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Pelicula

EASTMAN

para Raios X
Contraste Dupli-Tized

Peliculas radiograficas

Pathé

A nova pelicula Contraste
Dupli-Tized representa um pro-
gresso eonsideravel, devido 4
puresa das suas transparéncias, é
sua resisténcia ao véu quimico e
4 profundidade dos seus negros.
A sua exirema rapidés permite
obler imagens muito detalhadas
e duma notavel visibilidade E'

“ absolutamente insensivel ds mar
cas de fricclio

Os Servigos Técnicos de Kodak Lid., Rua
Garretl, 33, Lisboa, respondem com o
malor prazer a quaisquer consullas que
lhes sejam dirigidas s6bre assunios radio-
grdficos, e fornecem, confra pedido,
plantas de instalagio de laboralérios.

Kodak, Limited — Rua Gavrett, 33 — LISBOA

Dotadas duma grande sensi-
bilidade aos Raios X, as peli-
culas radiogrédficas “Pathé”,
oferecem aos radiologistas dife-
reates variedades de emulsdes,
susceptiveis de adaplagdo acs

mais variados trabalkos.

Peliculas radiograficas rapidas
Peliculas radiodiaphanes..
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SULFARSHKENOL

Sal de sodlo do éter sulfuroso dcido de monemstilolaminoarsenofenol
ANTISI_FILiTICO—TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Inieccdio subcutdnea sem dor.

. Injecgdo intramuscular sem dor.
Por conseqliéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
4 dos 606, 914, ete.
INALTERABILIDADE em presenca do ar
(injecgdes em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢oes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc,

Preparado pelo Lasoratério de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel- Ange, PﬁRIS ('XVIe)
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affenburys

alimentos de confianca para o bébé tomar

e para o médico receitar

VITAMINADOS
AFAMADOS

SCIENTIFICAMENTE PREPARADOS

GARANTIDOS
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n.? 3— depois dos 6 ¢ adultos
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Antes do ano de
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médicos possuia
a accdo «mdximar», quer
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coluna do mercuriomantida
Jixa a temperatura md-
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que a firma

NEGRETTI
& ZAMBRA
poz em pratica a sua grande
invensio da coluna fixa a
temperatura do enfermo sem
o qual o termémetro clinico
nio seria o instrumento in-
. . . . dispensavel que é hoje.
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PORTO — Rua 31 de Janeiro, 203

Sus-AcentE: A. G. ALWAN-R, da Madalena, 66, 2.°- LISBOA
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ANEMIA PERNICIOSA

ANEMIA GRAVE E PARASITARIA
ANEMIA LUETICA

ANEMIA GRAVIDICA

ANEMIA DAS CREANCAS

Eficaz na

DOENCA DE BANTI e na
CAQUEXIA CANCEROSA

PREPARAGAO de EXTRACTO de
F.1:G A DO

AﬁB- ASTRA

SODERTALJE

Suécia.

VINHO: 1 colher das sopa = 50 gr.
de Figado cru.

COMPRIMIDOS: — concentrados —
assucarados: 1 comprimide = 25 gr.
de Figado cru.

EXTRACTO: 1 colher das de cha = 50
gr. de Figado cru.

PATOTAL

ihprlunian\c PHARMACIA BARRAL -1268. Rua Aurea, 128 -LISBOA Telef. P. B. X. 25321 -25322
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E-MERCKVDARMSTADT
- EUPAVERINA

(—=1-(3.4) metileno-dioxibenzilo 3-metil 6.7-metil di

-

Recente espasmolitico para c tratamento dos

estados espasmodicos da musculatura lisa,

especialmente espasmos do piloro, intestino,
vesicula, etc.

Aproxima-se da papaverina, tanto sob o ponto
de vista quimico comeo farmacolégico.

Acgdao antiespasmodica acentuada sem sinto-
mas secundarios.

EUPAVERINA MERCK ¢m comprimidos de 0,03 gr.
Tubos de 10 e 20 comprimidos.

EUPAVERINA MERCK em ampblas de 0,03 : 1 c.c.
‘Caixas com.5 e 10 ampolas.
EUPAVERINA MERCK ¢m substincia para receituario

Pecam smostras e literaturs a. Representantes
E. MERCK-DARMSTADT ESTABELECIMENTOS HEROLD Lda,,
Secgdo Sclentifica Lisboa Rua dos Douradores, 7

Rua dos Douradores, 7. LISBOA LISBOA
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Sa/vitae

Na sub~infeccé@o intestinal

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

e ainda um grande numero
de enfermidades caracteriza-
das por um metabolismo im-
perfeito, eliminacéo deficiente

=)

e desarranjos no equilibrio fﬁr 7
acido-basico do corpo. AN
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ANERICAN APOTHECARIES C°
New York, N. Y., U. S. A.

Agentes enn Forviugal :

Gimenez - Salinas & €.°
240, Rua da Palma, 246 - LISBOA
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Alfeccoes das articulacdes

UANDO ha uma "pequena dificuldade de mo-
vimento, com o comec¢o da atrofia dos mus-

culos, rigidez, debilidade do membro, e as déres
nevralgicas sdo os lnicos sintomas presente, a

aplicada quente e em camadda espessa sobre a
juntura afectada, é um valioso adjuvante ao tra-
: tamento ja estabelecido.
A ANTIPHLOGISTINE produz um efeito
anodino, removendo o fluidos dos tecidos, redu-
zindo assim, a dér e a inchacao.

Enviaremos grdtis a quem solicitar, amosira e literatura
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Fhe Denver Chemical INfs. €Company,
183 Varick Sireel, New York, U. 5. A.
Representantes em Portugal:

ROBINSON, BARDSLEY & Co., Ltd.

Caes do Sodré, 8, 4.° LISBOA
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ARSAMINOL

(Arsenico peniavalenie)

Solugdo com a concentragio de 26,13 %
de " 3 acetylamino 4 oxyphenylorsinato de diethylaminoethanol *
Um centimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico.

Medicaciao ar ical rigor te indolora
peias vias subcutaneas e intra-musculares.

FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMULA(;RO
SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS

SIPHILIS -:- HEREDO-SIPHILIS ’

(Tratamento de assalto e de estabilisagio terapeutica)

PIAN — 'm\rpmosomaszs BOTAO DO ORIENTE
PALUDISMO

Modo de wusar : em “doses forfes", injectar 5 cc. duas vezes por semana (apdz verifica-
¢30 da ausencia de intolerancia arsenical).

em * doses fraccionadas repetidas”, injectar 3 cc. todos os dml por
series de 12 a 16 injecgdes.

Empolas de ARSAMINOL de 3 cc. (0gr. 15 de As) e de 5 cc. (0 gr. 25 de As).
— —— — _ — — —————————————— - — |
LABORATORIOS CLIN COMAR & C* —PARIS

GIMENEZ-SALINAS & C.?, 240, Rua do Palma, 246 — LISBOA
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Os artigos devem ser enviados a redacg¢do da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta — Lisboa.

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

CONDICOES DE ASSINATURA

PAGAMENTO ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6oshoo Ano, 8ohoo
NUMERO AVULSO : 800 e porte do correio

Cada numero terd em meédia sessenta pdginas de texto.

Todos os assuntos referentes a administragio e redacg¢do devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redagdo e admi-
?lstbrador da Lishoa M¢édica,— Hospital Escolar de Santa Marta,

isboa
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Movimento Normal do Intestino

O ‘Petrolagar’ normaliza 0 movimento do intestino, porque:
(1) Lubrifica e amolece a massa fecal.

(2) Nao tem propriedades irritantes, nem implica com a.
s mucosa intestinal. '

(3) Nao vicia o intestino.

O ‘Petrolagar’ compde-se’ de 659 de parafina medicinal pura
emulsionada com agar-agar. Pode receitar-se sem receio.

PETROLAGAR LABORATORIES LTD., BRavybon RoAp, LONDRES N. 1,6 INGLATERRA

Representante em Portugal ;

RAUL GAMA, Rua pos Douranores, 31, LISBOA
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I em vacinoterapia

Sl i | Acgdo directa sébre o micrébio
et ‘el e i Auséncia de reaccédo febril. . .

colitigue

SRR
vacina curaliva antl- coﬂ_bacﬂar
(segundo a técnica do Doufor FI'SGH!

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

1 Outras formas: Injectavel e flitrado para aplicagSes locals

stalysine

T YRR
I vacina curativa antl - estafilococica

(segundo a técnica do Doutor FISCH)

A STALYSINE injectavel cons-
titai a melhor terapeutica das
afecgdes estafilococicas.

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

{2y oOwutra formm: filtrado, para pensos sobre
focos abertos.

Colitique e Stalysine

hé mais de dez anos que s&o
ensaiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

tais de Paris.

Literatura e AmMmostras
LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue..do Docteur Blanche - PARIS

ou nos representantes pa?;a? 8 Colénlas
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GIMENEZ-SALINAS & C.*—R. d4' Palma, 240-246 - Lisboa
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DA PRECAUQAO EM CIRURGIA INTRA-OCULAR
POR

A. BorGgEs pE Sousa

Quando o cirurgido incisa a parede do globo ocular, abrindo-a,
para atingir com os seus instrumentos os tecidos que o 6lho en-
cerra, tem de lembrar-se de que opera num orgdo 6co, cheio de
liquido aquoso na parte anterior; uma substincia de consisténcia
gelatinosa— o humor vitreo — enche a sua cavidade posterior e,
entre os dois humores, encontra-se um o6rgdo refrangente, extre-
mamente vulnerdvel, o cristalino. A conjuntiva que envolve o
globo, a iris e o corpo ciliar que ¢éle encerra, interessam sempre,
e muito, o operador especializado nesta delicada cirurgia.

As paredes desta esfera conservam a sua forma gragas a
certa pressdo interior que as distende, de modo que, se uma so-
lucdo de continuidade estabelecer comunicagio com o exterior,
havera tendéncia para o contetdo do globo se extravasar.

Que a operag¢ido contemplada seja uma extrac¢do de catarata,
uma iridectoniia, a evacuagdo dum corpo estranho intra-ocular,
uma intervengdo antiglaucomatosa, ou uma incisdo na esclero-
tica, haverd sempre, ao lado da técnica privativa da intervencio,
que utilizar os meios auxiliares que actualmente nos permitem
realizar a operagdo com perfeita exactiddo, ao mesmo tempo que
reduzem ao minimo os riscos inerentes a particular e delicada
construgdo do orgio em que se opera.

Mercé déstes métodos, a que chamo de «precaugios, a cirur-
gia ocular entrou numa via prospera de resultados afortunados,

RO
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e muitas operagdes perigosas e incertas passaram a ter execugdo
simples e segura.

Creio que a técnica geral de precaugdo promove mais suces-
sos do que propriamente a técnica especial da operagdo intra-
-ocular considerada.

A operagdlo da catarata é certamente aquela que alcangou o
mais alto grau de apuro e perfei¢do, ao mesmo tempo que € in-
dubitavelmente a mais freqliente das interven¢Ges intra-oculares;
¢ ela que deve servir de tipo para realgar o valor dos métodos
de precaugdo, que nas outras operagbes encontram aplicagdo
mais ou menos similar.

Por isso me refiro de preferéncia e detalhadamente a técnica
de precaugdo na operagdo da catarata, indicando as modifica¢oes
eventuais que outros casos particulares requerem.

Ora, a extrac¢do da catarata ndo complicada deve considerar-
-se a mais valiosa das operagdes oculares. E quisi a Gnica que
rapidamente restitue visdo completa a um 6lho praticamente cego,
conseguindo o operado recuperar a possibilidade de exercer vida
activa e proveitosa, libertando-se da dependéncia improdutiva
determinada pela cegueira. E, se na grande maioria dos casos o
resultado operatorio € satisfatorio, é indubitdvel, contudo, que a
operagdo se apresenta muitas vezes erigada de dificuldades e de
riscos de desastre. Por isso, demasiado nunca sera aperfeigoar e
melhorar quanto possivel a técnica individual, de maneira a redu-
zir os insucessos as percentagens mais infimas que possivel seja.

E que em cirurgia ocular a técnica pre-operatoria, operatoria,
e post-operatoria vale tudo, e o sucesso final mede-se nas gran-
des estatisticas pela perfeido técnica atingida pelo cirurgido.
Nem o brilho da execugdo, nem a rapidez espectaculosa da ma-
nobra, nem a elegdncia do estilo, ddo a medida da eficiéncia do
operador; longe disso,

A exactiddo executiva, sem ousadias que destroem nem des-
falecimentos que comprometem, levada conscienciosamente a
cabo, em cada um dos delicados tempos operatérios, é a melhor
garantia para o doente e para a limpeza da estatistica global.

Detalhes técnicos mindsculos, em aparéncia insignificantes,
assumem importdncia avassaladora quando se contemplam os
resultados discriminados nas grandes estatisticas.

Ora, na operagio da catarata é mais ficil do que em qual-
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quer outra interveng¢do intra-ocular julgar da eficiéncia da técnica
operatdria e da influéncia da técnica de precaugdo, ja pelas lon-
gas séries de casos em que se apoia 0 nosso juizo critico, ja por
ser a catarata senil (ndo complicada) uma perturbagdo essencial-
mente localizada, reflectindo-se pouco, ou nada, para as estrutu-
ras vizinhas. Da perda de transparéncia do cristalino ser um
acidente de pura involugdo senil, resulta que o resto do globo
ocular se mantém, praticamente, normal e sadio, sem que, duma
maneira geral, se possam atribuir os insucessos operatorios ao
mau estado dos tecidos oculares. Acresce que-o exame final do
6rgdo operado € tdo perfeito e exacto que se discrimina facil-
mente onde, quando e porqué, a técnica ndo esteve a altura das
circunstincias. Bem diferentes sdo as cousas quando, por exem-
plo, operamos um o6lho glaucomatoso, onde, no caos de altera-
¢oes patologicas, se torna dificil responsabilizar a técnica pelo
resultado final.

A oftalmologia € talvez o ramo da medicina onde a rotina
tem sempre criado mais fundas raizes, e onde a repugnincia
pelas inovagdes metddicas se tem mostrado mais irredutivel.
E lembrar a dificuldade com que a assépsia entrou na nossa es-
pecialidade e o relativo desprézo com que é usada ainda hoje
em algumas clinicas importantes da Europa. O oftalmologista
tem, em geral, repugnincia grande em variar os seus métodos,
adaptando-os aos casos diferentes; facilmente se agarra a um
determinado processo, s6 porque a éle se habituou, aplicando-o
sempre e fechando os olhos a tantas modificagdes (teis, s6 por-
que com aquele seu preferido tem obtido uma média boa de re-
sultados, sem inquirir se hd melhor, e, 0 que é mais grave, sem
a0 menos experimentar os processos que rejeita. Tenho-o muitas
vezes visto suceder, e, em pequenas conversas post-operatorias,
o tenho muitas vezes ouvido confirmar.

Julgo que o operador experimentado em vérias técnicas di-
ferentes vale mais do que aquele que em todos os casos executa
uniformemente, e que aquele é mais capaz do que éste de vencer
as dificuldades, previstas ou inesperadas, que surgem tdo fre-
qiientemente nesta delicada cirurgia.

A perfei¢do absoluta nunca poderd ser atingida, visto haver
em confronto aqueles dois coeficientes vivos, o operador e o
operado, contribuindo cada um déles para a incerteza dos resul~
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tados. Estd na natureza das cousas, Mas o indice da eficiéncia
nunca podera ser demasiado alto, e quando os éxitos operatorios
atingirem g9 e uma frac¢do por cento (penso, € claro, na extrac-
¢do0 da catarata senil) haverd que trabalhar com afinco para re-
duzir aquele quebrado a propor¢oes mais modestas, sempre e
sempre com os olhos fitos no desiderato inatingivel — 100 0/y.

A idade avangada e as altera¢bes orgdnicas que acompanham
a velhice ndo contra-indicam as operagdes intra-oculares; e deen-
¢as que eventualmente existam, ndo susceptiveis de melhora ou
de cura, desde que ndo fagam prever uma morte rdpida, permitem
qudsi sempre que se opere.

Contudo, o exame geral do doente ¢ indispensavel; ha doen-
¢as que se podem curar ou melhorar, e convém obter do doente
um estado de satde tanto quanto possivel perfeito antes de ope-
rar. O exame pre-operatério da urina € cldssico; a sifilis de-
manda um tratamento especifico. As doengas da pele, a grande
corpuléncia, a tosse, as alteracoes cardio-vasculares, os focos de
supuragdo em qualquer ponto do corpo, o estado da prostata e
da bexiga, o exame do nariz, da garganta e dos dentes, a and-
lise do sangue, e, finalmente, o estado mental do paciente, for-
necem elementos muito de tomar em considera¢do para a escolha
do momento operatério e para o tratamento post-operatorio a
seguir.

Nio poucas vezes porém a méo do cirurgido ¢é forgada pela
urgéncia, e em oftalmologia, como em toda a cirurgia, as cir-
cunstincias de momento podem ser incompativeis com a detenga
que o cuidadoso preparo do doente exige.

Em um grande nimero de operagGes intra-oculares, na cata-
rata, por exemplo, visa-se a restituicdo da fun¢do visual, sendo
6bvio que o resultado da operagdo dependerd do valor da retina
do 6lho doente; outras vezes, estando a visdo definitivamente
perdida, o objectivo da operagdo consiste apenas na conservagio
do 6lho, corrigindo o processo, doloroso ou nao, que promove
a destruigdo total do orgao.

Nas operagdes de finalidade visual € indispensdvel que o cirur-
gido se inteire da capacidade funcional da retina, cujo aspecto
anatémico se encontra tantas vezes obscurecido pela opacificagio
das partes anteriores do globo, escapando ao exame directo.
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Se tomarmos como exemplo a catarata, devemos verificar se-
a baixa de visao corresponde ao grau de turvagdo do cristalino.
Ja a reacgdo reflexa da pupila a luz fornece indicagbes preciosas
sobre o valor da retina, sendo contudo obvio que a auséncia de
reac¢do nem sempre significa a inércia funcional da retina.

A velha regra de apurar se o doente reconhece ou ndo a
chama de uma vela a 4 ou 5 metros de distdncia, e se nas posi-
¢oes excéntricas do campo indica a posi¢do da chama, para ela
apontando, conserva ainda todo o seu valor; simplesmente, por
comodidade, substituimos a flama da vela pelo espelho plano do
oftalmoscopio a distancia de 2 ou 3 metros. Se a percepgdo e
projecgdo luminosas sdo incorrectas, € de crer que existam lesdes
profundas que a catarata nos oculta (descolamento da retina,
atrofia do nervo optico, leses corio-retineanas, etc.) que, se bem
que nem sempre contra-indiquem em absoluto a operagdo, nos
fazem prever um resultado final mesquinho.

Mas quando a percepgdo e projec¢do sdo correctas e prontas,
nem sempre haverd a certeza da perfeita integridade da retina:
atrofias papilares no inicio, focos de corio-retinite central, dege-
nerescéncias maculares senis, etc., podem passar, e passam des-
percebidas a esta prova, prejudicando fortemente o resultado
operatorio. :

Todos conhecemos casos déstes em que a explicagdo do rela-
tivo insucesso s6 a adquirimos quando o exame oftalmoscopico
volta a ser praticdavel.

A contemplag@o entoptica dos vasos da retina, na conhecida
experiéncia de Purkinje, s6 podera dar resultado nos doentes
excepcionalmente inteligentes, e, mesmo assim, como o que 0
doente vé, vem a ser a sombra dos vasos retineanos sobre o
estrato sensivel da retina, segundo a correcta explicagdo de
H. Miiller (Tscherning, 1898), o estado da fovea, que vasos ndo
tem, ndo pode ser reconhecido, visto sobre ela se ndo projecta-
rem sombras,

Em casos duvidosos julgo ter obtido esclarecimentos uteis
pelo estudo da percepgdo de dois minusculos pontos luminosos,
determinados por um diafragma opaco, com dois orificios proxi-
mos, fortemente iluminados por detrds. O paciente deverd indi-
vidualizar simultineamente os dois pontos luminosos.

A questdo da maturagido completa da catarata, a que tanta
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importdncia se deu no passado, perdeu para muitos operadores
o valor que se lhe atribuiu. A extrac¢do da catarata incompleta
ndo envolve pior prognostico do que duma catarata matura. O
diagnostico clinico da maturag@o estd subordinado a opacificagdo
apenas das camadas corticais anteriores, o cortex posterior pode,
nestas condigbes, estar transparente e ficar aderente a cdpsula
posterior no momento da operagao.

Daqui resulta que de certo modo, salvaguardando uma técnica
perfeita na extracgdo, a catarata secunddria ndo € muito mais
freqliente (passados os 50 anos) apos- a extracgdo da catarata
incompleta do que da completa. Mesmo numa estatistica de Heyl,
feita na clinica da von Hess, houve 8,7 %y de operagoes de cata-
rata secunddria consecutivas a operagdes de catarata incompleta
e 10 Y/y consecutivas a cataratas maturas !

A grande importdncia atribuida a maturagdo completa da cata-
rata vem dos tempos pre-assépticos, em que a esperanga de res-
tituir a visdo, com uma unica opera¢do, dominava a situagdo,
temendo os cirurgides as consequiéncias de qualquer nova pene-
tragdo no globo ocular.

Hoje as operagdes de catarata secunddria oferecem perigos
minimos ¢ a operagdo da catarata incompleta pode fazer-se com
uma perfei¢cdo e exactiddo que as pressas antigas ndo permitiam,
extraindo as massas moles tdo completamente quanto possivel
pela introducdo inofensiva e repetida de instrumentos no olho
(v. Hess, 1911). Além disso 0 meu método novo de tornar per-
feitamente visiveis, durante o proprio acto operatorio, as massas
lenticulares restantes, pela fluorescéncia que nelas determinam os
raios ultra-violetas, vem permitir o reconhecimento ¢ a remog¢ao
déstes residuos transparentes e até hoje invisiveis, sob a direc¢do
comoda e facil da vista do operador.

Acresce que, gragas aos esforgos de Smith, operando na In-
dia séries colossais de cataratas pelo método de extracgdo intra-
-capsular, isto €, removendo o cristalino na totalidade, encerrado
na sua cdpsula, e a insisténcia de Barraquer, de Barcelona, ex-
traindo totalmente por meio do «erisifaco», espécie de ventosa
ligada a um aparelho de vdcuo, a atengdo dos oftalmologistas
prendeu-se de novo ao desejo de sacar o cristalino envolto na
sua cdpsula intacta. E, se é certo que as técnicas de Smith e
Barraquer ndo encontraram aceitagdo geral, pela freqiiéncia dos



DA PRECAUGAO EM CIRURGIA INTRA-OCULAR 713

desastres a que davam motivo, 0 método de Stanculeanu, modi-
ficado por Knapp, aperfeigoado por Térdk e brilhantemente
regulamentado por Elschnig, veio demonstrar que a extracgdo
intra-capsular entra nos dominios da cirurgia prudente e corrente,
com a colheita afortunada de vantagens que advém da auséncia
de detritos lenticulares e capsulares no campo operatério. E uma
técnica delicada, impropria para principiantes, nem sempre pos-
sivel para o operador hdbil, mas que encontra o campo selecto
do seu emprégo nas cataratas incompletas, onde a parcial alte-
ragdo da substdncia cortical permite a apreensdo da prega capsu-
lar por meio da pinga.

