagdo desta e da curieterapia interior, comegando entdo sem-
pre pelo emprégo dos raios X.

Os casos do 4.° grau nio sdo todos tratdveis. Uma infecg¢do grave e irre-
mediavel, a propagaciio extensa do cancro ao peritoneu, as metdstoses vis-
cerais, a caquexia sio tudo contra-indicagdes. Os casos tratdveis, ainda que
muito avangados, reservam-se para a radioterapia exterior (raios X com
forte filtraciio, radio).

Os casos desenvolvidos sobre o céto de histeretomia sub-total sdo para
tratar segundo o seu grau, por curieterapia interior ou pela radioterapia
(raios X, rddio) exterior.

A coexisténcia de inflamagio anexial contra-indica os métodos radiote-
rapicos ou deve tornar o seu emprégo muito circunspecto.

Qualgquer causa local que torne atipica ou incompleta uma aplicagdo de
radio pela via utero-vaginal implica a associagdo déste método com a cirur-
gia ou com a radioterapia exterior.

17.* As indicagbes terapéuticas precedentes s tém um valor relativo.
Sdo exactas se se supde que os métodos em presenca sdo servidos por meios
de valor igual (material, competéncia do pessoal).

A @ste respeito, ¢ funesta a lenda da maior facilidade dos métodos
radioterdpicos.

18,2 Ndo estd em geral ao alcance dos médicos que trabalham isolada-
mente obterem, no tratamento dos cancros do colo do utero, os resultados
que correspondem ao estado actual dos métodos.

A concentragiio dos meios materiais poderosos e das competéncias di-
versas que siio necessdarios em estabelecimentos pouco numerosos, mas per-
feitamente dotados de aparelhos, é uma necessidade para melhorar o rendi-
mento qualitativo e quantitativo dos tratamentos.
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