Por isso, € regra para mim e para muitos operadores mo-
dernos operar a catarata logo que ela cause uma baixa de visdo
incompativel com as ocupagdes habituais do paciente. Ndo vejo
que haja razdo de péso para proceder de outra maneira, mas €
certo que ainda hoje muitos oftalmologistas rejeitam a operagdo
da catarata imatura.

Da possibilidade de extrair com perfeito éxito cataratas in-
completas resulta a inutilidade das operagdes de «maturagio
artificial da catarata» actualmente completamente contra-indicadas,
porque a iridectomia seguida de magagem (Forster) directa ou
indirecta da cdpsula oferece perigos ¢bvios e os resultados sdo
tao incertos que ndo vale a pena sujeitar o doente aquela opera-
¢do preliminar. De maior risco sdo as discisdes prévias que oca-
sionam com freqiiéncia os estados de hipertensdo intra-ocular
que caracterizam o glaucoma secunddrio.

Quando uma catarata unilateral completa existe com boa
visdo do outro 6lho, em geral aconselho a operagdo com o fim
de aumentar o campo visual binocular e de evitar as conseqiién-
cias, tantas vezes nefastas, que para o 6lho e para a operagdo
futura resultam da hipermaturagdo da catarata.

As dificuldades resultantes da desigualdade das imagens dos
dois olhos desaparecem em geral cédo e, dando um certo exer-
cicio ao 6lho operado (leitura), éle estard em condigdes de vir a
substituir imediatamente o 6lho bom quando a visdo déste vier a
baixar.

Contra-indicagdo para esta categoria de casos encontro ape-
nas na velhice extrema, ou quando a mad saude faz prever uma
vida prestes a extinguir-se.
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IndicagGes para a operagdo e para a maneira de operar forne-
ce-as o exame do 6lho, prestando atengdo aos pontos seguintes
(Elschnig, 1922):

As corneas alongadas no meridiano vertical acompanham de
costume anomalias intra-oculares ligadas a exagerada vulnerabi-
lidade das membranas profundas. As corneas anormalmente pe-
quenas existem, por via de regra, em olhos cujos cristalinos tém
dimensdes normais, o que implica a necessidade de fazer uma
incisdo maior, relativamente a parte da circunferéncia da cornea
interessada pela secgdo, do que nas corneas de dimensdes nor-
mais. Miculas da cornea modificam o prognostico visual post-
-operatorio, e precipitados na membrana de Descemet, caracteri-
zando uma irido-ciclite, devem ser cuidadosamente procurados.

A profundidade exagerada da cdmara anterior aponta para a
existéncia de uma miopia, a desigualdade da sua profundidade
para uma luxa¢do do cristalino, e a estreiteza, o acanhamento
da cimara, levanta a suspeita de hipertensdo intra-ocular, sobre-
tudo na auséncia duma catarata timida.

A iris demanda particular atengdo porque a presenga de
sinéquias posteriores, de heterocromia e de atrofia senil da iris
tem particular importdncia para as decisoes a tomar.

A instilagdo dum soluto de euftalmina ou de homatropina da
indicagOes preciosas sobre a rigidez da iris, existéncia de siné-
quias, subluxagdo do cristalino, etc., condigoes interessantes
sobretudo para o método operatério a seguir, facilitando ainda a
midriase o reconhecimento de espessamentos capsulares, calcifi-
cagoes do saco capsular, tremura do cristalino, atrofia da zonula,
liquefacg¢do do humor vitreo, estados que tornam a operagdao mais
dificultosa e o prognostico post-operatério mais sombrio. Nos
olhos sobre os quais pesa a suspeita de glaucoma, o emprégo
dos midridticos estd formalmente vedado.

Por isso as mensuragbes da cornea com o queratometro de
Wessely, o exame a lupa binocular, o emprégo do tonometro de
Schiotz e, sobretudo, a microscopia do 6lho vivo a luz da lam-
pada de fenda de Gullstrand, esclarecem éstes casos e precisam
as indicagoes, particularmente melindrosas para a clinica das
cataratas rigorosamente unilaterais, isto €, onde o outro crista-
lino se apresenta em absoluto normal; estas cataratas sdo quasi
sempre secunddrias a outras alterages patologicas do 6lho.
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Nas outras operagoes intra-oculares um exame semelhante ao
que apontei, com uma ou outra modifica¢do, deve sempre prece-
der a intervengdo.

Seja qual for a operagao intra-ocular a executar, duas condi-
¢oes sdao absolutamente indispensdveis para evitar desastres
operatorios: a pureza do saco conjuntival e a execugdo asséptica
da operagdo.

A flora do saco conjuntival normal é semelhante, em quanto
respeita aos estafilococos saprofitas e aos bacilos da xerose, a
flora da pele vizinha das palpebras, mais pobre contudo do que
ela, por causa da lavagem constante no olho feita pelas lagrimas
que, sendo estéreis, possuem ac¢do bactericida muito fraca ou
nula. Mas, por seu lado, a humidade constante do saco conjunti-
val favorece a presenga de pneumococos e também de bactérias do
grupo da influenza, devendo porém notar-se que estes organis-
mos sdo em geral escassos e de fraca vitalidade, factos devidos
aparentemente a baixa temperatura do saco conjuntival, constan-
temente resfriado por evaporagdo, o que cria para aquelas bac-
térias condigoes desfavordveis de desenvolvimento (Axenfeld,
1027).

A ferida operatoria, desta maneira, entra em contacto com
poucos gérmenes, mas, por outro lajo, a pobreza em substancias
de defesa dos meios avasculares refrangentes do globo, torna fi-
cil o pululamento dos agentes infecciosos, sobretudo quando
restos de substdncia do cristalino se encontram retidos no 6lho.

A distribui¢do dos organismos na conjuntiva normal tem certa
importdncia pratica. Culturas feitas com material tirado do fundo
de saco superior ou externo sao estéreis duas vezes mais freqiien-
temente do que aquelas feitas com material obtido do saco infe-
rior e interno (Mayou, 1910), razdo adicional de preferéncia para
situar as incisoes operatorias na parte superior do globo (Collins
and Mayou-1911).

O facto de a conjuntiva normal conter micro-organismos capa-
zes de causarem a infec¢do do 6lho depois da operagdo levou,
em principios da era antisséptica, a medidas radicais de desinfec-
¢do tdo enérgicas que os delicados tecidos do olho as ndo supor-
tavamj os estragos produzidos, em vez de restringirem, aumen-
tavam os casos de infecgdo.
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Depois veio a oclusdo do 6lho por meio de um penso man-
tido por uma ligadura. Partindo do principio de que o perigo
residia na secre¢do conjuntival, todo o doente que, depois de
uma noite de «penso de provar, visse as secregbes conjuntivais
aumentadas, era tratado com adstringentes, e s6 operado quando
sem secrecdo.

Reconheceu-se porém que a oclusdo prolongada do 6lho, ele-
vando a temperatura local, impedindo os movimentos palpebrais
e a lavagem normal das partes pelas lagrimas, aumentava muito
o numero dos micro-organismos, € o «penso oclusivo de prova»
foi qudsi universalmente abandonado. De resto, sabe-se bem que
nao ha correlagdo necessdria entre a intensidade da secregdo e a
abunddncia e viruléncia das bactérias.

Depois voltaram-se as atengdes para o estudo exacto, quali-
tativo e quantitativo da flora conjuntival.

O método mais simples, ao alcance de todos, e de grande
valor pratico em oftalmologia, é o do exame da secre¢do sobre
lamina corada pelo método de Gram e por uma coloragao simples.

Se as palpebras e vias lacrimais estdo normais e se encon-
tram apenas—como € regra Nos casos em que a conjuntiva estad
sadia —bacilos da xerose e estafilococos, bastam lavagens com
oxicianeto de mercurio a 1/5000, a pomada de Bietti (de 6xido
amarelo de mercurio), e largas lavagens antes da operagdo para
se poder operar sem receio. Nestas condi¢oes € sempre possivel,
empregando aqueles meios, obter a esteriliza¢do do saco conjun-
tival (Elschnig, 1931).

Mas se aparecem pneumococos-estreptococos, o cuidado no
tratamento conjuntival pre-operatorio devera ser mais considera-
vel: a optoquina em instilagdes ou pomada, as lavagens de oxi-
cianeto Hg., repetidas durante vérios dias precedentes a opera-
¢do, o nitrato de prata, a pomada de Bietti e outros meios locais,
acabam por livrar a conjuntiva déstes gérmenes particularmente
perigosos, a ndo ser que o estado séptico dependa de um saco
lacrimal infectado, situagdo que demanda tratamento especial.

Em tempos, durante meses, empreendi no meu servigo a clas-
sificagdo bacterioldgica das conjuntivites que se apresentavam a
tratamento, e também o estudo microscopico das secre¢bes con-
juntivais dos pacientes que ia operar de catarata, servindo-me do
método simples do esfregago e coloragdo, que é ainda hoje lar-
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gamente seguido, como rotina, nas melhores clinicas da Europa,
onde se recorre aos meios mais finos de diagnostico nos casos
dificeis ou confusos.

Colhi resultados que me interessaram, mas o trabalho era
todo éle feito por mim, e s6 por mim, e a perda de tempo muito
considerdavel que ocasionava a leitura didria de muitas prepara-
goes fez-me abandonar o seu emprégo regular, reservando-o para
0s. casos da minha clinica particular.

Elschnig e Lindner consideram insuficiente esta maneira de
proceder, e Gradle (1910) fez exames comparativos, concluindo
a favor da grande supremacia dos resultados das culturas sébre
os dos exames simples. A técnica da escola de Elschnig é a se-
guinte : com uma pipeta estéril instilar no saco conjuntival algu-
mas gotas de: soro de cavalo, ou humano, uma parte, para duas
partes de caldo. Este liquido ¢ aspirado, depois de ter banhado
0 saco conjuntival, e o tubo com o caldo fica 24 horas na estufa,
para depois ser examinado.

Lindner, com os seus muito notdveis trabalhos sobre a topo-
grafia dos gérmenes conjuntivais parasitarios, assentou na conclu-
sdo verdadeira de que o método mais sensivel ¢ baseado na sua
«raspagem epitelial».

Ele pdde provar que a maioria das bactérias patogénicas do
olho € constituida por parasitas epiteliais que com predilec¢do
se prendem a conjuntiva bulbar do globo. A qualidade saprofitd-
ria dos gérmenes € demonstrada (Pillat) pelo desenvolvimento
déles nas células epiteliais degeneradas. Estas bactérias tém de
atacar epitélios normais para que possam actuar patogénicamente
(Axenfeld, 1928).

Dai o método de Lindner de raspar ao de leve a conjuntiva
para obter o material necessdrio para o exame (v. Herrens-
chwand, 1927).

De que, com estes métodos requintados, se encontram mais
vezes pneumococos nos sucos conjuntivais (Loéhlein, 1928), sobre-
tudo usando-se as culturas, ndo pode haver duvida. Contudo
ocorre pensar que a cultura ndo nos informa sébre a quantidade
de pneumococos existente em determinado caso; pneumo-estrep-
tococos isolados podem originar cadeias, que avolumardo apa-
rentemente o perigo, quando na realidade sucede que gérmenes
déstes, isolados, ndo sdo de natureza a causar inquietagoes, desde
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o momento em que seja seguida técnica operatoria correcta. Por
outro lado uma destas culturas, livre de pneumococos, ndo ¢
prova suficiente da auséncia daqueles micro-organismos; é facto
sabido (Axenfeld, 1927) que exames repetidos em dias diferentes
mostram muitas vezes pneumococos onde primeiro os nao havia.

Sem desconhecer a vasta importincia que para a seguranga
do operado resulta da investigagdo da sua flora conjuntival, julgo
que bem avisados andaremos considerando que todos os indivi-
duos tém possibilidades e probabilidades de possuirem bactérias
patogénicas nas conjuntivas clinicamente sadias, e que portanto
todos devem sujeitar-se a uma antissépsia pre-operatoria cuida-
dosa que ¢ perfeitamente eficaz. Nesta ordem de ideas ¢ conso-
lador saber-se que um bacteriologista da férgca de Axenfeld
declara (1927) que, usando-se estes meios antissépticos prévios
nas conjuntivas normais, mesmo sem bacterioscopia prévia, pode
o cirurgido operar sem receio de infecgoes.

S meu costume, durante os 3 ou 4 dias que precedem a ope-
ragdo, fazer instilar na conjuntiva um soluto de oxicianeto Hg.
1/5000, 2 gotas de duas em duas horas, e introduzir entre as
palpebras, de noite, a pomada de Bietti.

Os que, como eu, dirigem servigos de grande movimento cli-
nico e operatorio, faltando-nos muitos dos meios indispensaveis,
inclusive o tempo, para as complicagbes técnicas, possiveis nas
clinicas bem montadas e munidas de numeroso pessoal auxiliar,
ndo podem deixar de festejar a simplificagdo dos métodos obtida
sem imprudéncia (Meller, 1921).

Mas sucede ainda que muitas conjuntivites e blefarites, sobre-
tudo nos velhos, ndo sdo susceptiveis de cura a-pesar-de todos
0s tratamentos pre-operatorios, e ai hd que operar ndo obstante
a pureza conjuntival mais do que dabia, a ndo ser que nos resi-
gnemos a deixar para todo o sempre o doente cego pela sua
catarata. E, em verdade, sendo usado o tratamento prévio, todos
0s que operamos muitos casos déstes sabemos que a média dos
resultados € boa, contanto que a técnica operatoria seguida seja
também das melhores. E lembrar quantas cataratas se operam
eficazmente nos tracomatosos.

Filosoficamente, ¢ muito interessante a idea de Lindner de
que a afinidade do pneumococo para os restos do cristalino, dei-
xados na cdmara anterior pela operagdo, ¢ devida a origem epi-
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telial do cristalino. O pneumococo, vivendo como saprofita do
epitélio da conjuntiva, criaria uma afinidade particular para os
tecidos epiteliais, Contudo, esta afinidade ndo ird talvez muito
longe se atentarmos em que os estafilococos, que para a conjun-
tiva pouca afinidade tém, multiplicam-se e tomam viruléncia nos
detritos lenticulares expostos a sua ac¢do, e em que, por outro
lado, nas infec¢oes tao freqiientes e graves da cornea pelo pneu-
mococo (ulcus serpens) se encontram estes micro-organismos,
afins dos epitélios, no parénquima mesodérmico da cérnea.

Emfim, devemos reter que muitos gérmenes, conhecidos como
saprofitas, e sem importdncia patogénica, podem, penetrando
por caminho de feridas nos meios transparentes do 6lho, ai se
fixarem e desenvolverem, sobretudo quando substincia do crista-
lino se ache misturada com o humor, porque assim se constitue
um excelente meio de cultura no qual gérmenes, mesmo escassos
tfem nimero, € ndo virulentos para o 6lho intacto, se multiplicam
e desenvolvem, tornando-os perigosos.

A flora bacteriana da conjuntiva adquire exuberdncia anormal
quando o saco lacrimal supura ou quando nas vias lacrimais
existe uma estenose, total ou parcial, que faca impedimento a
passagem das lagrimas. ;

Por isso o exame das vias lacrimais é cousa imprescindivel
quando se contempla a execugdo de quaiquer operagio intra-
-ocular. Ja Haab (1904) recomendava que, sobretudo antes da
operagdo da catarata, se verificasse a perraeabilidade das vias
lacrimais pela lavagem, e hoje bom ntimero de cirurgides fazem
correntemente esta pequena manobra antes de se resolverem a
operar. Nem bem se compreende por que razdo outros autores
como Hess, Treitel e Francke (1922) consideram inttil esta infor-
magdo que deriva dum processo manual, tdo simples que o exe-
cuto correntemente nos casos de conjuntivites unilaterais tenazes.
Basta com uma seringa ordindria introduzir uma agulha romba
no canaliculo inferior, levd-la até o saco lacrimal e ver se o li-
quido (oxicianeto ou soro fisiol6gico) passa para o nariz, ou se
reflue pelo ponto lacrimal superior e se promove a saida de pus.

Liebermann (1910) ndo considera a injecgiio habitual das vias
lacrimais de molde a formar prova suficiente da permeabilidade
delas, pela possibilidade de o liquido refluir pelo ponto lacrimal
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superior; por isso, durante a injecgdo, obstrue éste ponto com
uma sonda cénica. '

Nos ultra-pussilinimes podemos instilar fluoresceina a 2 %
no saco conjuntival e 3 minutos depois constatar a permeabili-
dade das vias, fazendo assoar o doente num leng¢o limpo ou in-
troduzindo pequenas bolas de algoddao no meato inferior.

A lavagem do saco e das vias lacrimais deve ser um processo
de uso rotineiro pre-operatorio. Sacos hda que, nd3o dando pus
nem muco a pressdo, e parecendo a primeira vista normais, de-
pois da operagao, sob o aumento da temperatura provocado pelo
penso oclusivo e pela quieta¢do dos movimentos palpebrais, re-
pouso que promove a estagnagdo dos fluidos dentro do saco, de-
monstram o seu potencial infectante pela secreg¢do purulenta que
déles sai nos periodos ulteriores.

Se desta maneira se demonstrou existir apenas obstrugio
parcial ou total das vias lacrimais, hd que sondar com os precei
tos técnicos habituais a ver se a situagio se cura. Se a permea-
bilidade se ndo restabelece, mesmo na presenga de flora bacte-
riana normal, extirpo o saco lacrimal, como o fago com razdo
mais 6bvia quando exista uma blenorreia do saco.

Provada a existéncia desta afec¢do, podemos ter a certeza de
que no campo operatorio haverd um imenso aumento numérico
de micro-organismos patogénicos com muito exaltada viruléncia.

Nestas condi¢oes, a nio ser que uma operagdo de urgéncia
inadidvel nos force a mao, como no glaucoma agudo, em que
nos veremos obrigados a aplicar meios de eficiéncia menos se-
gura (destrui¢do galvano-cdustica dos condutos lacrimais, laquea-
¢do dos mesmos, abertura e drenagem do saco— Czermak, 19o8),
urge afastar o foco infectante, quer extirpando o saco lacrimal,
quer fazendo uma das outras operacoes recomendadas: a dacrio-
cistorrinostomia de Toti ou a operagdo endonasal, tipo West-
-Polyak. E claro que nestes casos, a-pesar-de suprimido o foco
de supuragdo, a conjuntiva ndo adquire imediatamente a pureza
desejada; € preciso esperar duas semanas ou mesmo quatro
(Spec. Cirincione). N6s costumamos operar cérca de um més
depois de feita a extirpa¢do do saco.

Pelos trés métodos tipicos de suprimir o foco infeccioso cons-
tituido pelo saco lacrimal: extirpagio do saco, dacriocistorrinosto-
mia e intervenc¢do por via endonasal, obtém-se, depois de poucos
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dias de exacerba¢do, uma grande deminuicao da flora micro-
biana. Os gérmenes, relativamente inofensivos, que vivem sapro
fitariamente na conjuntiva, persistem por algum tempo, mas 0s
perigosos pneumococos desaparecem rapidamente, a tal ponto
que a interveng¢@o se pode fazer sem perigo. Plaut e Zelemski
provaram estes factos consecutivamente a extipagdo do saco,
Bohm em seguida a operagdo de Toti.

Nesta ordem de ideas, a extirpa¢do do saco (Axenfeld, 1903),
tdo simples e certa, quando executada lege artis por um cirur-
gido de longa prdtica e boa técnica, é a operagdo que como
oftalmologista prefiro.

Indolor, rdpida, de resultados seguros, acho-a preferivel a
mais complicada e trabalhosa interven¢do de Toti; e no que res-
peita as operagoes endonasais, que pertencem exclusivamente aos
rinologistas, ndo me parece que seja no tratamento pre-operato-
rio que elas brilhem com todo o lustre verdadeiro que indubita-
velmente lhes pertence.

E ver, por exemplo, o que Kofler e Urbanek (1927), em tra-
balho feito, em conjung¢do rino-oftalmoldgica, na clinica de Meller,
dizem dos vdrios métodos, das recidivas e das complicagdes.

E preciso nio esquecer que muitas vezes fazemos a operagio
em velhos, como preparatéria de segunda operagdo mais grave,
e que portanto os métodos mais simples, seguros e eficazes,
encontram aqui indicagdo formal.

Apresso-me a dizer que alguns operadores, e dos melhores,
ndo estabelecem indicagdes tao estritas para a extirpa¢do do saco
lacrimal.

Hess (1911), por exemplo, opera quando consegue que o saco
fornega secreg@o clara, mucosa, ndo purulenta. Talvez a sua téc-
nica post-operatoria explique os bons resultados obtidos.

Poucos, como Poulard (1923), preconizam o uso de sondas
muito grossas depois de incisado o apérto (estriturotomia), e
obtém curas com tal regularidade que as intervengbes sébre o
saco se lhes tornam qudsi inuteis.

O uso de sondas muito grossas (dilatagdo forgada) ndo € cousa
nova. Theobald (1goo) advogou, com tanto entusiasmo como hoje
faz Poulard, o uso delas, mas os resultados obtidos pelos outros
oftalmologistas estdo longe, muito longe, de concordarem com o
optimismo daqueles cirurgices.
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A estriturotomia também vem de longe, de Arlt e Weber, e
qual de nos deixa de possuir, no ferramentario classico, uma
faca de Stilling, provavelmente nunca usada, mas que foi inven-
tada para fender os apertos a dentro das vias lacrimais, cortan-
do-os em vdrios sentidos.

Sondas permanentes macigas e dcas, a drenagem das vias por
meio de fios de séda, o cateterismo retrogrado, de baixo para
cima, do nariz para o saco, tudo tem sido tentado e preconizado
(Fleisher, 1923), mas certo é que a pratica clinica foi mais e
mais resumindo e restringindo as indicagbes déstes processos,
outrora tio em voga, e reconhecendo que, na maioria dos casos,
o meio Unico de curar ou remediar esta situagdo patologica nos
¢ fornecido por manobras cirtrgicas mais radicais.

A longa duragdo da doenga, a presenga de estenoses conside-
raveis que chegam a oclusdo completa, o espessamento das pa-
redes do saco nas supuragoes velhas, s3o indicagbes contrdrias
ao tratamento por meio de sondas, sobretudo quando éste é, como
no nosso caso, empreendido profilaticamente com o fim de tornar
rapidamente possivel uma interven¢do operatoria importante.

Desde que o campo operatorio se encontre nas melhores con-
digoes de pureza realizdveis, afastados déle e da vizinhanga os
focos de infecgdo possivel, temos de dar comégo as manobras
que precedem imediatamente a operagdo.

Na manhd costumo mandar lavar cuidadosamente a cabega
do doente com dgua quente, sabdo e escova, quando opero ho-
mens ; nas mulheres éste preliminar tem de limitar-se a face.

Jd sbbre a mesa operatéria, a pele das palpebras e regides
vizinhas ¢é lavada com dgua e sabdo, frequientemente esfregada
com benzina simples, ou preferivelmente benzina iodada a 1/1000,
depois lavada com oxicianeto 1/5000. As vezes, terminadas as
lavagens, pinto pélpebras, supercilios e pele adjacente com uma
mistura de tintura de iodo, glicerina e alcool (Terrien, 1921).

O saco conjuntival é lavado primeiro com oxicianeto 1/5000
morno, limpando e esfregando, com pequenos tampdes embebi-
dos na solugdo, minuciosa e delicadamente as conjuntivas palpe-
brais ectropionadas, a isto segue uma larga lavagem por meio
de jacto de sdro fisiolégico morno.

Sdbre os liquidos a empregar nas lavagens preparatérias da
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conjuntiva houve e hd controvérsias referentes ao emprégo de li-
quidos assépticos ou antissépticos. E certo que toxicos quimicos,
fortemente irritantes, sdo prejudiciais para a cicatrizagdo da fe-
rida, porque ultrapassam os limites biolégicos favordveis, onde
uma leve irritagdo, com a conseqiiente hiperemia e nutrigdo local
aumentada, constitue o optimo. Por isso eu confio sobretudo na
limpeza mecdnica, realizada no final pelo jacto de séro.

Corto os cilios do doente, rentes aos bordos palbebrais, ser-
vindo-me de uma tesoura humedecida, para que os cilios corta-
dos a ela adiram e ndo possam projectar-se sobre o 6lho, :

E certamente excessivo epilar por arrancamento todos os ci-
lios, a maneira de Schitz, Kolstad e outros, sabido como €, pela
literatura e por casos meus, que nunca um cilio, acidentalmente
introduzido, no interior do 6lho, conduziu a infec¢do, mas encur-
td-los, como disse, é sobremodo util, porque nos facilita o trata-
mento delicado dos primeiros dias post-operatérios, facilitando
muito a limpeza a fazer aos bordos palpebrais, onde o muco
séco, aderente aos cilios, costuma aglutinar os bordos, encon-
trando-se resisténcia dolorosa ao afastamento das palpebras.

Duas toalhas esterilizadas, presas por meio de pingas, cobrem
o cabelo e os lados da face, e um pano, no qual se recorta um
orificio circular, cobre o rosto, deixando exposto apenas o 6lho
que vai ser operado.

Os instrumentos minusculos, as pingas de iris e capsulares
liliputianas, tio em voga no nosso armentdrio,-devem ser rejei-
tados, porque, sem apresentarem vantagens algumas, obrigam a
mao do cirurgido a proximidades perigosas do campo operatério.

Todos os instrumentos sdo esterilizados por meio de calor
séco a 160" durante 20 minutos. Os colirios assépticos necessarios
serdo: cocaina a 5 %, atropina a 1 %, suprarenina sintética Merck
a 1/1000, cloreto de sédio a 0,8 %, pomada de eserina a 1
pomada de atropina a 1 %, pomada de noviformio a 5 %.

Uso durante a operagdo e para o tratamento consecutivo pali-
tos de madeira cuja extremidade estd envolta em gaze ou algo-

ddo; esterilizados, sdo estes palitos armados muito absorventes

e permitem realizar a limpeza a distdncia, sem que os dedos do
assistente se aproximem em demasia do terreno operatdrio.

O operador segue os preceitos preparatorios usados em cirur-
gia geral. Usa mdscara e cobre a cabega com um barrete; o
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mesmo faz o assistente, assim como o ajudante encarregado de
fornecer as agulhas e linhas. Sei bem que muitos cirurgides
(Rémer, 1910, por exemplo) consideram inutil esta precaugdo,
mas parece-me que ela é de natureza daquelas que nocivas nunca
podem ser, sobretudo sendo nds, como somos, freqiientemente
obrigados a falar durante a intervengéo.

Opero sempre calgando luvas de borracha, e neste ponto afas-
to-me da pratica de qudsi todos os oftalmologistas.

Dizem que as luvas prejudicam aquela delicada sensibilidade
que ¢ indispensavel para bem operar em olhos. E talvez assim
seja para quem s6 excepcionalmente as usa; mas quanco, como
comigo sucede, as luvas entram em oficio em todos os casos di-
ferentes que opero, adquire-se grande uniformidade de sensagées
tacteis e perfeita seguranca para a execugdo das delicadas inter-
vencoes.

De resto, quando se operam doentes em série ; qual € o cirur-
gido que 6, 8, 10 vezes e mais, seguidamente desinfecta rigoro-
samente as maos ! Tenho observado &ste ponto em muitas das
melhores clinicas da Europa, e visto como, a medida que as ope-
ragdes vdo sendo executadas, as mios do cirurgido cada vez me-
recem menos cuidado, nem a pele das maos suportaria a tortura
continuada resultante da rigorosa desinfecgao.

Nao vejo por que razdo, podendo o cirurgido geral enluvado
executar operagoes tdo delicadas como a da catarata (transplan-
tagbes de nervos, suturas vasculares, por exemplo) nés o nao
possamos fazer em oftalmologia.

Na Ameérica vao aparecendo reclamacdes neste sentido (Scott
Franklin, 1928, e outros).

Certos mandam calgar luvas aos ajundantes, operando éles
com as maos nuas. Outros usam luvam quando tém de fazer
suturas; a mim sucede muitas vezes ndo saber se irei coser ou
ndo antes de chegar ao final da operagao.

O certo € que a razdo ou pretexto da inutilidade das luvas
vem do facto de as mdos dos cirurgiées ndo deverem tomar con-
tacto com o campo operatorio durante as operagdes intra-ocula-
res, regra esta que quebra nunca deveria sofrer; mas, mesmo em
conformidade com ela, quando o operador toma ou depde um
instrumento facilmente toca em outros, ou contamina a mao do
ajudante que, por sua vez, prejudicard a assépsia dos restantes
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instrumentos que por seu intermédio virdo a passar para a mio
do operador.

Julgo que com as luvas se passa 0 mesmo que com outros
tempos e métados de operar: ja rotina, a teimosa e soberana
rotina oftalmologica¥

Serve-me sempre a ilumimagdo artificial obtida por meio de
- uma ldmpada-martelo de Hess, que tem a grande vantagem so-
bre as iluminagdes frontais de permitir que o feixe luminoso,
dirigido lateralmente, nao incida de chapa no 6lho que vai sendo
operado, o que causa sabidamente sensagdo muito desagradavel
para o paciente. No meu novo Servigo do Hospital dos Capuches
sirvo-me do iluminador universal de Zeiss — o Pantofos —ou da
lampada Sialitique (tenho salas de operagdes: asséptica e séptica);
contudo, a-pesar-da exceléncia geral desta iluminagdo, em certos
tempos da operagdo intra-ocular ndo dispenso de socorrer-me da
lampada martelo, por meio da qual os contrastes se salientam
intensamente.

A anestesia local alcanga se pela instilagdo repetida de 5 em
5 minutos de duas gotas de soluto de cocaina a 5 %. A terceira
instilagdo a anestesia € perfeita. Muitos aconselham ndo exceder
a concentragdo de 2 %, com receio da ac¢do nociva da cocaina
sobre o epitélio da cornea; contudo, conservando o 6lho fechado
sob uma compressa himida, a instilagdo resulta sempre inofen-
siva. Reforcando a ac¢@o anestésica da cocaina e anemiando con-
comitantemente a conjuntiva, deminuindo portanto consideravel-
mente a hemorragia, convém instilar adrenalina, ou melhor, su-
prarenina sintética, mais tolerante na esterilizagdo. E ¢ te um
adjuvante precioso na cirurgia bulbar.

A-pesar-de todas as drogas que tém sido propostas em subs-
tituigdo da cocaina, nenhuma com ela pode competir para reali-
zar uma boa anestesia local ocular por meio de instilagdo.

Em complemento da anestesia superficial do globo, podemos
e devemos fazer, em sem numero de casos, a anestesia retro-
-bulbar, penetrando com uma agulha de uns 4 cm. de compri-
mento no tecido da 6rbita: a agulha perfura a pele pelas alturas
do bordo orbitirio infero-externo, caminha tangencialmente ao
equador do globo e injecta 1 c. c. de novocaina a 2 %/y com adre-
nalina por detrds do bulbo. Esta maneira de fazer permite injec.
tar assépticamente a orbita em presenga de um saco conjuntival
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infectado, visto que a agulha ‘entra. na 6rbita- sem interessar a
conjuntiva. Podemos também, nos casos em que o estado-abacte-
riano da conjuntiva ndo oferece davidas, injectar o mesmo centi-
metro.ctbico. de novocaina-adrenalina perfurando o fundo do saco
conjuntival sipero-externo, tdo perto do equador quanto possivel,
e chegando as regibes retro-bulbares com uma agulha mais curta
e delgada. Que uma ou outra via, cutdnea ou conjuntival, seja
preferida, a progressdo da agulha deverd ser acompanhada da
injec¢do continuada de liquido, para que os vasos empurrados
pela corrente e protegidos pela zona hidrépica que precede a
agulha, a ela fujam e por ela se ndo deixem ferir; ao mesmo
tempo, para duplicagdo de seguranga, hd que aspirar com a se-
ringa antes de injectar a dose final, para ver se por acaso ndo
estard a agulha perfurando um vaso — seria uma injecgdo intra-
-yascular, sem efeitos anestésicos locais, feita nas aferentes ime-
diatas do seio cavernoso, e portanto perigosa. Mesmo quando se
procede com meticulosas precaugdes, sucede ferirmos um vaso
orbitario, precalgo incomodo se bem que muito raro, com que
ja arquei: o hematoma conseqiiente imediato exorbita o globo,
as palpebras retraem-se e enrijam, e a opera¢do projectada re-
sultard desastrosa se o operador teimar em prosseguir, Nada
mais haverd a fazer do que adiar a interven¢do. Ainda com o
fim de deminuir as probabilidades do hematoma orbitdrio, con-
vém exercer pressdo sobre o globo, de diante para trds, durante
alguns segundos, mal o operador retire a agulha. .

. Sob ‘a influéncia da injecgdo retro bulbar, pela bloqueio dos
nervos ciliares a entrada do globo, os tecidos profundos do élho
revelam considerdvel anestesia, a0 mesmo tempo que uma se-
gunda conseqiiéncia— a hipotonia ocular — se instala, com van-
tagens evidentes para certos actos operatorios, mas que, quando
excessiva, - acarreta consigo dificuldades de vulto, ficeis de vis-
lumbrar, para a exactiddo técnica correcta. De facto, a hipotonia
extrema, ultrapassando os limites do util, torna o globo flicido,
em estado de colapso, privado da consisténcia indispensdvel que
a execucdo das manobras operatorias reclama. Esta hipotonia,
cuja intensidade varia segundo os individuos, e que € certamente
devida & vaso-constric¢do intra e extra-ocular, instala-se tdo rapi-
damente que na catarata, por exemplo, se faz mester dar comégo
2 gperagdo logo apés a injecgdo, ndo vé a hipotonia, por exces-
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siva, comprometer a execu¢do dos ‘delicados tempos. Em outros
casos, como no glaucoma, ndo hé pressa: quanto mais conside-
ravel for a hipotonia realizada, tanto mais segura e facil resul-
tard a intervengao.

Compreende-se sem esforgo que em todas as operagoes, nas
quais a saida de vitreo constitue uma ameaga e um grave pre-
cal¢o, haja proveito em produzir baixa artificial da pressdo intra-
-ocular, porque assim a saida daquele humor torna-se infinita-
mente menos provivel. Por isso na catarata, sobretudo quando
se executa a delicada extrac¢do intra-capsular moderna, a injec-
¢do retro-bulbar representa um progresso de técnica enorme-
mente vantajoso. Por outro lado, no glaucoma os riscos da des-
compressdo brusca resultantes da incisdo sdo reduzidos ao
minimo 'pela deminui¢do da hipertonia. Beneficios da injec¢do
colhem-se em muitos outros casos, como: operagoes de cristali-
nos luxados, suturas necessitadas por traumatismos, extrac¢do de
corpos estranhos intra-oculares, capsulo-iridotomias, etc.

Temos pois de reter que a injecgdo retro-bulbar, além da
anestesia profunda que produz, realiza sobre o globo uma ac¢do
hipoténica extremamente ttil em sem nimero de casos. E um
dos meios de «precaugdo» mais valiosos de que dispGe a técnica
moderna. Contudo, deve ser de emprégo discernido porque a hi-
potonia «extrema» nem sempre ¢ um idéal em cirurgia intra-
-ocular.

A narcose pelo cloroférmio, pelo éter, ou a meia narcose do
cloreto de etilo, raras vezes serd praticada. Apenas plausivel em
criangas, e, quando imperativa, determina a tendéncia dos olhos
-4 rolarem para cima, dificultando a execugdo operatéria e recla-
mando por isso processos especiais para vencer éste obsticulo.

Tenho visto na Alemanha o emprégo freqliente da meia-
-narcose obtida pela escopolamina-morfina associada a4 anestesia
local, dando excelentes resultados em casos particularmente di-
ficeis e com doentes indéceis, mas julgo que com a técnica que
vamos indicando poderemos qudsi sempre dispensa-la, recorrendo
a processos puramente locais.

Em algumas operagoes intra-oculares (inflamagdes agudas,
glaucoma, etc.) torna-se imperativa a anestesia ‘muito completa
e profunda, a qual se obtém completando: a anestesia descrita
por uma injecgdo subconjuntival, junto ao limbo da cornea, de
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duas gotas apenas de um soluto de cocaina a 10 %. A novocaina
¢ eficaz mas fica longe da eficiéncia da cocaina.

Tenho por costume mandar o doente tomar 1/2 gr. de ada-
lina na noite que precede a operacdo, e outro comprimido de
0,5 uma hora antes da intervengido (cpero cedo, as 9 da manha).
Outras vezes do luminal alcango, com maior regularidade, os
efeitos que a adalina proporciona.

Mas ndo basta a anestesia local perfeita para levar a cabo e
com seguranga uma delicada operag@o intra-ocular.

Assim como para bem operar ¢ mester destreza e trangiiili-
dade da parte do operador, ndo menos necessdrio ¢ o perfeito
controle por lado do operado.

iOra em quantas operacoes melindrosas a perfei¢ao da técnica
sofre dano nos seus diferentes tempos, principalmente nos finais,
por movimentos intempestivos do doente que aperta as pélpebras
e volta o dlho para cima!

Sdo movimentos estes puramente reflexos, nada tendo que ver
com a dor, sdo portanto absolutamente independentes da vontade
do doente; aparecem com a mais perfeita das anestesias e quando
a manobra operatoria € perfeitamente indolor.

A fisiologia ensina que qudsi todas as partes do organismo, os
musculos, as articulagbes, as visceras, etc., tém a faculdade de
gerarem sensagoes pelos impulsos nervosos que ao cérebro en-
viam. Estes impulsos, dependentes da sensibilidade geral do cor-
po, distiguem-se daqueles que sdo fornecidos pelos 6rgdos espe-
ciais dos /sentidos, pelos caracteres seguintes:

1.°— Afora a dor, raramente transpéem o limiar da cons-
.ciéncia ;

2.°— Tomam larga parte na iniciagdo de muitas acgbes re-
flexas;

3.— Quando entram no dominio da consciéncia sdo indefini-
dos (Starling, 1926, por exemplo).

Ora sdo desta classe os impulsos para estes actos prejudi-
ciais. Eles ndo partem propriamente do 6lho, cujos nervos sensi-
tivos se acham perfeitamente anestesiados pela cocaina, mas sim
dos nervos musculos do 6lho e da fiscia orbitdria, da pele das
palpebras, dos cilios, e do préprio misculo orbicular. De todas
estas estruturas, que ndo receberam anestesia, partem fortes
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impulsos, ndo dolorosos, que determinam a contracgdo do orbi-
cular, de outros musculos inervados pelo facial, e dos musculos
motores do 6lho (Rochat, 1920).

O blefaréstato torna-se entdo um instrumento perigoso: por-
que excita novas contragoes e porque, pela pressdo que exerce e
pelo ponto de apoio que fornece as palpebras, favorece a saida
do contetdo liquido do globo ocular comprimido.

Creio ndo existir operador algum que ndo tenha visto produ-
zirem-se as mais graves perdas de vitreo, mesmo a perda final
do 6lho, em resultado destas contrac¢oes musculares intempesti-
vas e, sem irmos a estes casos extremos, quem hd que ndo visse,
logo ao fazer a incisdo da cornea, e antes dela terminada, a ca-
mara anterior esvaziar-se subitamente sob a contrac¢do muscular
e projectar a iris sébre a faca do operador, que tem que invo-
luntariamente cortar esta membrana, terminando incorrectamente
a secgdo da cornea e deixando uma mutilagdo irregular e defei-
tuosa da firis.

Podemos afirmar que em centenas de casos a perfei¢do téc-
nica da operagdo foi lesada pelo receio de um desastre iminente
que ao cirurgido faziam antever as contracgoes repetidas do orbi-
cular das palpebras; foi forcado a terminar como pdde e o mais
depressa que pdde.

Daqui veio a classificagdo dos doentes em «bons» e «mausy
durante o acto operatorio, classificagdo pitoresca com que se
explica a perfeicdo ou imperfeigdo da técnica produzida nuns e
noutros casos.

Sdo os bad squeezers dos ingleses e americanos que justifi-
cam muitos dos insucessos havidos.

E desta angustia, déste pavor constante de complicagdo subi-
ta, veio o hdbito, a meu ver pernicioso, de operar com extrema
rapidez, antes que o doente, desmoralizando-se, asneasse.

Ora as operagoes intra-oculares, de que a da catarata é exem-
plo tipico, ndo devem ser de duragdo instantdnea, atabalhoada.
Os seus tempos devem ser bem marcados e o cirurgido de expe-
riéncia sabe que, com a saida do humor aquoso e do cristalino,
o globo perdeu de 1/27 a 1/14 do seu volume total, e que se esta
perda fér em extremo subita as membranas profundas podem
sofrer, por lhes faltar o tempo para se adaptarem as novas e in-
solitas condigdes.
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Em qudsi toda a cirurgia o factor tempo, a dentro dos limites
do razodvel, deixou de ter a importdncia antiga, e em oculistica
os «escamoteadores» perderam a fama em proveito dos técnicos
conscienciosos que TaClOCll’lam

Pelo emprégo d2 blefaréstatos leves, ficeis de tirar rapida-
mente do 6lho quando as palpebras apertem, usando os afasta-
dores de cabo de Desmarres, confiados ao ajundante, apartando
as palpebras por meio de pingas, 2 maneira de Vogt, ou, como
muitos dos mais modernos cirurgides aconselham, tirando o ble-
faréstato logo apos a incisao, aconselhando contudo manté-lo
quando o doente dé mostras de portar-se bem (por exemplo
Grimsdale e Brewerton, 1920), ou ainda dispensando todo e qual-
quer instrumento e mantendo o 6lho aberto por meio dos dedos,
como ainda hoje se faz na escola de Viena, deminuem-se certa-
mente os perigos provenientes das contracgoes intempestivas dos
orbiculares, e 0o sem ntimero de blefaréstatos e novos meios téc-
nicos, que constantemente aparecem, testemunham da preocupa-
¢do constante que invade o cirurgido perante esta possibilidade
de desastre, mas ¢ 6bvio que o ideal consiste na supressdo das
contracgdes perigosas, e éste ideal atinge-se brilhantemente por
meio da acinesia.

Em 1914 van Lint aconselhou a paralisagdo temporaria do
orbicular, injectando novocaina-adrenalina, procurando alcangar
os ramos do facial perto dos pontos onde éles penetram no mus-
culo orbicular. Villard (1919) aconselha o mesmo método,
Rochat (1920) precisou melhor a técnica que consiste em intro-
duzir a agulha 1 centimetro por detrds do ponto de encontro
da tangente ao bordo externo da o6rbita com a tangente ao bordo
inferior da mesma, injectando naquele ponto profundamente no-
vocaina-adrenalina, correndo a agulha ao longo do bordo externo
e do bordo inferior da drbita. Rochat obtém também a acinesia
de qualquer dos quatro musculos rectos injectando o mesmo
liquido na massa muscular dos rectos. A acinesia do orbicular,
obtida por &éste processo, incapacitando o doente de cerrar acti-
vamente as palpebras, é uma grande medida de seguranga nas
operagdes intra-oculares ; contudo nem sempre éste resultado pa-
ralisante perfeito € conseguido, ou seja por causa de érro de
‘técnica ou porque as irregularidades de destribuigdo do facial a
isso déem motivo,
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Empreguei o método em muitos centos de casos com resul-
tados sempre uteis, muitas vezes Optimos, mas um tanto irregu-
gulares.

Para quem se ndo contente com o «bom», éste processo tem
inconvenientes, alguns mesmo mais avultados do que a irregula-
ridade dos efeitos. Quando a injecgdo foi feita a profundidade
insuficiente, o soluto de novocaina pode derramar-se no frouxo
tecido subcutdneo palpebral, do que resulta um considerdvel
edema das partes, que torna em certos casos dificil a execugdo
da intervengdo sem que os instrumentos do operador toquem a
pele das palpebras. Outro tanto sucede quando, por infelicidade,
a agulha da seringa rompe um vaso sanguineo palpebral, dando
origem a um hematoma que distende os tecidos palpebrais.

Em Londres, no Moorfields, onde a técnica seguida era um
tanto diferente, porque se procurava injectar o orbicular nas duas
‘pdlpebras ao longo de toda a extensdao delas, vi muitas vezes as
pélpebras, como dois chouri¢os tirgidos, limitarem um vale
fundo onde o 6lho se encontrava, e nem eu sabia se a imobili-
-dade palpebral vinha da paralisia muscular, se do impedimento
mecdnico que o forte edema opunha a qualquer movimento.

Tudo quanto favorega contactos entre instrumentos e palpe-
bras é elemento de perigo post-operatorio e deve, sem vacilagoes,
ser posto de parte.

Havia pois que procurar realizar a interrupgdo funcional do
facial em um ponto diferente do percurso do nervo, a distincia
do campo operatorio, longe do 6lho.

Por isso, quando van Heuven (1926), aproveitando a desagra-
davel lagoftalmia que para De Kleyn resultou duma injec¢do de
novocaina na vizinhanga da apodfise mastoideia, publicou o seu
método de acinesia, interrompendo o facial a saida do buraco
estilomastoideu, eu tomei-o com entusiasmo e em pouco tempo
executei um grande nimero de acinesias, ndo s6 em operagoes
de catarata, mas também em qudsi todas as operagbes que me
obrigavam a abrir o globo ocular.

A técnica era simples e consistia em injectar ao longo do
bordo anterior da apofise mastoideia, e 4 profundidade de 1 cm.,
1-2 ¢, ¢. de novocaina a 2 %; ao cabo de 15 a 20 minutos toda
a musculatura mimica daquele lado da face se encontrava parali-
sada, estado que se mantinha durante um espago de tempo que
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ia de 45 a go minutos. O orbicular paralisado, conjuntamente os
outros musculos da face, deixava que trabalhasse com o descanso
despreocupado de quem estivesse operando em cousa morta.

Realizei assim 141 acinesias tronculares, e se entdo melhor
do que nunca aprendi a prezar-lhe o valor, jamais resultou o
menor inconveniente do emprégo dela. Desatinadamente uma vez
quebrei a agulha de Fischer profundamente cravada na regido;
contudo, como a agulha era de ago e um magneto gigante estava
a mdo, extrai-a sem dificuldade de maior.

Desde Janeiro de 1928 realizo a acinesia do facial de maneira
ainda mais simples e rdpida. E sabido que o nervo facial, depois
de sair pelo buraco estilo-mastoideu, se divide, apds curto tra-
jecto, em dois ramos terminais: o ramo cérvico-facial e o ramo
temporo-facial. Este tltimo, de principio encafuado na espessura
da parétida, caminha para o colo do céndilo do maxilar inferior
e pouco depois divide-se em muitos ramos, entre 0os quais os fi=
letes frontais que terminam no musculo frontal e os filetes pal-
pebrais que finalizam nos musculos orbicular das pdlpebras e
superciliar. E éste nervo que interessa para realizarmos a acine-
sia dos musculos que éle inerva e que sdo aqueles que deseja-
mos flacidos e inactivos nas operagoes oculares. Cérca de 1 cm.
por baixo da arcada zigomatica, a 1 cm. por diante do fragus e
um nada abaixo déle, penetro com uma agulha de Fischer as
partes moles, perpendicularmente a pele, até tocar o 6sso do
colo do condilo do maxilar inferior; ai injecto 1 ¢. c. de novo-
caina-adrenalina a 2 %, e um segundo c. c. nas partes moles, ao
retirar a agulha.

O efeito é muito rdpido, obtendo-se a paralisia completa do
facial do lado injectado ao fim de uns 3 minutos. (O'Brien e ou-
tros, 1928). :

Desta acinesia, a que chamo condiliana, que tenho executado
e que estou executando em muitas centenas de casos, na verdade
em quasi todas as operacoes que me fazem abrir o globo ocular,
nunca vi resultar o menor inconveniente, nem os doentes se quei-
xam de qualquer incomodo devido a paralisia facial; até parece
que a sensag¢do de impossibilidade de assobiar e articular correc-
tamente as palavras tem o seu qué de jocoso, distraindo a atengdo
dos acontecimentos que no 6lho se vao dando.

Com um doente assim preparado, em acinesia, ndo hd pres-
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sas, nem se ouve aquele constante e fatidico «ndo aperte» que,
pela sua monotona e angustiosa intonagdo, desmoraliza o doente
e fatiga a assisténcia. Podemos operar em siléncio, sem o terror
do apérto subito das palpebras que muitas vezes vinha inespera-
damente comprometer o é&xito duma operagdo bem conduzida.
Tempos melindrosos, como a lavagem da cimara anterior, arran-
camentos capsulares, evacuagdo de massas lenticulares, suturas
conjuntivais consecutivas, e, acima de tudo, a extrac¢do intra-
-capsular moderna, por tracgdo, da catarata, executam-se com a
tranqiiilidade e precisio de quem esti operando no cadaver.
Deixam de existir «maus doentes», podemos usar qualquer ble-
faréstato ou afastador palpebral, cuidando apenas de que o péso
do instrumento ndo vd carregar o 6lho, para o que v assistente
mantera o afastador suspenso entre os dedos, sem que apoie
sobre o globo, podendo durante toda a operagdo, e sem o menor
inconveniente, ser conservado o blefaréstato em posi¢ao, dei-
xando portanto de ser atendivel o conselho de retirar o instru-
mento logo apos a secgdo da cornea.

Quem ndo experimentou o processo ndc pode fazer idea dos
beneficios que déle se colhem.

Estes dois métodos acinéticos, o retro-auricular e o condi-
liano, realizam em condigoes ideais a paralisia tempordria do
orbicular: paralisia rdpida e completa, facilidade de técnica, au-
séncia de riscos ou inconvenientes, interrupgdo do nervo longe do
campo operatorio, de onde auséncia de complicagbes eventuais
causadas pela injec¢do no local em que se opera. Merece a pre-
feréncia a condiliana por mais simples e rdpida.

Terminada a operagdo, feita sob uma acinesia bem conduzida,
sucede que as palpebras, por causa da paralisia do facial, se nao
unem, deixando descoberto um espago de alguns milimetros de
6lho. E necessdrio, antes de colocar o penso, cuidar de que o 8lho
fique bem fechado. Costumo, com uma pinga, apreender uma
prega de pele, junto ao bordo da pélpebra e manter esta na posi-
¢do devida. Um pouco de pomada de noviférmio ajuda a colar
uma a outra as duas palpebras.

Em certos casos de paralisia muito completa do orbicular, a
ac¢do do musculo levantador da pédlpebra manifesta-se com tal
preponderdncia que se torna realmente dificil obter o encontro
das duas palpebras, mas que daqui possam resultar inconvedien-
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tes desastrosos s pode ser explicado por um grande desmazélo
ao fazer o penso. Mal se compreende que Collin (1920) tendo
encontrado invertido o retalho da cérnea no primeiro penso
depois de uma operagdo de catarata, passasse a aconselhar a
unido das pdlpebras com adesivo, e que W, D. Gill recomende
aglutinar os cilios das duas palpebras com colodio. O simples
cuidado na execugdo do primeiro penso tem-me bastado para
evitar todo e qualquer dissabor, mas, se quisermos levar as cou-
sas as mais refinadas perfeigoes, podemos, como também o tenho
feito, alcangar a acinesia do levantador da palpebra por meio da
injec¢do de algumas gotas de novocaina a meio do fundo de saco
superior, cravando a agulha bem para tras (Aascher, 1928). Desta
maneira:desaparece a tendéncia para a pdlpebra se levantar; toda
ela completamente flicida segue e mantém qudsi todas as posi-
‘¢oes que o cirurgido lhe imprime, e digo qudsi, porque fica ainda
livre, ou pode ficar, o musculo de fibras lisas de Miiller, cuja
ac¢do como levantador da palpebra é sobejamente conhecida.

Alonguei-me um tanto em consideragées sobre a acinesia por-
que sendo ela um factor de «precaucdo», de tal maneira util que
a considero indispensdvel para bem operar, ndo € todavia exe-
<cutada correntemente em todas as clinicas, sendo desfalcada da
vulgarizagdo que merece ter mesmo em muitos centros de repu-
tagdo cientifica justificada.

Eu tentei, apregoando os seus méritos, tornd-la em Lisboa de
uso corrente (1927), mas ndo sei até que ponto consegui 0 meu
intento.

Na grande maioria das intervengdes intra-oculares, a incisao
que fende o globo coloca-se em cima, na regido do bordo supe-
rior da coérnea, havendo motivos de péso para a preferéncia desta
situagdo. Razoes estas que sdo de ordem anatomica, dependentes
da maier profundidade que o dngulo irido-corneano possue na
extremidade superior do didmetro vertical da cornea; de ordem
fisiologica, relacionadas com a protecgdo que a palpebra superior
presta a esta drea, nunca a deixando a descoberto em condigdes
usuais; e emfim,’de ordem estética, condicionadas pelo facto de
a mutilacéo, defeu:o, ou cicatriz, virem a ser encobertos peia pal-
pebra superior.

ksta situagdo superior da incisdo torna 1nd1spensavel a rota-
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¢do:.do 6lho para baixo, durante todo o acto operatério, de ma-
neira que a drea em que se opera’'venha a ser acessivel a vista
e aos instrumentos. Mas a rotagdo do olho para baixo estd em
contradi¢do com a posi¢do que o 6lho naturalmente toma quando
executa movimentos de defesa, ou quando o doente tenta cerrar
as palpebras, querendo vencer uma forga que a tal se opde (feno-
meno de Bell). Nestas condigoes o 6lho rola fortemente para
cima, e tende a esconder-se sob a palpebra superior.

¢ Como se vence habitualmente esta tendéncia ?

- De uma maneira primitiva e pouco inteligente: o operador
fixa o 6lho por meio de uma pinga, aplicada junto a cérnea, na
parte inferior, e, com o auxilio dela, forca o 6lho a baixar. Infeliz
manobra quando o paciente ndo dispoe de recursos para olhar
para baixo ao comando: o musculo recto superior puxa forte-
mente o globo para cima, a pinga do cirurgido vence esta forga
arrastando, para o fazer descer, o 6lho, e a incisdo, colocada
entre duas linhas de for¢a de sentidos contrarios, tende a abrir,
a escancarar-se. A pressdo intra-ocular, naturalmente aumentada
por efeito do esforgo, dd melhor motivo a que o contetdo do
globo, se escape pela ferida operatoria.

Quem opera olhos sabe quanta verdade hd no que vou dizen-
do, e quanto a manobra da pinca ¢ perigosa e comprometedora;
raras sdo, por exemplo, as incisoes feitis para extrair cataratas
congénitas, sob narcose, que ndo retenham encravada a iris. E que
durante a anestesia geral a tendéncia para a sursum-versao ocular
¢ grande e o esforgo em vencé-la grande tem de ser também.

E ficil decretar a regra (Meller, 1921, e tantos outros) de
nunca exercer trac¢do com a pinga, desde que se faz a incisdo
até o fim da operacdo, mesmo o conselho seguro consiste em
largar a pinga logo apos a execugdo da incisdo, confiando depois
no doente para, voluntariamente, dirigir seu olhar para baixo. Se
éle o faz, bem estd; mas se, como ¢ tdo freqiiente, o Olho rola
teimosamente para cima, indiferente a todas as solicitagoes de
abaixamento, hd que puxar, ou que aproveitar um instantineo
movimento eventual depressor para executar cada uma das dife-
rentes manobras com a rapidez da duragdo de um relimpago.

Nada mais fatigante, mais perigoso, e menos correctamente
cirtirgico, existe do que esta técnica veloz e imperfeita que obe-
dece as circunstincias ocasionais. i
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Angelucci teve a idea brilhante de baixar o globo, durante a
operagdo da catarata, apreendendo o tenddo do recto superior
entre os ramos de uma pinga, através a conjuntiva. A tracgdo,
assim feita, distende o recto superior contraido, nio eleva a
pressdo intra-ocular, e, claramente, ndo obriga a ferida operato-
ria a escancarar-se, visto ela deixar de ficar entre os dois cam-
pos de forgas opostas.

Elschnig (1914) e v. Blaskowicz melhoraram o processo, pas- -
sando um fio de sutura por baixo do tenddo do recto superior,
junto & inserg@o déle. Este fio servia para atrair o 6lho, nos ca-
sos em que o doente ndo conseguia olhar para baixo, e nos nar-
cotizados.

A técnica € extremamente simples: bem preparado e aneste-
siado o 6lho, pronto para a operagdo, colocado o blefaréstato,
apreende-se o tenddo do recto superior a uns 8 mm. por cima do
limbo da cérnea, através da conjuntiva intacta, por meio de uma
pinga de dentes compridos e agudos, em seguida passa-se uma
agulha por baixo da prega formada, junto a sua base. A passagem
da agulha deve ser rdpida e um tanto brusca para evitar rasga-
duras conjuntivais. Puxada a linha, entregam-se as duas extremi-
dades dela ao assistente.

A aplicagdo déste fio de trac¢do nao € dolorosa, quando feita
por pessoa habituada a técnica. A anestesia ordindria € ampla-
mente suficiente, e ndo encontro utilidade em injectar novocaina
ao longo do tenddo, nem em descobrir éste Gltimo, incisando a
conjuntiva, para executar a manobra. Contudo nada se opde a
que quem, por falta de prdtica, receie causar dor, injecte subcon-
juntivalmente algumas gotas de novocaina-adrenalina.

Naturalmente, para introduzir o fio de tracgdo, ¢ necessirio
que a cornea aponte fortemente para baixo, de modo a expor a
inser¢do do recto superior. Quando o paciente voluntariamente
o ndo faz, e sobretudo quando se opera com anestesia geral, hd
que baixar-lhe o 6lho por meio da pinga aplicada junto ao limbo
da cérnea, na parte inferior do meridiano vertical, e passar
entdo o fio.

Em tempos empregava éste fio de tracgdio nos doentes apenas
que palpitava serem indoceis: pouco a pouco, reconhecendo-lhe
as extraordindrias vantagens, fui-o usando com maior largueza,
e passei depois, hd muitos anos jd, a usd-lo sistematicamente em
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todos os casos, ndo s6 de catarata, como também de todas as
operagoes que demandam fixagdo exacta e posi¢do constante do
6lho. De resto, existem intervengoes impossiveis de executar
correctamente sem o auxilio do fio de tracgao, tal é a trepanagdo
na hidroftalmia (Axenfeld, 1925), certas extracgbes de corpos
estranhos intra-oculares por via transcleral, e muitissimas outras.

E curioso verificar que, logo depois de passado o fio por
baixo do tenddo, perde qudsi sempre o recto superior a tendéncia
de atrair o 6lho para cima, observagdo de Axenfeld que posso
em absoluto confirmar. Qualquer trac¢do que pelo fio fagamos
ndo encontra resisténcia que vencer, o 6lho cede suavemente a
solicitagdo e a operagdo executa-se com facilidade e seguranga, e
sem que o comando constante «olhe para baixo», tdo habitual
nos anfiteatros de oftalmologia, venha enervar o cirurgido, o
doente e a assisténcia.

Quem nunca operou ou viu operar com o emprégo déstes
meios auxiliares de eprecaucdo» ndo pode fazer idea de quanta
seguranga, facilidade e perfei¢do técnica déles resulta para os
tempos subseqiientes da intervengdo. E indubitdvel que o grande
risco que surge sempre em toda operagdo intra-ocular — a perda
de vitreo normal — se torna infinitamente menor com o uso do
fio de trac¢do, e como éle permite que operemos com maior
exactidao, tranqiiilidade e sosségo, ¢ obvio que os perigos de in-
fec¢do por contactos impuros sejam reduzidos ao minimo.

Devo fazer notar que estes métodos auxiliares de aprecaugaon,
tao simples na execugdo, sdo, mais do que para ninguém, uteis
aqueles que comegam, ndo possuindo a destreza e mestria que a
longa prética confere, e que portanto maior lucro ainda tirariam
do seu emprégo do que o cirurgido feito e experimentado.

O fio de trac¢do ndo ¢ de emprégo exclusivo no tenddo do
recto superior; pode aplicar-se a qualquer dos tendoes dos outros
musculos rectos, e, quando circunstincias especiais assim deter-
minem, podem dois tendoes, fixados cada um por seu fio, servi-
rem simultineamente para imprimir ao globo ocular rotagées
extensas necessitadas pela posigdo andmala da incisdo. Mesmo
os tendoes dos quatro rectos me tém servido ocasionalmente, em
operagoes extremamente dificeis, como na extracgdo de cristalinos
luxados, para suspender o globo pelos quatro fios de tracgdo, e
levar a cabo com bom resultado a melindrosa intervengao.
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Julgo que a acinesia troncular do facial e o fio de tracgdo
sdo os dois detalhes de técnica auxiliar de «precaugdo» que maior
progresso realizam nas operagdes intra-oculares e ndo me canso
de mirificar as suas virtudes. O que me surpreende € que as
nao reconhegam, e que estes métodos sejam praticados com par-
cimonia que vai ao extremo em muitos centros ilustres de tra-
balho.

Bem sei que operadores hdbeis mostram estatisticas brilhan-
tes de operagdes feitas sem o emprégo déstes meios, e eu mesmo
ndo operei sempre como hoje opero, e obtinha entio também
bons resultados, mas hd sempre uma percentagem mais ou me-
nos infima de insucessos, conforme o cperador, e é deminui-la
sempre e mais que deve ser o fito do operador consciencioso e
progressivo. Operar com técnica exacta, com sosségo, sem de-
pender da cooperagao incerta do doente, evitando manobras trau-
matizantes e chocantes para o delicado 6rgdo, com uma precisio
que garanta a aqui dificil assépsia operatoria, deve ser o ideal
do oftalmologista que mais cuida do resultado final do que do
brilho, rapidez e estilo com que fez a sua operagdo. Em cirurgia
intra-ocular os juizos sbbre as vantagens ou inconvenientes té-
cnicos tém de ser baseados sébre muitas centenas, sébre mi-
Ihares de operagbes, para terem valor real.

Outra manobra de «precaugdo» e de valor ¢ a cantotomia
externa, a fazer nos olhos fundamente encovados nas 6rbitas
(Axenfeld, 1925).

Fago-a com relativa freqiiéncia: em verdade, sempre que a
pequenez da fenda palpebral ou a profundidade em que se en-
contra o globo acordam em mim o receio da possibilidade de
tocar a pele das pdlpebras com os meus instrumentos, érro im-
perdodvel em técnica oftalmoldgica.

Esta blefarotomia que se executa sem dor se injectarmos
profundamente algumas gotas de novocaina no angulo externo,
tem a grande vantagem de abrir mais largo acesso aos instru-
mentos introduzidos pelo lado externo, e deminue assim o perigo
de contacto déles com a pele do doente, primordial cuidado a
haver na protec¢ao da ferida operatéria contra a infecgdo. Esta
simples blefarotomia, que tem como extensdo cérca de metade
da distdncia que vai do dngulo externo ao bordo orbitdrio, nao
demanda cuidados ulteriores e nunca a vi complicar o acto ope-
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ratorio em nenhuma das muitas operagoes em que a tenho’ em-
pregado; apenas, as vezes, uma hemorragia abundante faz que
convenha voltar um tanto a cabega do operado para o lado ex-
terno, para deminuir a quantidade de sangue, sempre pequena,
que entra no 6lho.

Tendo real utilidade para a execugio da assépsia rigorosa, €
um detalhe util que, nunca causando prejuizos, s6 pode trazer
vantagens.

Grande niimero, o maior numero, das operagdes intra-oculares
visam a abertura da cimara anterior, a qual pode ser executada
por duas espécies de incisdes: a incisdo linear e a incisdo que

delimita e forma um retalho mais ou menos semelhante a uma

lingua. A incisdo linear tem de coincidir com um meridiano do
dlho, isto €, tem de ser contida, toda ela, num plano que passe
pelo centro do globo ocular, sendo portanto perpendicular a um
raio da circunferéncia da cornea (Czermak, 1908); sé a incisdo
linear e nenhuma outra estd nos casos de ser estritamente per-
pendicular a superficie da cornea.

Todos os retalhos cirurgicos sdo perpendiculares ao eixo da
cornea, coincidem com um paralelo do globo, e serdo tanto mais
obliquos em relacao a superficie da cornea, quanto mais nos
aproximarmos do polo anterior do 6lho.

Estas incisoes podem fazer-se com a langa triangular (incisdo
toda ela de fora para dentro) ou com a faca de Graefe (pung¢io

.de fora para dentro, contrapungdo de dentro para fora, sec¢io

de dentro para fora), ou com o escalpélo, cortando directamente
de fora para dentro.

Com a incisfo ordindria a langa ¢ certamente impossivel fazer
um corte estritamente linear, mesmo que éle seja de muito pe-
quenas dimensoes, porque a ponta da lanca, dirigida para o cen-
tro do globo, encontraria iris e cristalino aos primeiros avangos.
Com a faca de Graefe tal incisdo € perfeitamente possivel. Tanto
com um como com outro instrumento a ferida interna (na face
posterior da cornea) € obviamente de menores dimensoes do que
a ferida externa (na superficie anterior da coérnea), Com o escal-
pélo, cortando de fora para dentro, as seccoes das duas superfi-
cies poderdo, ou nflo, ter dimensdes iguais, segundo a vontade do
operador, , ;
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A extensdo a dar ao retalho, bem como consideragoes a fazer
sobre a cicatrizagdo das feridas da cérnea, mostram que a me-
lhor posi¢do da linha de incisdo € aquela que segue o limbo da
cornea.

A incisdo linear e a seccdo com formagdo de retalho, feitas a
langa ou a faca de Graefe, sao de emprégo didrio e constante em
toda a cirurgia do globo ocular; a sec¢do com o escalpélo, de
fora para dentro, a golpes sucessivos, sendo de uma grande uti-
lidade nos casos em que a cdmara anterior ndo existe, ou quando
ela € tdo estreita que ndo permite a passagem da faca ou langa
sem lesGes graves das partes que a cdmara contém, ¢ de uso
muito pouco corrente; e ¢ pena, porque ¢ certamente a maneira
mais fdcil e mais logica, diria mesmo a tnica, de abrir uma ca-
mara anterior obliterada, supunhamos, por um cristalino luxado.
Emprego éste processo muitas vezes e consigo com éle extracgoes
correctas de cristalinos e iridectomias perfeitas, em casos onde a
auséncia de espago tornaria completamente impossivel a execugio
destas operagdes pelos métodos cldssicos, consagrados pelo uso
e pela rotina.

Dentro do terreno da abertura da cimara anterior, o estudo
da cicatrizagdo das feridas da cérnea assume vasta importincia
para a regulamentagdo a haver da «precaugiio» neste distrito
cirurgico especial.

As conseqiiéncias imediatas de qualquer ferida s@o de varias
ordens: deslocagdo das partes, abertura dos vasos sanguineos,
presen¢a de substdncias vindas da vizinhanga, retrac¢do das par-
tes eldsticas, alteracdes de nutri¢do. Depois vem a hiperemia, a
exsudagdo, e a migragdo dos leucocitos, de onde a aglutinagdo
da superficie da ferida pela fibrina, que serve de guia directriz
para o crescimento das novas células, e a reabsor¢do pela fago-
citose dos exsudados, dos derrames sanguineos, de fragmentos
degenerados de tecidos. Por fim entra em cena a fase regenera-
tiva onde se realiza o restabelecimento definitivo da continuidade,
e possivelmente da fun¢do, pela substituigdo das partes que foram
destruidas (Marchand, citado por Borst, 1928).

O cirurgido devera deixar os tecidos em que operou nas me-
lhores condi¢6es para que o processo de cicatrizagdo possa ser
realizado sem complicagbes prejudiciais. Tem de olhar pela
exacta aposi¢do dos tecidos que deverdo vir a reiinir-se, tem de
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cuidar da necessdria nutricdo das partes, e tem de evitar a in-
fecgdo. Nos tecidos de nutri¢do sanguinea insuficiente a infeccdo
vegeta com luxaria nos residuos ou na matéria morta que se
encontra na ferida, emquanto que, se os deixarmos em boas con-
digbes cirurgicas, rapidamente e activamente irrigados pelo san-
gue, as poucas bactérias que podem ganhar acesso em qualquer
ferida, ndo obstante os cuidados havidos, sdo facilmente destrui-
das pelos tecidos (Mac Callum, 1928).

E nestas condigbes que a cicatrizagdo € levada a efeito com
um minimo de reacgdo e também com um minimo de neofor-
magéo celular.

E por isso que a cicatrizagdo das feridas oculares se faz de
maneira muito diferente, segundo a ferida € puramente corneana,
ou ocupa a regido do limbo.

Numa ferida perfurante que ocupa apenas o tecido da cornea,
sucede que o humor aquoso se escapa pela solucdo de continui-
dade e, embebendo as lamelas da substincia propria de um e de
outro labio da incisdo, determina a tumescéncia delas, aumen-
tando-lhes o volume e levando-as a contacto.

A elasticidade das laminas vizinhas das membranas de Bow-
man e de Descemet determina uma retrac¢do destas partes rela-
tivamente as liminas ceptrais da substincia propria da cérnea,
de maneira que sdo estas apenas que estabelecem o primeiro
contacto, ficando de cada lado (interior e exterior) um espago
aberto cuneiforme. O novo humor aquoso produzido vem, a con-
trdrio do humor normal, rico em proteinas, coaguldvel. Este
humor, conjuntamente a linfa que exsuda da superficie seccio-
nada da cérnea, da origem a um codgulo fibrinoso que aglutina
os labios da ferida, motivando a sua oclusdo primdria.

O espago triangular exterior preenche-o rapidamente uma
rolha de epitélio; provavelmente realiza-se um processo de desa-
bamento mecinico, devido a tensdo normal das células do epi-
télio ser subitamente aliviada pela accdo do corte. As células
movem-se no sentido da menor resisténcia (Parsons, 1904).

O facto do aparecimento das figuras de divisdo celular a dis-
tincia do distrito da ferida, e ndo na vizinhanga imediata dela,
da consisténcia a esta explicagdo.

O espago triangular interior enche-o mais lentamente o endo-
télio que, proliferando dos dois lados da ferida, lhe reveste a
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superficie. Entre os dois bordos encaracolados da membrana de
Descemet estende-se uma espécie de cuticula hialina (Wagen-
mann, 1921) produto da actividade das células endoteliais; por-
que a membrana de Descemet, estrutura puramente passiva, pro-
duzida pelas células do endotélio posterior, ndo tem poderes
recuperativos. :

No codgulo fibrinoso e no exsudado celular que primaria-
mente aglutina os ldbios da ferida aparece depois o tecido cica-
tricial fibroso, formado por prolifera¢ao dos corpiisculos da cor-
nea. Pouco a pouco éste tecido cicatricial, correndo em feixes de
fibras de disposi¢do irregular, empurra a rélha triangular de epi-
télio, reduzindo-lhe a espessura.

A membrana de Bowman ndo se regenera.

Um ponto ha que merece atengdo na cicatrizagdo das feridas
da cornea, e vem a ser que, se por qualquer motivo, a formagao
do codgulo fibrinoso ndo tiver a prontiddo necessdria, o epitélio
da superficie, insinuando-se ao longo do canal da ferida, pode
chegar a cdmara anterior, revestindo-a em maior ou menor ex-
tensdo, com os desastrosos resultados que, por serem obvios,
ndo sdo raros. Apanagio das incises em plena cornea, convém
que o cirurgido pense neste risco quando escolhe a situa¢do a
dar a secgdo,

De maneira completamente diferente se faz a cicatrizagdo das
feridas que ocupam o limbo da cérnea, ou a esclerdtica, isto é&,
em regioes onde existe conjuntiva,

Também aqui hd a mesma tendéncia para a retracgdo das par-
tes que a incisdo apartou, e a unido faz-se consecutivamente &
deposi¢do do codgulo fibrinoso. Ao mesmo tempo e pelo mesmo
processo o retalho conjuntival aglutina-se a eslerdtica desnudada,
impedindo o epitélio superficial de se insinuar pela ferida abaixo;
a unido epitelial faz-se apenas ao longo do bordo do retalho con-
juntival com a conjuntiva vizinha, necessariamente longe, por-
tanto, da ferida corneo-escleral. O nivelamento da brecha faz-se
por proliferagdo do tecido subconjuntival, especialmente daquele
que pertence a parte mais periférica do retalho, isto ¢, a sua
parte escleral, tecido conjuntivo e vasos sanguineos de nova for-
magdo descem do limbo para a ferida, até que mais tarde, na
cicatrizagdo definitiva, feixes de tecido conjuntivo, mais ou menos
irregularmente dispostos, constituem a cicatriz que, pela sua
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subseqliente retracgdo, apaga e oblitera os vasos limbares que
tdo .uteis foram para o processo regenerativo durante o periodo
activo. A esclerotica, pobre em vasos sanguineos, comporta-se
indiferentemente, um tanto passiva, na cicatriza¢do, descansando
nas capacidades formativas do tecido subconjuntival, melhor ape-
trechado no sentido vascular (T. Henderson, 1907).

Da facilidade de cicatrizagdo destas feridas cobertas pela con-
juntiva ressaltam vantagens obvias para o sucesso operatorio,
mais seguro e perfeitoj contudo pode suceder que, quando um
fragmento de cdpsula do cristalino fique entreposto aos ldbios
da ferida, o tecido subconjuntival desga, ferida abaixo, ao longo
da superficie capsular, e chegue ao dngulo da cimara anterior,
onde, pela sua retracgdo, € capaz de causar desastrosos efeitos
(glaucoma,secunddrio, etc.).

Como se vé, a rapidez e solidez na cicatrizagdo das feridas
que atravessam a parede do globo ocular depende sobretudo da
vitalidade do retalho conjuntival aderente ao retalho talhado na
cornea. E evidente que éste retalho conjuntival desempenhard
tanto melhor as suas fungGes reparadoras quanto melhor vas-
cularizado for e quanto mais precoce néle for o restabelecimento
da circulagdo. Elschnig (1922) estudou cuidadosamente éste pon-
to, que ¢ de observag¢do facil, e que muito repetidas vezes tenho
feito, seguindo a lupa a turgescéncia e neoformagdo vascular,
durante a cicatrizagdo da ferida operatoria. Este processo reali-
za-se diferentemente segundo as circunstdncias.

Nos retalhos puramente corneanos a cicatrizagdo permanente
faz-se chegando os vasos da réde capilar marginal relativamente
tarde. Mas se o retalho corneano foi feito seguindo o contdrno
do limbo, ou se ao longo do seu bordo deixarmos aderente uma
orla de conjuntiva, a réde capilar marginal contida no limbo, da
qual depende em grande parte o fornecimento da linfa (van Geuns,
1905) para a nutrigdo do retalho, serd seccionada no primeiro
caso e poupada no segundo, resultando desta segunda maneira o
restabelecimento rdpido e generoso da circulagdo e, conseqiien-
temente, melhor nutri¢do do retalho.

Juntem-se as consideracdes que acabamos de fazer e que de-
terminam a escolha da forma e extensdo a dar ao retalho con-
juntival, as que resultam das vantagens que para a ferida derivam
de uma selagem provisoria rdpida ao longo de todo o seu con-
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térno, impedindo a penetragdo dos micro-organismos sempre
existentes no saco conjuntival, e seremos levados a compreender
a primordial e enorme importdncia que o retalho conjuntival tem
em moderna cirurgia ocular.

Eu sei que o retalho conjuntival tira & operagdo algum do
seu brilho espectaculoso, ndo permitindo a execugdo totalmente
exangue que facilmente se consegue incisando a dentro do limbo,
em plena cornea transparente, mas o que deixo dito mostra tdo
sobejamente as vantagens do retalho conjuntival que, ndo o fazer,
¢é certamente hoje érro grave.

O retalho conjuntival é pois um elemento de valiosa impor-
tdncia na técnica de eprecaugdo», porque promove a selagem
rapida da ferida e portanto deminue as probabilidades de infec-
¢do, aumenta a rapidez da cicatrizagdo, vitaliza o retalho da cor-
nea pelo afluxo de sangue e linfa, abriga das incursdes de epité-
lio na cdmara anterior, deixa cobertos os pequenos prolapsos
acidentais da iris, tdo freqiientes em algumas operagoes, os quais
também as vezes sdo propositados (glaucoma), e, finalmente,
tornam possivel e facil a sutura da ferida operatoria.

A questdo da sutura nas operagoes intra-oculares tem passado
por fases vdrias de favor e de desvalimento. Ora condenadas por
inateis, mesmo prejudiciais, favorecendo a infec¢do, causando
opacidades cicatriciais da cornea (sutura corneo-conjuntival), pro-
movendo perdas de vitreo, quando passadas as agulhas no final,
para remediar um precalgo operatorio ja existente (ferida que
tende a escancarar-se sob a pressdo interior, etc.), ora louvadas
como adjuvantes preciosos quando executadas com tino e previsao.

Com a técnica de sprecaugdon» actual ndo pode haver davida
do seu extremo préstimo. Convém pensar na necessidade even-
tual da sutura e passar o fio, afastando a ansa, apontando o no,
sem o apertar, logo apés a incisdo limbar (refiro-me aqui a ope-
ragdo da catarata). Esta precaugdo ndo estorva a execugdo dos
seguintes tempos operatorios e, no fim, nada mais ha a fazer do
que apertar o n6. Actualmente procedo assim em todas as ope-
ragoes de catarata, a sutura prévia € sempre conjuntival — une
o retalho conjuntival aderente a cornea com a conjuntiva que re-
veste a esclerdtica; — apertado éste ponto central, nada impede
que, quando necessdrio, ja terminada a operagdo, se lhe juntem
mais duas suturas (trés ao todo), uma de cada lado da primeira.




DA PRECAUGAO EM CIRURGIA INTRA-OCULAR 745

Com a acinesia, a injecgdo retro-bulbar e o fio de trac¢do, néo
ha o menor risco em fazé-lo.

A eficacia destas suturas ¢ demonstrada por esta observagdo
corrente: quando, terminada a operagdo e apertadas as suturas,
introduzo uma cénula para lavar a cdmara anterior, o liquido injec-
tado restabelece imediatamente a cimara, entra, enche-a, mas néo
sai. Para efectuar a corrente lavadora tenho de afastar com uma
espdtula os bordos da conjuntiva no intersticio de duas suturas.

Mais, quando o vitreo aparece, enchendo a cdmara anterior
e saindo pela ferida, apertam-se as suturas e entdo uma injec¢do
de ar estéril faz recolher o vitreo, empurrando-o para os seus
dominios (Elschnig, 1931), processo novo éste (outra «precaugdo»)
que estou experimentando com satisfagdo.

Suturas assim feitas realizam uma seguranga evidente, pro-
movem a rapidez da cicatrizagdo primdria e, sem que possam ser
acusadas de perigosas ou dificeis, contrariam a abertura imediata
da ferida operatéria, tao freqiiente nas primeiras horas que se-
guem a operagao.

As consideragbes expostas provém da experiéncia pessoal
colhida em muitos anos de trabalho, recolhida de muitos milha-
res de operagoes.

O segrédo da eficiéncia em cirurgia ocular consiste na perfei-
¢do da técnica de «precaugdo», que permite a realizagdo exacta
e inocua de ousadas concepgOes operatorias. Sem a eprecaugao»
os planos cirurgicos melhor gizados esbarram na impossibilidade
e no desastre, com ela o operador progride e o indice estatistico
da eficdcia melhora. O meu tem melhorado.
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ESPONDILOSE RIZOMELICA GONOGCOCICA (1)

(SOBRE DOIS CASOS FAMILIARES)
POR

Dioco Furrapo e Aveusto bE Esacuy

A espondilose rizomélica, descrita primeiro por Striimpell
(1897) com o nome de rigidez anquilosante da coluna, e bapti-
zada depois por Pierre Marie (1898) com o nome hoje vulgari-
zado, e justificado pela freqiiente coexisténcia de anquilose nos
articulos proximais dos membros, parece ser, numa grande per-
centagem de casos, de etiologia gonococica.

As primeiras descrigoes de Striimpell atribuiam um papel pri-
macial, se ndo exclusivo, aos traumatismos sofridos pela coluna;
P. Marie, Leri, e os numerosos autores, sobretudo franceses, que
do assunto se tém ocupado s@o undnimes em considerar imere-
cido aquele papel, valorizando pelo contrdrio a acgdo das infec-
¢oes como nitido factor etioldgico da estranha afecgdo.

Assim, sucessivamente, a sifilis, a tuberculose e a blenorragia,
entre outras, perpassam nas opinioes dos diferentes autores como
sendo o factor primitivo causador da doenga.

A medida, porém, que as observagdes se vdo multiplicando,
uma causa avulta, por cada vez mais freqiiente, sdbre todas as
demais: a blenorragia. Em quasi todas as observagGes de espon-
dilose rizomélica, mesmo naquelas em que os autores foram
atribuir a doenca a outra etiologia, n6s pudemos encontrar a ble-
norragia na anamnese dos doentes (vid. André Leri—pag. 452).

Dada essa anamnese, a presenga de focos infecciosos gonoco-
cicos (vesiculites, prostatites, cowperites, etc.), a persisténcia de
anticorpos especificos no soro, a reacgdo focal determinada pelas
vacinas antigonococicas e a sua benéfica ac¢do sdbre o decurso

(1) Entregue para publicagdo em 10-1X-g31.
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da doenca, e ainda a falta de antecedentes e provas somaticas de
outra origem, a etiologia gonococica de grande nimero de casos
da doenga fica devidamente estabelecida; em muitos dos restan-
tantes a simples existéncia de blenorragia nos antecedentes do
doente torna-a presumivel.

A espondilose rizomélica ndo serd, assim, a maior parte das
vezes, mais do que uma localizagdo vertebral da gonocécia, con-
fundindo-se a sua etiologia com a etiologia geral das localizagoes
articulares do gonococo.

As duas observagdes que se seguem, e a propésito das quais
se nos sugerem estas consideragdes, tém para a etiologia um in-
terésse particular: ¢ que elas vém de novo levantar o problema
da predisposi¢do familiar para as localizagoes articulares da
doenca.

A causa determinante ¢ na imensa maioria das vezes uma
blenorragia uretral, em rarissimos casos uma conjuntivite gono-
cocica ou uma blenorragia analj esta causa porém ndo explica,
sO por si, a razao porque nalguns casos se ddo localizagoes arti-
culares, ao passo que, na maioria, elas ndo existem.

E, assim, tém sido apontadas virias causas predisponentes,
que no entanto ndo conseguiram ainda reiinir o favor undnime
dos autores.

As afecgbes articulares agudas anteriores, a sifilis, a tuber-
culose, as insuficiéncias poliglandulares, os traumatismos, tém
sido apontados sem que, a despeito de alguns casos demonstra-
tivos, se tenha conseguido provar a constdncia da sua acgdo.

Também a evolugdo da uretrite parece ndo ter acgdo sdébre o
desenvolvimento das artrites gonococicas; da mesma forma a
existéncia de gonococos artrofilos ndo estd de modo algum com-
provada, embora sejam bastante sugestivas as observagdes de
Vaquez e Laubry, Bezangon e Weil, Lesné, e as experiéncias
de Ahmann.

Finalmente a predisposicao familiar tem tido igualmente
alguns adeptos. M. Miiller viu dois irmdos que, infectados em
origens diferentes, sofreram ambos de septicémia gonococica com
localizagdo articular.

Brunsgaard e Thjotta referem-se a dois irmdos que no de-
curso de blenorragias agudas fizeram, entre outras complicagoes,
artrites gonococicas; e H. Mondor, no seu completo livro sobre
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«Arthrites gonococciquesy, refere que Ch. Foix lhe relatara a cir-
cunstincia de dois irmdos terem ambos complicado as suas ble-
norragias agudas de espondiloses rizomélicas.

Nas nossas observacdes trata-se de pai e filho, que tendo
ambos contraido blenorragia, em épocas e crigens inteiramente
diferentes, vieram a padecer de espondiloses rizomélicas de evo-
lugdes analogas. Parece deduzir-se destas observagdes que real-
mente existe um factor constitucional hereditdrio, que condiciona
a localizagdo articular das noxas que incidem sdbre o organismo.

A favor desta idea militam também os factos numerosos de
individuos, que tendo numa primeira infec¢do blenorrdgica sofrido
de localizagdo em determinada articulagdo, vém em posteriores
reinfeccoes a sofrer de novas localizaces, em articulos diferen-
tes do atingido primeiro.

Quanto a natureza déste factor, a sua importdncia e freqiién-
cia, tudo o que pudéssemos dizer seria prematuro, e, possivel-
mente, errado.

Outro ponto, ainda, que pretendemos tornar saliente ¢ a
extrema variabilidade do periodo de incubagdo da espondilose
gonococica. Ao passo que nuns casos, como sucede na nossa
obs. I, as manifestagcoes vertebrais se ddo a conhecer ainda den-
tro do periodo agudo da blenorragia, noutros, como no caso de
Bouchard, medeiaram entre a blenorragia e a aparigdo da espon-
dilose trinta e um anos.

Neste ultimo, porém, como na grande maioria dos casos, um
exame metodico e cuidado do aparelho urogenital permitiu des-
pistar um foco latente de infec¢iio gonococica.

Caso 1.—J. E. R., 33 anos, casado, comerciante, residente na llha do
Fogo (Arquipélago de Cabo Verde). Observado em 14-VII-1g31.

ANAMNESES !

Doenga actual. — Ha cérca de cinco anos que contraiu a blenorragia em
que filia o padecimento actual. Comegou logo fazendo tratamento local com
lavagens uretrais e vesicais, e o corrimento, a principio muito abundante, de-
minuiu um pouco, nio tendo aparecido, até cérca de um més depois, quaisquer
complicagGes. Nessa altura (pouco mais ou menos um més apés o apareci-
mento do corrimento uretral) sentiu dores intensas e dificuldade de mobili-
zag@o na anca do lado esquerdo, que alguns dias depois se estenderam a ou-
tros articulos (cotovélo esquerdo, ambos os joelhos, carpo-metacdrpicas e
meratarso-faldngicas) ; os sintomas eram os ja citados, de dor espontdnea e
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mobilidade dolorosa, acompanhados de tumefacgdo apenas nas articulagées da
mdo. Estas artrites, porém, ndo éram duradouras; desapareciam com freqiién-
cia, de um dia para o outro, os incomodos de uma articulagdo para aparece-
rem noutra que ainda ndo havia sido atingida. Ndo tinha febre nem suores
ou quaisquer outros sintomas gerais apreciaveis.

Por fim foram as articulagées vertebrais atingidas: tinha dor nas regides
cervical e lombar superior, e qualquer tentativa de mobilizagdo, sobretudo
do pescocgo, era impossivel pelas agudas dores que provocava.,

Esteve nove meses acamado, com a coluna vertebral imo6vel; quando se
ergueu, a mobilizagdo da coluna era ja qudsi nula, pouco se tendo reduzido
de entdo até hoje. Os movimentos laterais do pescoc¢o sdo insignificantes; &
impossivel toda a tentativa de flexdo ou torsdo da coluna. Esta imobilidade ¢
acompanhada de dores ao nivel das vértebras; ja hd algum tempo (6 meses)
sente também, a espagos, dores que irradiam desde a raiz dos membros,
sobretudo das coxas, exageradas pela tosse e pelo esforco, devendo pela des-
crigdo tratar-se de radiculalgias. Ndo hd perturbagdes graves da mobilidade
de outras articulagbes. Ndo acusa alteragdes motoras, sensitivas ou esfinc-
terianas.

Histdria pregressa. — Nasceu e sempre tem vivido na Ilha do Fogo (Cabo
Verde). Nega toda e qualquer doenga, salvo a blenorragia e as complicagdes
apontadas. Nega sezonismo e lues.

Hdbitos. — Bebia bastante aguardente, até que hd quatro anos deixou
de a beber. Fuma pouco.

Cabeca. — Raras cefaleias.

Aparelho cardio-pulmonar. — Anamnese negativa.

Aparelho gastro-intestinal. — Idem.

Sistema nervoso. — ldem.

Antecedentes familiares. — Pai sofrendo de doenga inteiramente andloga
(ver caso n). Mdi satidavel e negando abortos.

Status praesens. — Individuo com aparéncia de 30 anos, do tipo morfolo-
gico longilineo micro-espldncnico, normosomico; de tez mulata e cabelos en-
carapinhados. Apirético. Inteligéncia bastante desenvolvida. Estado de cons-
ciéncia lacido.

Cranio. — Normal.

Face. — Idem.

Orgaos dos sentidos. — Idem.

Torax. — Respiragdo do tipo abdominal (por imobilidade das costelas
durante a respiragdo). Torax equirresistente, sem pontos dolorosos.

Pulmaées. — Vibratilidade e ruido de percussdo normais. Murmurio vesi-
cular normal.

Coragao e vasos. — Apex no 5.° espago, um dedo para fora da linha do
mamilo. Area cardiaca de dimensées normais & percussdo. Tons puros, um
pouco arrastado o 1.° tom na ponta. Artérias moles e depressiveis, pulso de
tensdo e recurréncia normais. T. A.: Mx. 140, Mn. 8o.

Abdomen. — Mole e depressivel, indolor, ndo se palpando bago.

Coluna vertebral. — Imobilidade completa das colunas dorsal e lombar.
Na coluna cervical persistem ligeiros movimentos laterais; auséncia completa
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de movimentos de flexdo e inclinagdo lateral. Ndo hd dor a percussdo da
coluna; ndo ha cifose, ¢ nota-se o desaparecimento das curvaturas normais
da coluna, apresentando-se a linha das apofises espinhosas como uma recta,

tanto no sentido dntero-posterior, como

no sagital, apenasjcom ligeira escoliose
lombar de concavidade direita.

Membros. — Mobilizagdo activa e
passiva das virias articulagdes, de ex-
tensdo normal. Apenas a elevagdo do
brago esquerdo parece um pouco limi-
tada (anquilose, em inicio, da escapulo-
-humeral esquerdaz).

FExame neuroldgico.—Pupilas iguais
e reagindo normalmente. Nervos cra-
nianos normais.

Reflexos tendinosos normais e
iguais, 0 mesmo sucedendo com os cuti-
neos. Sensibilidades normais: Marcha,
apenas perturbada pela rigidez da co-
luna lombar

Aparelho  génito-urindrio. — Fila-
mentos curtos em ambos os copos,
mais abundantes e mais curtos no se-

gundo. Meato: 18, Uretra: 16. Sem apertos. Prostatite

Capacidade vesical : 2go ¢. c.

Fig. 1

e vesiculite direita,

Diagnédstico clinico.— Espondilose rizomélica de origem gonocacica.
E xames radioldgicos — Executaram-se numerosas radiografias (Drs. Gen-
til Branco e Perelra Caldas) dos virios segmentos da coluna e das articula-

Fig, 2

¢es proximais dos membros. As da coluna
mostram ossificagdo dos vdrios ligamentos
de unido das vértebras: ligamento vertebral
comum anterior, ligamentos intertransversd-
rios, amarelos e interespinhosos. A ossifica-
¢do & menos acentuada nestes ultimos. Ha
integridade dos meniscos intervertebrais e
nio se nota a descalcificacdo das vértebras,
apontada por muitos autores e considerada
mesmo por alguns como o fenémeno primi-
tivo e essencial da afecgdo. Hd também an-
quilose das articulagdes costo-vertebrais. Nas
articulagées dos membros apenas se nota a
descalcificagdo da cabega do himero do lado
esquerdo. Reproduzimos algumas dessas ra-
diografias.

Exames laboratoriais. — Reacg¢do de
Wassermann: negativa,

Urinélise: normal.
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Doseamento do cdlcio no sangue (Dr. Carlos Trincdo). Método de Clark-
Collip, 0,0116 grs. 9. Doseamento do fosforo (Dr. Carlos Trincdo). Método
Bell-Doisy-Briggs, 0,02373 grs. Y/, (valores normais).

Espermocultura : encontraram-se colonias de gonococos de Neisser. Apos
injec¢do de vacina antigonococica o doente sentiu dores intensas da coluna.
Fez-se entdo recolha da urina, injec¢do vesical, seguida de expressdo digital
da prostara e vesiculas seminais, e pesquisa do gonococo nos sedimentos (da
urina e do liquido injectado).

Resultado: encontraram-se numerosos gonococos.

A reacgdo de fixacdo do complemento (Oppenheim) ndo se efectuou por
ndo termos encontrado antigénio no mercado.

Velocidade de sedimentagdo (1) (Westergreen) 8,5 (normal 3-6).

Caso 11 (comunicado). — A. J. R., 62 anos, casado, comerciante, residente
na llha do Fogo. Observagdo referida na mesma data,

ANAMNESES !

Doenca actual.—Blenorragia cronica hd vinte anos. Tratamento irregular
desde o inicio, mantendo-se a uretra
infectada 4 data da observagdo. Gota
militar, Dois anos depois do inicio da
blenorragia sentiu dores vivas na coluna
cervical e dificuldade de mobilizagio
da anca esquerda. Mialgias intensas na
regido cervical direita. Negava febre no
inicjo da doenca, ou no decorrer dela,
mantendo bom estado geral. Um més
depois completa imobilizagdo do pes-
cogo. Flexio, e torsdo, da coluna cervi-
cal sdo qudsi nulas. Esta imobilizag¢io
estendeu-se aos restantes segmentos da
coluna, progressivamente.

Historia pregressa.— Febre tifoide
aos 30 anos; sezonismo. -

Habitos. — Exagerado uso de bebi-
das alcoolicas e café. Fuma muito.

Cabe¢a. — Cefaleias intensas. Ton-

Fig. 3 turas.
Antecedentes familiares.—Um irmfo
sofre de reumatismo crénico, o filno consta da Obs. 1

Status prasens. — Mestico, do cabelo encarapinhado. Regular estado de

conservagdo. Apirético, inteligéncia viva, estado de consciéncia licido.

(1) A velocidade de sedimentacio globular, que lem sido por um de nos particular-
mente estudada, tem uma importineia grande, sobretudo’ no prognastico das arlriles
eronicas. A V. 8. ¢ elevada nas afeccoes arlicolares inflamatorias, tal nio sucedendo nas
puramente degenerativas (artroses de Cosle e Lacapére), A persisténcia de um valor ele-
vado parece indicar que o processo esta ainda em evolucio,
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Coluna vertebral. — Completa imobilidade das colunas dorsal e lombar.
Movimentos reduzidos da coluna cervical, qudsi nulos. Percussdo da coluna
negativa. Cifose dorso-lombar acentuada. Restantes érgdos e aparelhos nor-
mais.

Digndstico clinico.— Espondilose rizomélica de origem gonococica.

Sob o ponto de vista do diagndstico diferencial a nossa obs. I
ndo pode deixar duvidas: trata-se realmente de uma espondilose
rizomélica cuja etiologia € necessariamente gonococica.

A falta de antecedentes reumatismais nitidos (a despeito da
estranha evolugdo da poliartrite primitiva déste caso, que de resto
¢ também possivel na gonococia), a imagem radiolégica em que
faltam por completo as neoformagdes 6sseas, e a falta de parti-
cipagdo das pequenas articulagoes das extremidades que costuma
coexistir no reumatismo vertebral (poliartrite deformante acro-
mélica) péem de parte as afecgcoes reumadticas da coluna (espon-
dilites, lombartrias). '

A cifose heredo-traumdtica e a doenca de Kiimmel-Verneuil,
que, possivelmente até, ndo constituir@o mais do que uma unica
entidade clinica, sdo excluidas pela falta de trauma, pela ausén-
cia de cifose e pela evolugdo e extensdo da doenga.

Estes ultimos caracteres excluem também o mal de Pott. Na
camptocormia (Souques) ndo existem lesdes radioldgicas. Final-
mente a miosite cronica ossificante pode ainda racarretar confu-
soes diagndsticas. [Doenga rara, no seu estado terminal, por ossifi-
cagdo dos musculos da nuca e das goteiras vertebrais, pode chegar
a urn quadro clinico bastante andlogo ao da espondilose rizo-
mélica.

Distingue-se porém : pela anamnese em que se encontra uma
fase de nodulos musculares multiplos, com caracteres inflamato-
rios; pela palpa¢do de nodosidades 6sseas na espessura dos mus-
culos e pela falta de lesGes radiologicas das vértebras (exclusdo
feita de uma certa tumefac¢do das apdfises espinhosas, que €
freqiiente).

Ao nosso caso II, a despeito da insuficiente documentagao
que déle temos, parecem ser aplicdveis as mesmas considerages
diagnosticas.

Como se sabe, Bechterew pretendeu distinguir duas formas
de espondilose rizomélica: uma, a que chama de Striimppel-
Marie, caracterizar-se-ia pela marcha da anquilose de cima para
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baixo, pela posi¢do em extensdo e pela falta de sintomas radi-
culares; a outra, a que ficaria ligado o seu nome, caracterizada
pela cifose, pelo inicio lombar e pelos sintomas sensitivos, a
maior parte das vezes precedendo, até, a anquilose da coluna,

Esta distingdo ndo nos parece dever subsistir, visto a maior
parte dos casos, como 0s nossos, possuirem aspectos de uma e
outra forma; de resto os autores alemdes mais modernos (Fraen-
kel, Simmonds) consideram jd estas formas como uma Gnica, a
que chamam espondiloartrite anquilopoética. A éste nome, que
éles propoem, continuamos, porém, a preferir o de espondilose
rizomélica dos autores franceses que tem, pelo menos, a vir-
tude de evidenciar melhor a tdo
freqiiente comparticipagdo das
articulagées proximais dos mem-
bros.

Resta-nos fazer algumas con-
sideragoes, a respeito da patoge-
nia da afec¢do. Pretendiam P. Ma-
rie e Léri que a espondilose rizo-
mélica, ndo sendo anatomicamente
mais do que uma menisco-liga-
mentite ossificante, fosse prece-
dida constantemente de uma fase
de rarefac¢do vertebral, da qual
a ossificagdo de meniscos e liga-
mentos seria apenas a compensa-
¢do fisiologica.

Fig. 4 Baseavam-se aqueles autores

numa observacdo de Hillton

Fagge, em que havia uma intensa rarefac¢io vertebral, e numa

autépsia de doente seu (1906) na qual havia realmente acentuada

rarefac¢lio 6ssea em epifises de ossos longos e nos ossos da bacia,
mas em cuja descri¢do se ndo fala de rarefacgdo vertebral.

Em numerosas observagdes de espondiloses rizomélicas pu-
blicadas posteriormente esta descalcificagio vertebral nido foi
observada; o mesmo sucede na nossa obs. I.

Parece-nos portanto haver aqui uma errada relagdo de causa
e efeito; é mais razodvel admitir o processo de ossificagdo dos
meniscos e ligamentos como primitivo, explicando-se a descalci-
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ficagdo, umas vezes vertebral, outras vezes de epifises distantes,
pela deslocagdo dos materiais necessdrios aquela ossificagdo.

Esta mesma opinido foi jd emitida por R. Silva (de Montevi-
deu) a proposito também de dois casos de espondilose gonoco-
cica. Este autor trouxe para a resolugdo da questdo um argumento
que nos parece importante, a comparagao com 0 que se passa na
miosite ossificante. Também nesta afec¢do, a que atrds jd nos
referimos, hd uma acentuada rarefac¢do 6ssea, que s6 pode ser
atribuida ao desvio dos materiais osteogenéticos para os focos
de ossificagdo intramusculares. Processo andlogo se passaria
com a menisco-ligamentite ossificante da espondilose rizomélica.

Léri aduziu ainda, a favor da
idea da rarefacgdo Ossea primi-
tiva, alguns argumentos clinicos l_
facilmente rebativeis. Sdo éles:

1) A postura em flexdo da
coluna, como se tivesse cedido ao
péso do corpo. Em primeiro lu-
gar, em muitos casos de espondi-
lose rizomélica, entre éles o nos-
so, ndo existe esta flexdo. Quando
existe explicam-na Freundel e
Froussard por uma atitude de
defesa contra a dor, na qual a
anquilose surpreenderia a coluna.

2) A anquilose seria precedida
por um periodo de dores, que
atestaria a ja anterior evolugdo Fig. 5
do processo moérbido. Parece-nos
que a inflamagdo dos ligamentos vertebrais, que precederia a an-
quilose, seria também susceptivel de as produzir.

3) A ossificagdo predominaria na convexidade das curvaturas,
como processo tendente a limitar a flexdo, que a rarefacgdo ver-
tebral permitiria. Esta constatagio de Léri ndo estd de acdrdo
com o observado pela maioria dos autores, e até com a nossa
propria obs. I: a ossificagio € menos acentuada nos ligamentos
inter-espinhosos, muito mais, pelo contrdrio, no ligamento verte-
bral comum anterior.

Concluindo: consideramos a etiologia gonococica como a mais
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freqgiiente se ndo exclusiva nas espondiloses rizomélicas; conside-
ramos que, secunddria a localizagdo do gonococo, a menisco-liga-
mentite ossificante constitue o substractum anatémico da afec¢do.
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Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Clinica de Oto-rino-laringologia — Professor Dr. Carlos de Mello

DOIS CASOS DE SINUSITE MAXILAR
CRONICA LATENTE

POR

L. C. CuarTers p'AZEVEDO
Assistente voluntario

Nas inflamagGes crénicas dos seios para-nasais a mucosa de
revestimento pode reagir por duas formas diferentes a infecgdo:
edemaciando-se e hipertrofiando-se ou esclerosando-se e supu-
rando.

Durante muito tempo supds-se, seguindo o ensinamento de
Killian, que nas infec¢Oes cronicas das cavidades anexas as fos-
sas nasais o edema e a hiperplasia da mucosa representavam a
primeira fase, mais ou menos duradoura, da inflamagdo cronica,
evolucionando esta finalmente para o estado fibroso, caracterizado
por esclerose da mucosa e supuragao.

Um dos progressos mais interessantes, sob o ponto de vista
clinico, realizado durante os ultimos anos no estudo das sinusites
cronicas, foi o de estabelecer definitivamente a completa indepen-
déncia das duas fases citadas; por outras palavras, constatar que
hd certas sinusites crénicas em que a mucosa permanece edema-
tosa e hiperpldstica e outras em que a mucosa supura, esclero-
sando-se. Ao lado, pois, de sinusites crénicas em que a supuragao
¢ o fendmeno marcante — sinusites cronicas supuradas — existem
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sinusites cronicas sem pus ou qualquer secre¢do, mas acompa-
nhadas de hiperplasia da mucosa, sinusites que no servigo de
oto-rino-laringologia da Faculdade de Medicina de Lisboa foram
denominadas latentes.

Nestas sinusites cronicas latentes, a aspiragdo praticada por
um trocarte introduzido no interior do seio, quer através a sua
parede nasal, quer através a parede facial, nio consegue des-
cobrir pus ou qualquer outro liquido inflamatério. A pungdo é
negativa, como costuma dizer-se abreviadamente, e no entanto
0 seio estd doente, como revela a sua mucosa de revestimento
hiperplasiada e infiltrada. Quere isto dizer, pois, que a pungdo do
seio maxilar, ao contrdario do que os livros diddticos afirmam,
nem € a melhor, nem, muito menos, o meio infalivel de diagnos-
ticar uma sinusite cronica. Se esta fér purulenta, claro que a
pun¢do revelard na maioria dos casos a existéncia de pus e o
diagnostico serd facil. No caso da sinusite latente, porém, a pun-
¢do serd negativa e no entanto o seio estd lesado. Incidentalmente
deve advertir-se que uma pungdo positiva nao implica necessaria-
mente que o seio puncionado esteja doente. Implica sim que éle
contém pus, mas éste pode provir de outra cavidade para-nasal
e depositar-se no seio puncionado (pio-sinus).

Voltando as sinusites maxilares cronicas latentes, acentuemos
que elas sdo caracterizadas clinicamente por sinais negativos:
pun¢do negativa, exame rinoscopico negativo.

Para complicar o problema, o exame da face pelos raios X
dd na maioria dos casos resultados negativos ou duvidosos. Na
realidade, a maioria das «latentes» ¢ perfeitamente permedvel
aos raios X, mesmo quando se empregam tubos moles. Outras
vezes a deminui¢do de permeabilidade do seio lesado € tao insi-
gnificante, que a radiografia, em vez de esclarecer um diagnés-
tico possivel, ainda mais duvidoso o torna.

A introdugdo dentro da cavidade do seio suspeito de substin-
cias nflo permeaveis aos raios Roentgen (iodeto de sodio, lipiodol,
etc.) permite diagnosticar radiologicamente as sinusites maxilares
cronicas latentes. %

O método que empregamos consiste em encher de lipiodol ou
iodeto de sodio a cavidade do seio maxilar, depois de prévia la-
vagem déste e insuflacdo de ar. Seguidamente faz-se a radiogra-
fia da cabega em posi¢ao fronto-nasal,
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Na interpretagdo dos exames roentgenoldgicos e na prepara-
¢d0 do doente deve haver o maior cuidado, pois que uma ma
preparagdo ou leitura defeituosa da chapa pode levar a erros
importantes causados por:

1.°— Lavagem e arejamento insuficientes do seio maxilar.

2. — Pequenas alteragbes e modificagdes no liquido de con-
traste, a que ndo se ligasse a importancia devida.

Na hipotese de uma sinusite maxilar latente, a chapa radio-
grdfica apresenta, em regra, as alteragoes abaixo mencionadas,
isoladamente ou em varias combinagoes:

1.° — Grande espago entre o liquido de contraste injectado e
as paredes internas do antro de Highmore, revelando assim uma
grande espessura da mucosa de revestimento, combinada as ve-
zes com degenerescéncia polipoide.

2.° — Limites do liquido de contraste muito irregulares, bos-
selados, com anfractuosidades.

3.— Contornos do liquido de contraste irregulares, apaga-
mento em maior ou menor extensdo e zonas de esfumado.

A confirmagdo do que acabamos de dizer sobre as sinusites
maxilares latentes foi-nos dada sempre pelos actos operatorios.

Operamos as slatentess por via geniana (Caldwell-Luc), mé-
todo que empregamos com o fim, ndo sé de examinar o interior
do seio maxilar e alteragoes da mucosa de revestimento do
mesmo, mas também por estarmos convencidos de que éste €
o melhor meio de intervir para a cura radical das sinusites ma-
xilares.

Como exemplos frisantes de sinusites maxilares crénicas sem
pus apresentamos os dois casos seguintes:

1.9— OBseErvAGAo N.° 4281 — . L. L., 30 anos. Sinusite maxilar crénica
latente direita.

Constipagdes freqiientes. Espirros e hd cinco anos para ci por vezes, hi-
drorreia. Ndo tem, nem teve, secre¢do purulenta alguma pelas fossas nasais.
Mucosa nasal um pouco descorada. Leve hipertrofia da mucosa dos cornetos
inferiores. Pungdes direita e esquerda — — — — (negativas). A radiografia
(fig. 1) com prévia injecgdo de lipiodol mostra um grande espago entre os
limites osseos do seio maxilar direito e a mancha de lipiodol, o que deve ser
provocado por hipertrofia da mucosa de revestimento désse seio. O lumen do
seio maxilar direito estd bastante reduzido, existindo uma certa irregulari-
dade no contdérno da substdncia de contraste. A esquerda o lipiodol encheu a
cavidade maxilar, sendo os seus contornos regulares (seio normal). A opera-
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¢do mostrou que a mucosa do seio maxilar direito se encontrava muito hi-
pertrofiada, principalmente no seu dngulo externo e inferior. Ndo havia pus.
Foi feita a extirpagdo total da mucosa.

2.° — OBSERVACAO N.° 4409 — M. R. P., 31 anos. Sinusite maxilar cronica
latente bilateral.

Falta de respiragdo nasal. Constipagées freqiientes. Dores de cabega.
Eczema das narinas. O exame rinoscopico apenas descobre hipertrofia da
mucosa da cabega do corneto inferior direito. Pungbes nos seios maxilares
direito e esquerdo — — — — (negativas). A radiografia (fig. 2) com o liquido
de contraste mostra um quadro semelhante ao da radiografia anterior do seio
maxilar direito. Irregularidade e apagamento parcial dos contornos do liquido
de contraste, que estd muito afastado, principalmente a direita, dos limites
osseos dos antros de Highmore. Na operagao verificimos que a mucosa do
seio maxilar direito estava muito espéssa, polipoide, mormente nos dngulos
externo e interno inferiores. A mucosa do seio maxilar esquerdo encontrava-
-se também hipertrofiada. Ndo havia pus. Extirpagdo total das referidas mu-
cosas doentes.
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VIII CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIRURGIA DE 1929

POR

MachAapo MAcepo
Assistente da 2.* clinica cirtirgica

A gastrectomia nos casos de tlcera gastrica e duodenal foi o assunto do
relatorio elaborado pelos Profs. B. Rossi e J. Scalone, ambos da clinica cirtr-
gica da Universidade de Mildo, o 1.° director, o 2.° adjunto.

Em 1914 Payr apresentou ao Congresso um estudo-inquérito sdbre a gas-
tro-enterostomia, salientando alguns insucessos; e langou & atengdo de todos
a superioridade da ressec¢do do estdmago na cura das tlceras. Desde entdo
muitos cirurgiGes de todos os paises afiaram o canivete e adestraram-se na
técnica da ressecgdo, todos com o objectivo de reduzir a mortalidade opera-
toria, e de aumentar os sucessos definitivos. De todos os lados e a porfia sur-
giam os numeros de operados com a percentagem de mortes e de reSultados
imediatos.

A etiopatogenia da ulcera gastro-duodenal ainda é discutida, ou confusa,
portanto o seu tratamento é empirico e os argumentos a favor ou cohntra a
ressec¢do sdo baseados na experiéncia e nas estatisticas dos resultados. Os
resultados tardios sdo os unicos que valem; por isso a ressecg¢do continua
em estudo. As pecas ressecadas tém sido objecto de observagées histopato-
logicas que tém contribuido para o conhecimento da infecgdo da ulcera, das
condigGes vasculares e nervosas circunvizinhas e dos diferentes tipos de
ulcera. A-pesar-disto, a patogenia continua incerta e o problema da cirurgia
gdstrica serd resolvido, no dizer de Oberthur, pelo bombardeio com nimeros
estatisticos. Aqueles autores coligiram e estudaram no seu arquivo clinico os
resultados tardios de 200 ressecgdes.

No estudo de mais de 100 pegas operatorias, além da ulcera, constata-
ram sempre alteragdes inflamatorias na parede duodenal, ou gastrica; e as-
sim colheram a nogdo de que o objectivo cirurgico ndo deve ser so o trata-
mento da ulcera, mas também da inflamagdo da parede da viscera. Este
estudo salienta a importdncia desta inflamagdo na génese da ulcera e nela
baseia o valor curativo da ressecg¢do, porque pela ressecgdo se faz a exerese
da parede inflamada predisposta a novas ulceras.

No periodo pre-ulceroso a mucosa é congestionada, edemaciada, € tem o
aspecto erisipelatoso (Hacker). Notam-se a infiltragdo inflamatoria no extracto
glandular, a hiperplasid, a necrose, e acumulagdo de linfécitos em volta dos
filetes e gnglios simpdticos intraparietais. Esta inflamagdo do periodo pre-
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-ulceroso apresenta a caracteristica de ocupar uma vasta zona e de esten-
der-se facilmente a segmentos contiguos. Nestes tecidos infiltrados formam-se
pequenos focos de necrose proximos, que ou cicatrizam e curam, ou confluem
dando origem & (lcera ou ulceras pequenas, multiplas, superficiais, estabele-
cendo-se a gastrite ulcerosa, causa principal do espasmo pilorico e conseqgiiente
hipertrofia do esfincter que por vezes simula uma lesdo orginica do piloro.

A peripilorite, periduodenite e perigastrite acompanham fregiientemente
a gastrite ulcerosa, e a parede visceral apresenta transformagées fibrosas,
cicatriciais, que simulam o aspecto duma tlcera subjacente que tenha atin-
gido a sua cura. A anilise fraccionada da sucorreia gdstrica provocada pela
histamina, ndo se revelando tipica para cada localizagdo da tlcera, mostra
contudo uma hipercloridria elevada na localizagdo duodenal. Estas altera-
goes gastro-duodenais revelam-se por um sindroma radiologico indirecto
colhido na imagem da motricidade da parede, nas deformagdes segmentares.
Mas semelhantes imagens radiologicas podem existir em relagdo com lesoes
extra-gdstricas (apendicite, colecistite).

Se a gastrite ulcerosa evolue para a cura, localizando-se cada vez mais,
atinge o periodo da ulcera cronica, de bordos duros, tomando a restante mu-
cosa gastro-duodenal o aspecto macroscopico qudsi normal, e ao microsco-:
pico, quando muito, o aspecto de tecido ligeiramente esclerosado. Neste
estado de lesdo orgénica circunscrita a acidez gdstrica ¢ baixa.

O estudo andtomo-patologico das pegas. ressecadas comparado com o
exame do doente tem contribuido para esclarecer certas relagdes entre o sin-
droma e a lesdo, o que dantes ndo era feito com o mesmo interésse clinico.

O conhecimento da anatomia patolégica da doenga gastro-duodenal ndo
bastou para a solucdo do problema da sua cura. Falta a certeza da patogenia
para nos guiar no caminho verdadeiro de tdo discutido assunto.

A experiéncia dos seus 200 casos leva os autores do relatério a reconhe-
cer que a ressecgdo satisfaz aos fundamemos das principais teorias patogé-
nicas da tlcera. Assim:

— Admitindo a teoria nervosa, a ressecgao modifica a inervagdo, res-
tringmdo—a e eliminando a parte tocada de infiltragdo inflamatéria.

— Admitindo a hipotese da influéncia do dcido cloridrico na formagdo
da dlcera, a ressecgdo reduz o tecido glandular e deminue ou anula a acidez
cloridrica.

3.»— Admitindo a teoria motora e traumadtica, a ressecgdo, compreen-
dendo o esfincter e o antro piloricos, deminue a motricidade e portanto o
traumatismo déste movimento sobre a mucosa.

4.°— Admitindo a hipotese da inflamagdo, uma ressecgdo ampla dei-
xando apenas a parte sd da mucosa e da parede gdstricas, previne a recidiva.

Partiddrios da resseccdo gdstrica, os autores confessam todavia que o
problema cirtrgico da terapéutica do estdmago ndo pode considerar-se defi-
nitivamente resolvido.

A cura médica deve ser tentada sobretudo no principio da evolugdo da
doenga e na fase aguda, sob o contréle de assisténcia especializada nos recur-
sos da observagdo clinica e laboratorial a fim de precisar o prognoéstico e
deliberar sobre a indicagdo cirtrgica.
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A gastro-enterostomia, excelente operagdo de efeito mecénico, ndo con-
duz a melhora da gastrite ulcerosa e o seu estoma & as vezes a sede de neo-
formagdo de ulcera. Esta tlcera, chamada péptica, também ¢& possivel nas
gastrectomias, mas é rara ou ndo existe nas ressec¢des extensas.

A redugdo do estdmago a um térgo ou a um quarto do tamanho normal
ndo traz perturbagées definitivas da digestdo e da nutri¢do, e, quando sido
definitivas, a insuficiéncia digestiva ndo passa de 10 9/, para os albumindides
(fibras musculares) ; de 2 9/, para a gordura neutra, e de pequeno excesso
para os hidrocarbonados (amido). O apetite e a capacidade gastrica a pouco
e pouco se restabelecem, assim como o equilibrio do metabolismo se torna
definitivo. Algumas vezes se tem notado alteragées sanguineas de anemia
acentuada, e intoxicag¢do cronica devida a fermentagdo bacteriana do con-
teudo gastrico e jejunal, favorecida pela anacloridria e hipoacidez. Estas com-
plicagées de anemia e intoxicag¢do cronica nunca foram observadas por Rossi
e Scalone, mas sim por outros cirurgiges.

A ressecgdo ampla seria a intervengdo de eleigdo, se ndo fosse a gravi-
dade da sua aplicagdo em contraste com os outros métodos muito menos
traumatizantes. A cura pela ressec¢do necessita de ser mantida por uma
dieta disciplinada, sem o que o processo inflamatorio ou a tulcera podem
reproduzir-se. Os gastrectomizados estdo também sujeitos a perturbagdes
post-operatérias tardias por aderéncia, funcionamento defeituoso da anasto-
mose e refluxo do suco intestinal.

Compreende-se que o assunto tenha intessado vivamente os congressis-
tas, e compreende-se que continue a interessar os profissionais da cirurgia,
de tal modo a doenga gastro-duodenal ¢ freqiiente e a terapéutica tem de
ser adequada a cada variedade andtomo-patologica e até patogénica.

Ndo faltaram os nimeros estatisticos e sobretudo as percentagens da
mortalidade operatoria, dos sucessos e insucessos. Convém fixar aqui os
numeros mais importantes, coligidos pelos relatores e por outros congres-
sistas.

Ulcera aguda e duodenite ulcerosa :

A gastrectomia deu mortalidade operatoria de 7,5 9/, e de cura definitiva
97,8 %

A gastro-enterostomia deu mortalidade operatoria de 5,6 9/, ¢ de cura
definitiva 55 /p.

Ulcera cronica do duodeno :

A gastrectomia deu mortalidade operatoria de 3,89, e cura completa
em todos os casos (apenas com algumas complicagdes insignificantes).

A gastro-enterostomia deu mortalidade operatéoria de 5 9/, ¢ uma cura
definitiva de 85 a go 9/,

Ulcera crénica do estomago:

A gastrectomia deu em g4 doentes a mortalidade operatoria de 4,2 %/, ¢
o resultado definitivo (além de 2 1/, anos) em 48 doentes, de que receberam
noticia, foi bom. O questiondrio dirigido aos outros operados foi devolvido
por mudanga de residéncia. Quisi todos foram operados conforme a segunda
maneira de Billroth, e alguns pelo método de Polya.

Resultados de outros cirurgioes, sem referéncia a localizagdo da ulcera:
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Alitores Ano ;\u:i:"m Mnrh::id:ule

gastrectomias -

Nowslcws S i 1921 47 4,2

gannett s ST 1927 ? 4

Pototschnig......... 1928 45 13,5

O HADI S o s e e 1928 12 0,8

Delore: oneormring. 1928 67 5

Okyneczye il 1928 22 13,63

Delore especifica os seus resultados em relagdo com a localizagdo da

tlcera.
Distante do piloro, 9......... Mortalidade, 22 Y/,

Proxima do piloro, 58... ..... » 2 »

Déstes Gltimos, 21 foram operados em dois tempos com mortalidade nula.

Duval e Gatelier obtiveram...... 100 Y/, de curas
Finesterer obteve ....... L Sre e S Oy
Pannett obreve .l lin wae s BScdion =

Muitos cirurgiGes preferem a gastrectomia na perfuragdo aguda da tlcera,
quer duodenal, quer gastrica.

Autotes Depois : Caree Mortalidade
da perfuragio 'y
Kott (1926) ....... - 12 h. ? 10,3
Dunbar (1g26) . ... 6 387 23
» B e, 24 387 34
Naumann (1926) .... 16 126 62
Tekelenbourg (1927) . 12 84 15,7
» Wik s >12 16 62
Kreuter (1927) + ... 12 41 75D
» Pl >i2 21 71
Pauchet (1027) ...... <6 34 15
» e IR e ¢ 100
Metzer iisrvnes e o 12 211 15,7
ey et e [ S 110 66,3
Btegbuels (06 LN 2 27 o,
» AT e <12 26 27
D R P e e 14 12 25
» S hateTu s e 25 19 25
Wolf (1g19)v..uvn . 6 ? 07
» B geeansass <12 s 54,5
» Wiee o ety | ) ? 66,7
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’COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : =Eiectrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)

lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroseleninm (selenio) - BElectromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)
Ioglysal (iodo-glycogeno).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.
Syncaine pura em sal.— Solugbes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesins.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0 gr, 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito ;0 gr.02 e 0gr, 04

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1 a 3antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomliases.

VALIMYL

(Dlethylisovaleriamide)
Antlespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dla.

ENESOL

Salleylarsinato de Hg (As e Hg) dissimnlados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injeccd lares e intrav

intr

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrhelco

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
4 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Solugiio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 114, 1/2 ¢ 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empélas de 1 ¢. c. (N°** 596 e 796).

CINNOZYL

(Ci. o de'd In-Cholest

ina e C

phora)

Immunisagiio artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de 6e.e.

Glgeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por c. c.

CACODYLATO o SODA CLIN

Globulos de 1 egr.— Gottas de 1 cgr. por b gottas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usunes.

SOLUCAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr, — Gottas de 1 cgr. por gottas.
Tubos esterilisados de 5 cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Segr.deiodoe 0gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR e PILULAS po D" LAVILLE

Antl-gottosas
172 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solugfio vinosa com base de Iodureto duplo de Tanino
e de Mercurio.

De um a dunas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Eliminador physiologico do acido urlco.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR & C*—PARIS

XAROPE«:AUBERGIER
de Lactucario

2a 4 colheres das de sopa por dia.

1631
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TONOFOSFAN

REGISTAADA

Todas as perturba¢oes designadas pelo nome
de “estados de depauperamento*
requerem tratamento pele
Tonofosfan

O Tonofosfan estimula o metabolismo, activa a
vascularisagdo, augmenta a quantidade da hemo-
globina do sangue, excita o apetite, provoca
um acréscimo notavel de peso, influéncia favo-
ravel e duravelmente o estado subjectivo, nédo
ocasiona déres quando é injectado sob a pele

Tonofosfan (soluto a 1%) caixas com 20 ampolas de 1 c.c.

Tonofosfan ,fortius” caixas com 10 ampolas de 1 c.c.
Embalagem original

» W:mm «
SECCEO EsASRMEA ' GE U T LEVASS CTEN-TEFIC A
LG FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT, LEVERKUSEN (Alemanha)

Representante:
+LUSOPHARMA
Augusto S. Natividade

Rua dos Douradores 150, 3 LISBOA
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Moyniham refere os seguintes resultados da gastrectomia, conforme a
sede da alcera perfurada:
1. — Ulcera gastrica:

Operados 12 h. depois ...... . Mortalidade 189/,
» depois de 12 h..., .. » 50 »
» » » [4h. eials n 100 »

2.2 — Ulcera duodenal :

Operados 1: h. depois. . ... . Mortalidade 15,4 %,
» depois de 12 h. ... » 50 »
» » »-aghii » 88,8 »

Mortalidade relativamente & operagdo usada:
1.>— Sutura simples da perfuragio (60 casos):

O:hoRasdepOIS s e oo sa s Mortalidade 20 %,.
D& Ziatiarh " depois . o eaiveivic » 35 »
Deppiside s hiieiino wee. » 30 »

2.° — Sutura e gastro-enterostomia sem indicagdo do tempo da perfuragdo:

Brutr (1927), 16 oper’ados..j. Mortalidade 54 9.

Moncanzy (1927), 17 operados » 1,7 »
Stenbuck » 28 » » 14 »
Wolf (1929), 23 operados. .. » g »

3.> — Gastrectomia sem indicac¢do do tempo da perfuragdo:

Duval (1g22), 75 operados... Mortalidade 14,6 9.

Kott (1926), 13 operados .... » 757 »
Brutt (1927), 55 operados. ... » 14,5 »
Hromada, 10 operados.... .. » 30 »
Oliani (1928) 11 operados. ... » 27 »

As estatisticas que apresentam apenas numeros, € que ndo anotam certas
condiges, ndo podem servir de base para orientar o critério terapéutico dos
cirurgides. Essas condigGes, tratando-se de ulceras perfuradas, sdo: estado
geral do doente, tempo da perfuragdo relativamente ao momento da inter-
ven¢do, sede e tamanho da tlcera, natureza bacteriologica da infec¢do peri-
toneal, extensdo da peritonite e grau de conspurca¢do da cavidade peritoneal
pelo contetdo gdstrico, etc., sem 0 que a estatistica & apenas uma curiosi-
dade de nimeros.

As diferengas de mortalidade da ressecgdo por qualquer dos métodos
adoptados sdo tdo pequenas que em pouco podem importar na escolha da
técnica. Em todo o caso hd um critério fundamental que orienta o cirugido na
localizagdo do estoma gastro-intestinal: & a escolha de tecidos tanto quanto
possivel isentos de inflamagdo. Este critério levard o técnico a fazer a gastro-
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-duodenostomia ou a gastro-jejunostomia como complemento de ressecgio,
seja qual for a variante que empregue.

Naquele conclave da Sociedade Internacional de Cirurgia, realizado em
Varsovia, ndo faltaram profissionais de fama a metcr o seu colherdo na panela
da terapéutica duodeno-gédstrica. E, visto que pretendemos fixar neste resumo
as conclusées auferidas na discussdo que la se passou, é natural que algu-
mas opiniGes mere¢cam a devida referéncia.

Prof. Arch. Joung (Glasgow) condena a gastrectomia adoptada como ro-
tina no tratamento da ulcera gdstrica ou duodenal, reservando-a para os casos
de tlcera crateriforme da pequena curvatura e do cdrdia, para os casos de
processo ulcerativo extenso do antro e para os casos de estdomago bilocular
com tlcera em evolugdo. A estatistica demonstra que a cura pela gastrecto-
mia ndo ¢ melhor do que pela gastro-enterostomia. O questiondrio que por
escrito ou pessoalmente tem feito aos gastro-enterostomizados revela uma
cura de 83 9/, Balfour (Mayoclinic), em uma colecgdo de 1.000 gastro-enteros-
tomias por ulcera cronica do duodeno, refere 889/, de curas definitivas. W. G,
Mayo, agrupando as estatisticas de mais de 100 cirurgiGes, aponta 809%, de
curas. Em comparagdo ¢ uril recordar as seguintes percentagens de curas
nas gastréctomias:

BrofiRibassseied it ot 50 %,
Schoemaker . ... -0 8o » (em 350 casos).
Zaoyski Uots MRS G2 »

Todos confessam os riscos da gastrectomia. O prorio Schoemaker, cuja
estatistica da uma mortalidade de 3,5, diz que a operagdo de elci¢do na
tlcera duodenal é a gastro-enterostomia, Joung afirma que a Glcera péptica é
rarissima, menos de meio por cento na sua estatistica de gastro-enterosto-
mias, ¢ acrescenta que num congresso como éste, pela influéncia que pode
ter na orientagdo de muitos cirurgides, é necessdrio que os argumentos de um
e outro lado sejam rigorosamente pesados. A gastrectomia tem um alcance
fisiologico e técnico sob o ponto de vista de estudo. Mas ¢ experiéncia que
ndo ¢ feita em nos proprios, nem em cdis, mas sim nos nossos doentes, em
cujo proveito devemos evitar a gravidade de uma operagdo que tem o mesmo
valor curativo de uma intervengdo mais simples e menos grave. Se os resul-
tados sdo os mesmos com intervengées diversas, devemos preferir aquela que
d4 menor mortalidade.

R. Alessandri (Roma) é partiddrio da ressecgdo, excepto nas ulceras do
duodeno com duodenite acentuada.

Joseph Podlaha (Brno, Tchecosloviguia) ¢ partidirio da ressecgdo desde
1923. Em 610 gastrectomias a mortalidade foi de 4,69/, e as curas tardias fo-
ram:

Na ulcera da pequena curvatura.........« 98 %y,
» i dORPIlOFDL .\ Ctinin s siaioe vinn e 82 »
» » e 18 (T8 [ ol mby e e ’]G »

o que dd uma média de 85 9/,
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Causas da morte imediata: hemorragia, necrose pancredtica, peritonite
por deficiéncia da sutura do cdto duodenal, abeesso subfrénico, inanigdo.

Giordano (Venesa) invoca as Memorias de viagem em que Humboldt
narra ter encontrado nas margens do Orenoco um papagaio que falava a lin-
gua duma tribu jd extinta. A-pesar-da apologia da ressec¢do e da condena-
¢do da gastro-enterostomia, €le continuard a praticar esta ultima, porque &
menos grave e em regra eficaz nas ulceras duodeno-piléricas. Por isso, o Con-
gresso pode toma-lo por um désses papagaios de Humboldr. A ressec¢do tem
indicagdes raras, e a ela deve recorrer-se como ultima e possivel solugdo de
casos com sofrimento recidivante.

V. Pauchet comunicou também o resultado da sua experiéncia, Na sua
vida profissional ja operou cérca de 1.800 llceras gastro-duodenais em 29
anos.

Nos tltimos ¢ anos operou gi5 casos, usando apenas trés vezes a gas-
tro-enterostomia na ulcera de localizagdo gdstrica, por se tratar de Glceras
proximas do piloro em doentes gordos. Nas ulceras do duodeno emprega a
gastro-enterostomia na proporg¢do de uma gastro para oito ressec¢des. A mor-
talidade global das resseccdes por ulcera simples & de 89/, Nas tilceras exten-
sas aderentes ao pédncreas a mortalidade ¢ mais elevada, atingindo 209/,
Sempre que o doente ndo esteja em condigdes gerais ou locais de resistir ao
traumatismo da ressec¢do, deve usar-se a gastro-enterostomia. Nos seus gas-
tro-enterostomizados observou 2 9%, de ulceras pépricas.

De 33 gastrectomizados observados de 2 a 7 anos, 26 obtiveram um re-
sultado perfeito, 3 sofrem de dispepsia por falta de regime, 2 sofrem de tlcera
péptica (um por pilorectomia economica, outro por gastro-pilorectomia de
Polya em plena hipercloridria ascendente). A gastrectomia ¢ uma operagio
excelente e benigna, mas ¢ necessdrio escolher convenientemente os casos.
A cancerizagio da ulcera ¢ provivel em 10", dos casos. A gastrectomia ¢ a
tinica forma de evitar a cancerizagdo.

Se quisermos expor em letra redonda, e sob o nosso critério, aquilo que
importa fixar na pratica da profissdo, devemos resumir, terminando, as se-
guintes conclusdes:

1.° — A gastrectomia contribuiu para o estudo andtomo-patologico da
doenca gdstrica e para o estudo da patogenia da tlcera, amontoando conhe-
cimentos indispensdveis a solugdo futura da terapéutica duodeno-gdstrica,

2. — A gastrectomia contribuiu para a apreciagdo da capacidade diges-
tiva da porgdo gdstrica remanescente, demonstrando a sua suficiéncia, mesmo
nos estomagos reduzidos ao quarto do seu ramanho.

3.2 — A mortalidade da gastrectomia oscila entre 8 e 209, Neste ponto
de vista as consideragGes de Pauchet sdo duma precisdo aprecidvel. A mor-
talidade apontada por outros cirurgies ¢ inferior a 8, chegando mesmo a ser
inferior &4 da gastro-enterostomia. Quem, como nos, conhece a técnica de
Pauchet na gastrectomia, ndo compreende que a mortalidade dos seus ope-
rados seja superior a4 dos outros cirurgiées, tanto mais que as condi¢bes pre
e post-operatorias sdo boas no tratamento e prevengdo do shock. Os nimeros
de Pauchet sdo os que se aproximam mais da verdade.

4.°— Os resultados da gastro-enterostomia e da gastrectomia ddo uma
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diferenga tdo pequena, que o cirurgido s6 excepcionalmente deve inclinar-se
para a gastrectomia.

5.2 — A gastrectomia limitada ou econémica, ao lado do shock produzido,
e maior mortalidade, ndo tem vantagem alguma sdbre a gastro-enterostomia.
Tanto numa como noutra o doente fica sujeito & mesma percentagem da ul-
cera péptica.

6. — Uma das condigdes indispensdveis ao €xito da terap€utica duodeno-
-gdstrica & o conhecimento do estado inflamatorio da mucosa e da parede do
estdbmago, revelado clinicamente pela observagdo cuidadosa e experiente. Desta
condigdo se concluird qual a preparagdo médica do estdmago, qual a opera-
cio e o momento de a executar De outro modo a terapéutica duodeno-
-gdstrica decorre ao acaso da sorte.



OPOTERAPIA
FEMININA

EXTRACTO HORMONAL

PLURIGLANDULAR A" BASE DE OVARIOS,
CAPSULAS SUPRARRENAES,
HIPOFISES E TIROIDEA.

DE OPTIMO RESULTADO
EM TODOS OS CASOS DE:
IRREGULARIDADES MENSTRUAES
PERTURBACOES DA MENOPAUSA
NEURASTENIA SEXUAL.
HISTERISMO.
ACIDENTES CONSECUTIVOS A OVARIOTOMIA.
NEVROSES CARDIACAS.
ASMA NERVOSA.
NEURASTENIA GERAL.




=
i -
01 para obviar as perniciosas consequen-
cias derivadas da insuficiencia das glan-
dulas endocrinicas que foi preparada a

GINECINA
Aproveitamos a oportunidade

que € isenta de principios excitantes tor- para chamarmos a atengdo de
nando-se mais economica e de resultados V. Ex. para os seguintes pre-
parados de criacdo propria,
cujos resultados teem mere-
cido os mais rasgados elogios:

mais seguros que a tradicional ovarina.

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

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

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO MN.° 2 —Se depois de tomar 2
tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver resultado desejado, continue o tratamento
com o Extracto Ovarico Antiamenorreico N.¢ 2 — DosE! 2 comprimidos por dia.

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

Centro Tip. Colonial



Revista dos Jornais de Medicina

Plaquetas e trombose, por E. BLenr. -- Acta Brevia Neerlandica. Vol. 1.
N.2 8. 1931.

A orientagdo que julgamos mais interessante, na série de problemas a es-
tudar em volta da trombo-flebite post-operatéria, estd bem estabelecida no
trabalho de Blehr.

Para o aparecimento da trombose sdo necessdrias trés condigdes: pro-
gressdo lenta do sangue; alteragdes da parede vascular; alteragées da com-
posicdo do sangue.

A ordem por que vio indicados os trés factores da trombose marca-lhes
a sua valorizagdo historica. A mais moderna ¢ a observagdo da composigdo
sanguinea.

Blehr cita vdrias opinides, vdrias teorias, que pode demonstrar-se serem
prova de insuficiente conhecimento das alteragbes e dos fenémenos passados
no sangue durante o periodo post-operatorio, citando o que escreve Baum-
garten: as plaquetas ndo aderem por serem viscosas, sdo viscosas porque
aderem.

A questdo da variagdo numérica dos trombocitos estd em estudo. Uns
afirmam haver trombocitose ao aparecer a trombose e outros dizem encon-
trar trombopénia. :

Blehr quis resolver a questdo e produziu experimentalmente a trombose
examinando as alteragdes no numero das plaquetas. Fez as experiéncias na
veia cava de coelhos com Fe Cly.

Verificou histologicamente a trombose de plaquetas ou em trombo mixto,
e observou também que a fome, a eterizagdo ou a simples laparotomia, ndo
faziam variar o niumero de plaquetas. :

Provocando a trombose em coelhos normais e em coelhos experimental-
mente anemiados, observou serem semelhantes as variagdes numéricas das
plaquetas, mas, nos casos de anemia, encontrou mais plaguetas do que nos
coelhos normais. As conclusées do autor — aparte a etiologia da trombose —
mostram que o numero de trombocitos necessarios 4 formagdo da trombose
sdo retirados do sangue circulante. Isto traduz-se pela descida das plaquetas.

A medula 6ssea reage e as plaquetas voltam a aumentar, e, embora se-
jam consumidas, hd durante cérca de 5 dias um excesso. Depois vem o equi-
librio obtido em cérca de oito dias.

Os aspectos histologicos sdo idénticos aos da patologia humana, e por
1sso uma diminui¢do post-operatdria do numero de plaquetas é indicio de pe-
rigo de trombose.



772 Liseoa Mgbica

Se a curva segue a marcha experimental hd trombose, mesmo nédo sendo
clinicamente diagnosticdvel, pois a trombose pode ficar ignorada.

Pensa o autor que o estudo do nimero de plaquetas e a sua variagdo
permitird determinar mais precocemente do que até aqui o aparecimento da
trombose.

Nos julgamos isto muito importante por haver hoje tratamento abortivo
da trombo-flebite e por termos observado o valor, na profilaxia da trom-
bo-flebite post-operatéria, da contagem das plaquetas e da sua reducdo
terapéutica.

F. G.

A percentagem de calculos na vesicula e doengas da vesicula biliar.
( The incidence of gall stones and gall bladder disease), por CurTis CruMP,
New-York. — Surgery, Gynecology and Obstetrics. Vol. Lin, N.° 4. Outu-
bro de 1g931.

O A. termina o seu artigo com o seguinte sumdrio:

«No estudo de 1.coo autopsias, praticadas no Hospital de Viena, verifica-
ram-se os seguintes factos:

1.°— Dos 1.000 caddveres observados, 450 eram de homens e 550 de mu-
lheres; 87,1 %, tinham morrido com mais de 30 anos e 77,9 %y com mais de
40 anos.

2.° — Cédlculos biliares apareceram em 32,59, dos casos; 37,89, nos
homens e 26,2 %, nas mulheres; 259, dos individuos eram afectados depois
dos 40 anos e 509, depois dos 70 anos. Lesoes inflamatérias dos grossos ca-
nais biliares existem em 73 9/, dos casos de litiase.

3.0 — Colecistopatias apareciam em 59,6/, de todos os casos e afectavam
os homens em 58,49, e as mulheres em 60,2 %/y; com o svangar da idade, a
percentagem aumentava de 20%, no 1.° grupo de idades para 77,6 %, na 8.
década.

Pericolecistite cronica era a lesdo patologica mais freqiiente, (82,2 9/
seguindo-se-lhe imediatamente a colecistite cronica (50,2 %/). Carcinoma pri-
mdrio do tractus biliar apareceu em 269/, — 7 homens e 19 mulheres — nos
quais se observaram sempre cdlculos, 4 excepgdo de 4 casos. Em 2 casos, os
tumores eram primitivos dos canais.

4.° — Colesteroses da vesicula biliar observaram-se em 36,8 9/, de todos
os casos. Os homens eram afectados em 35,89/, e as mulheres em 37,7 %, dos
casos. Este estado era muito freqliente nas primeiras décadas da vida e man-
tinha uma média mais ou menos constante, através dos varios grupos da
idade. Considerando a colesterose como alteragdo patologica, a média geral
de colecistopatias elevar-se-ia a 6,1 %,

5.0 — As lesGes patologicas apareciam no fractus biliar em 41,3 %, da
totalidade dos casos; nos homens 34,9 %, nas mulheres 46,5%,. Havia uma
progressio na percentagem de doengas, de década para década. As lesGes
mais freqlientes eram dilatagées dos canais em 50,8 9, e lacerages da pa-
pila de Vater em 47,7 %.

6.0 — Célculos biliares foram observados nos canais em 78 casos, que
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constituiam 249/, dos casos com colelitiase; quanto aos sexos cabia 6,69/
aos homens e 8,79, as mulheres. Estes resultados ndo eram influenciados
pela idade, e, por isso, os doentes com pedras da vesicula tinham uma pro-
babilidade contra quatro de ter pedras nos canais. A localizagdo mais comum
era na papila de Vater (60,2%) e a seguir no canal cistico (48,7 %).

7.2 — Os resultados obtidos neste relatéorio foram nitidamente superiores
aos dos estudos similares, da literatura médican.

FiLirE pa CosTa.

A acgdo do suco pancreatico na produgfio das doencas da vesicula bi-
liar. (The role of the pancreatic juice in the production of gall bladder
disease), por Joun A. WoLrer, Chicago. — Surgery, Gynecology and
Obstetrics. Vol. Lin. N.° 4. Outubro de 1931.

Um cuidadoso estudo de factos observados, quer durante actos operato-
rios, quer na mesa de autopsia, levou o autor a pensar na possibilidade duma
etiologia ainda ndo descrita para certas doengas da vesicula biliar.

De facto, diz o autor, em muitas historias clinicas de doengas vesicula-
res, o subito desencadeamento da doenga e a sua rdpida progressdo podem
fazer pensar na existéncia de uma nova causa determinante; assim acontece
em particular na colecistite gangrenosa aguda e nos processos de colecistite
flegmonosa aguda, em que ulteriores exames laboratoriais péem em evidéncia
a esterilidade do pus.

Clairmont e Haberer descreveram casos de peritonite biliar, sem perfu-
racdo da vesicula; Schultze lembra que tais lesdes sejam relacionadas com
necroses agudas do péncreas, e Walzel, recordando os trabalhos de Blad e
Schoenbaner, pensa que o suco pancreatico pode ser o factor activo daquelas
doengas, uma vez demonstrada a sua presenga no conteido vesicular do
doente portador de colecistite flegmonosa aguda.

O A. refere-se a um caso de pancreatite subaguda que operou, em que
a vesicula estava distendida, com a parede edemaciada e muito engrossada,
a serosa cianética e em muitos pontos com o aspecto de colecistite flegmo-
nosa aguda; o exame microscopico confirmou o diagnostico, tendo as cultu-
ras sido estéreis. Diz o autor que foi apos éste caso, lembrando os j4 citados
trabalhos de Walzel, que a sua atengdo foi novamente chamada para o pos-
sivel papel do suco pancredtico na etiologia de algumas doengas da vesicula
biliar.

O A. orientou, pois, os seus estudos na determinagdo das alteragGes
anatomo-patolégicas da vesicula biliar do cdo, ap6s injec¢des de suco pan-
credtico no interior da vesicula, Para isso, empregou técnicas especiais que
expde e cujos resultados relata. Termina com as seguintes ccnclusées:

1.° — No cdo, o suco pancreatico introduzido na extremidade distal do
colédoco, pode progredir até a vesicula.

2,°— Em todos os casos em que o suco pancredtico foi introduzido na
vesfcula biliar do cdo verificaram-se, nas paredes desta, nitidas alteragées
partolégicas.

3.2 — Verificou-se que no cdo o suco pancreitico, introduzido no canal
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comum pancredtico-biliar, durante um curto espago de tempo, produzia um
quadro patolégico tipico de colecistite cronica, que se instalava definitiva-
mente passados 186 dias.

4. — Por analogia e dada a proximidade dos dois condutores — biliar e
pancredtico — ¢ licito admitir que no homem, numa varidvel percentagem de
casos, seja o suco pancredtico o causador das alteragfes patologicas ao nivel
da vesicula.

= Fivire pa Costa.
SoObre a radiografia da glandula mamaria e o seu valor diagnédstico,
pelo Dr. J. Govanes, com a colaboragdo dos Drs. F. GentiL e B. Guebks.

Archivos Espafioles de Oncologia. T. . Cad. 1.0

Desde Novembro de 1929 que o Dr. Goyanes, director do Instituto de
Oncologia de Madrid, vem fazendo o estudo radiografico da glindula mama-
ria, procurando, com rara felicidade, estabelecer o diagnostico diferencial
entre os processos inflamatérios cronicos e as neoplasias da mama.

A radiografia deve fazer-se em posi¢do lateral externa, de modo que o
meridiano que passa pelo mamilo seja a linha mais projectada, isto & que
os raios incidentes atravessem a mama numa direc¢do perfeitamente trans-
versal, evitando que se sobreponham zonas de opacidade diferente.

O estudo radiogrifico da mama normal, em estado de repouso fisiologi-
co, mostra a existéncia de planos perfeitamente limitados:

a) Plano cutdneo, como uma linha, por vezes, de duplo contdrno.

&) Plano adiposo, com os prolongamentos que vdo da glindula a fdscia
dérmica, e os lobos gordurosos por estes limitados.

¢) Plano glandular, de estrutura e aspecto esponjoso, de maior opacidade
e de mais pequenos alvéolos que o plano adiposo.

d) Plano retromamadrio, supra-peitoral.

A separagdo entre a pele e o plano adiposo ¢ dificil de fazer ressaltar no
radiograma. Se os raios sdo de grande dureza desaparece a impressdo déste
plano na chapa, o que & necessério evitar.

A massa glandular apresenta-se, no estado normal, com forma triangular
cujos contornos sdo desigualmente nitidos: o superior esbatendo-se por cau-
sa, talvez, do prolongamento axilar da mama; o anterior irregular pela som-
bra dos condutos galactoforos, que vdo ao mamilo; o inferior, ao contrdrio,
que & o mais nitido e bem marcado.

Da comparagdo dos radiogramas normais com a imagem dos diferentes
estados patologicos, Goyanes chega a4 conclusdo de que as neoplasias beni-
gnas e os estados inflamatorios cronicos ddo imagens de contornos nitidos,
regulares, ao passo que os carcinomas produzem sombras que se esbatem e
confundem com a massa glandular ao mesmo tempo que se torna menos per-
ceptivel a diferenciac@o entre éste plano e o plano adiposo.

Assim, os fibroadenomas costumam oferecer contornos nitidos que se
destacam do resto da glindula. Os galactocelos ddo imagens circulares, uni-
formes, de opacidade igual ou maior do que a glindula, mas de contornos
igualmente nitidos. Nas neoplasias malignas, ao contrdrio, funde-se a sombra
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do tumor com o resto glandular ou projecta-se, mesmo, sobre os planos adi-
poso, cutdneo ou retromamdrio. A imagem, em si, pode apresentar-se de
estrutura alveolar e a sua densidade parece proporcional ao nimero e ao
desenvolvimento dos feixes colagéneos.

Aos casos pessoais que publica, junta Goyanes o resultado de 56 exames
radiograficos que, segundo o seu método, foram feitos no Instituto Portugués
de Oncologia. Déstes 36 casos, 32 foram confirmados pela intervengdo e o
exame histologico; os restantes casos pertenciam a ourras clinicas ou eram
carcinomas inoperdveis.

Todos os casos apresentados mostram que o exame radiografico ¢ um
precioso auxiliar do diagnostico das varias lesdes da mama e o estudo da
pelicula, com boa iluminagdo, permite fazer diagnésticos com precisdo cli-
nica, chegando-se, com a pratica, a reconhecer diferenciagées histologicas
(carcinoma cirroso, adenocarcinoma, adenofibroma intracanalicular, etc.).

E ALvAgrez.

Diagnostico radiografico das doengas da mama, por PauL S. SeasoLp. —
Surgery, Gynecology and Obstetrics. Vol. Lur. N.° 4. Outubro de 1931.

Querendo contribuir para o diagnostico exacto das lesbes da mama, tdo
necessdrio para determinar, de antemdo, a sua terapéutica, o A. aplica para
isso a radiografia, como poderoso auxiliar.

Refere-se primeiro as modificagbes que sofre a glindula mamdria na sua
estrutura, com os diferentes factores: idade, adiposidade, puberdade, ciclo
mensirual, gravidez, menopausa, e estuda depois, pormenorizada e compa-
rativamente, as imagens radiogrédficas que se obtém em cada um daqueles
estados.

Embora ndo indique a técnica radiologica empregada, conclue-se, pelas
figuras publicadas, que o exame ¢ feito com incidéncia lateral externa, como
no método de Goyanes, Unica forma, talvez, de se poderem apreciar as dife-
rentes camadas da mama e a estrutura propria da glandula.

Liiga o A. grande importdncia a existéncia de umas estrias lineares, ra-
diadas, que se dirigem do mamilo a fdscia peitoral e que correspondem as
sombras dos ductos principais da gldndula, para as tomar como ponto de re-
feréncia na apreciacdo do grau de condensagdo, regularidade e desenvolvi-
mento dos tecidos glandular e conectivo da mama.

Assim, sempre que existe uma hiperplasia ou retracgdo dos tecidos,
conectivo ou glandular, as estrias sdo menos visiveis, pelo aumento de opaci-
dade déstes tecidos, como acontece, por exemplo, durante o periodo mens-
trual (hiperplasia) e na menopausa (atrofia, com condensa¢do do conectivo).
O encurvamento ou desorientagdo das estrias lineares corresponderia as neo-
plasias, pelo crescimento dos tecidos entre os ductos galactoforos.

Passa em revista as diversas afecg¢des mamarias, desde as inflamagdes
cronicas, com quistos de retengdo, aos tumores malignos, chegando as mes-
mas conclusbes que Goyanes, isto &, que os tumores benignos ddo imagens
de contornos nitidos, com conservagdo ou pequena alteragdo das estrias, e de
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opacidade maior que os tecidos vizinhos; os quistos, com iguais caracteristi-
cas, distinguindo-se dos tumores benignos por serem geralmente mais opa-
cos; os carcinomas produzem sombras de contornos esbatidos, desorientando
o sentido das estrias e invadindo os tecidos vizinhos com manchas de maior
ou menor opacidade, segundo o seu ar de riqueza em estroma conjuntivo.
Nestes casos de cdrcinoma, mais do que em quaisquer outros, o A, aconselha
o exame comparativo dos dois seios para distinguir as alteragées devidas a
menopausa, em cujo caso as estrias lineares guardam a sua direcgdo normal.

Refere-se ainda a possibilidade de reconhecimento de metdstases proxi-
mas da gladndula — génglios axilares e cadeia linfdtica peitoral — que podem
observar-se nas radiografias.

E. ALVAREZ.

O emprégo dos métodos endotérmicos nos cancros da pele e das muco-
sas, por PUENTE Duany, E. Fontes e M. C. Gomez. — Bulletin de I'Associa-
tion Francaise pour I'Etude du Cancer. Tomo xx. N.o 7. 1931,

Trabalho do Instituto do Radio de Havana, documentado com fotogra-
fias, em que os autores fazem a apologia do método, apresentando as suas
vantagens e indicagoes.

Consideram o bisturi eléctrico, s6 ou associado ao rdadio e a electro-
-coagulagdo, uma excelente arma de combate contra certas formas de cancro
até hoje consideradas incurdveis ou dificilmente tratdveis.

O emprégo do método, além de facilitar o tratamento de um maior nu-
mero de doentes, simplifica muito a forma de tratamento de muitas lesées
cancerosas e permite uma grande economia de radio.

Apresentam uma estatistica de 107 casos, tratados durante o periodo de
um ano, com €xito.

Nota. — No Instituto Portugués de Oncologia foram tratados, no mesmo
espago de tempo e pelo mesmo processo, 200 casos com grande percentagem
de bons resultados terapéuticos e estéticos.

A. Ropo.

Tratamento das fracturas recentes da rdtula, pelo Dr. Varentin C. Gi-
RARDL. — La Semana Medica de Buenos Aires. N.° 43. Outubro de 193r.

Nos casos de fractura da rotula, sem deslocamento dos fragmentos, o A.
emprega o método ortopédico. Coloca 0 membro em goteira de cartdo e em
ligeira elevagdo para relaxamento muscular. Faz a coaptagdo com adesivo,
puncionando a articulagdo no caso de grande derrame. Durante os dois pri-
meiros dias deixa colocado um saco de gélo, comegando a fazer aplicagbes de
calor local e massagem no 6.° dia. Permite a marcha, sem flexdo do joelho,
entre o 15.° e 20.° dia, obtendo a cura no fim de um més e meio.

Nos casos com deslocamento intervém logo que tenha passado o choque
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traumsdtico, operando o mais cedo possivel, se o estado geral do doente o per-
mite. Anestesia raquidiana de preferéncia ou anestesia local com novocaina a
1/2 9/,. Assépsia rigorosa e antissépsia. Incisdo longitudinal, eliminagdo dos
codgulos superficiais 2 intra-articulares, usando o soro fisioloégico quente para
limpeza do foco de fractura. Aproximagdo dos fragmentos suturando, a pon-
tos separados, os elementos fibrosos pre-rotulianos com catgut cromado. Se
a fractura ¢ cominutiva, faz cerclage com o mesmo catgut. Sutura da apo-
nevrose e das asas da rotula a pontos separados com catgut simples. Crinas
na pele e ligadura.

Em seguida coloca uma goteira de cartdo, ou as vezes um aparelho ges-
sado, mantendo o joelho flectido a 160° No 10.° dia comega a fazer a reedu-
cagdo muscular, massagem didria e calor pelo método de Bier com termoforo
de alcool.

No 25.° dia permite a marcha com o membro em talas de cartdo, ao
mesmo tempo que comega a ser feita na cama a mobilizagdo activa e passiva
da articulagdo.

No 35.° dia o doente marcha sem talas, tendo em geral alta no fim de
més e meio a dois meses. :

O A. tem obtido, no servigo de traumatologia e ortopedia onde trabalha,
os melhores resultados com éste processo, preferindo sempre, nas fracturas
recentes da rotula, a sutura com catgut a qualquer outro método de 6steo-
sintese, :

A. Robo.

Possibilidades da via vaginal no tratamento cirargico do cancro do
colo uterino, por J. TorrE BLanco. — Archivos de Medicina Cirugica y
Especialidades. Tomo xxxiv. N.° 40. 3 de Outubro de 1931.

O A., num extenso artigo, faz reviver a operagdo de Schauta, modificada
por Stiikel, comparando esta operagdo com a de Wertheim. Aponta as van-
tagens desta no que diz respeito a possibilidade da extirpagdo completa dos
paramétrios e ginglios altos.

Antepbe a estas vantagens os graves riscos da operagdo, considerando
secunddria, tal como Wertheim dizia, a extirpagdo total dos ginglios que
sdo, a maior parte das vezes, de natureza inflamatéria e que a radioterapia
profunda pode esterilizar.

Desde que a via vaginal permite também a ressecgdo ampla dos paramé-
trios, que ¢ fundamental, considera preferivel a operagdo de Schauta-Sttkel
que oferece menores perigos e uma mortalidade operatéria muito baixa. Na
sua opinido, a terapéutica do cancro do colo do ttero s6 tem a lucrar com o
regresso a cirurgia, porque os meios fisicos até hoje empregados sdo insufi-
cientes para assegurar uma cura definitiva e trangtilizadora.

Concordando com Stikel, julga como caminho a seguir a associagdo da
cirurgia com a curieterapia pre-operatoria e a roentgenterapia post-opera-
toria.

A. Robo.
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Métodos e resultados da cirurgia no cancro do intestino grosso. (Meé-
todos y resultados de la cirurgia del cancer del intestino grueso), por
E. Stannke. — Rey. Méd. Germ. lber. Am. Setembro de 1931.

As neoplasias do intestino grosso tém como caracteres comuns O seu
crescimento relativamente lento, a auséncia de metdstases precoces, a ra-
ridade das metdstases tardias e a dificuldade no seu diagnostico a-pesar-do
recurso da radioscopia e da radiografia.

As particularidades que pertencem a cada uma das diversas localizagoes
do cego ou do colon transverso, do colon descendente e ansa sigmoideia, deri-
vam em grande parte das condigées anatomicas especiais da zona em que o
tumor se implanta e também do tipo diferente das feses, mais ou menos con-
centradas, que passam no segmento respectivo. Assim, a obstrugdo ¢ muito
mais rara nas neoplasias do cego e colon ascendente do que no cirro anular
da ansa sigmoideia. A obstrugdo ¢ mais precoce com as feses duras da porgcdo
terminal do intestino do que com as feses liquidas das primeiras porges
do colon.

Os tumores do cego sdo mais volumosos e aderentes aos tecidos pro-
ximos do que os tumores do colon transverso e descendente.

O autor descreve as diferentes normas do tratamento cirtrgico, aconse-
lhdveis consoante a sede da neoplasia e as condig¢des do doente.

H4 que fixar especialmente que a técnica operatoria e os resultados da
intervengdo sdo muito diferentes, segundo esta intervengdo se faz em pleno
ileo ou fora déle.

Resumo:

Para o tratamento cirtrgico do cancro do intestino grosso ndo existe ne-
nhum método especial que deva tomar-se como norma; pelo contrario, tem
de se empregar uma técnica em conformidade com o caso presente. Em ge-
ral pode dizer-se que é recomenddvel o método em um tempo para os tumores
situados no lado direito do abdomen, o método de tempos sucessivos para os
tumores situados no lado esquerdo Em estado de ileo deve fazer-se inicial-
mente um &nus artificial e adiar a extirpagdo do tumor para um momento
oportuno.

Morais \Davip,

A reacgiio de Kahn para a sifilis. (Kahn's syphilis test), por L. Nienwe-
iaaR.— Acta Path. et Micr. Scand.

Depois de descrever minuciosamente a técnica seguida para a execucdo
da reacgdo de Kahn, descreve também os resultados obtidos com esta prova
de sero-diagnostico da sifilis e com a sero-reacgdo de Wassermann em virios
periodos da infecgdo sifilitica e na sifilis congénita.

Sumdrio :

Em 806 soros investigados sob o ponto de vista da reacgdo de Kahn e da
reac¢do de Wassermann, 72? (cérca de go/) deram resultados concordantes
para as duas reacgées. Em 83 os resultados foram divergentes, sendo na sua
grande maioria soros de doentes em tratamento. Em especial nos casos de
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sifilis primdria e secunddria em tratamento foi evidente que a reacgdo de
Kahn se mostrou menos sensjvel e se tornou mais depressa negativa do que a
reacgdo de Wassermann.

Alguns dos casos em que os resultados foram discordantes, uma e outra
reacgdo aprsentaram-se com caracteristicas de dificil interpretagdo pela sua
fraca intensidade,

Como regra geral os resultados sdo concordantes nas duas reacgées, que
apresentam uma sensibilidade equivalente nos vdrios periodos da sifilis.

Quasi todos os autores que experimentaram a reacgdo de Kahn afirmam
o seu valor no diagnostico das afecgdes luéticas.

Em 4 casos de lepra a reac¢cdo de Wassermann foi positiva em 3 e a
reaccdo de Kahn negativa em 3.

A reacgdo de Kahn ¢ mais simples, mais ripida do que a react;ao de
Wassermann e exige uma apetrechagem laboratorial menos complicada.
A sua leitura, porém, ¢ mais dificil.

Morais Davip.

O papel do suco pancreatico nas afecgbes da vesicula biliar. (The réle
of the pancreatic juice in the production of gal-bladder disease), por l. A.
Wotrrer. — Surg. Gyn. and Obst. Outubro de 1931,

O estudo cuidadoso da patologia da vesicula biliar sugere que existe
algum factor desconhecido, mais forte do que o proprio processo inflamato-
rio, mais intenso € mais brusco nos seus efeitos, que pode ser a determinante
de certos casos de doenga da vesicula biliar em que as lesées de tipo gangre-
noso ou de tipo flegmonoso agudo ndo revelam qualquer intervengdo dos
agentes sépticos, como se pode concluir pelo resultado negativo das pesquisas
bacteriologicas nos casos estudados.

Alguns autores sugeriram a hipotese de que talvez o suco pancredtico
pudesse desempenhar um papel na oclusdo déstes fendbmenos, um pouco a
semelhanca do que se passa com certos casos clinicos em que os processos
morbidos tém sua real origem na acgdo directa do derrame do suco pancrea-
tico e ainda pelo facto de a presenga do suco pancredtico ter sido apontada
em algumas vesiculas com alteragées flegmonosas agudas.

O autor execurou uma série de experiéncias no cdo, tendentes a de-
monstrar o efeito da intredugdo do suco pancredtico nas vias biliares.

Para €ste trabalho experimental foram os animais operados em condigbes
de perfeita técnica operatoria, sob anestesia e com simples injec¢bes através
da parede da vesicula, com injecgGes multiplas através de um tubo de cole-
cistotomia, com injec¢bes simples no canal cistico ou no ducto comum, ou
ainda com introdugdo continua por meio de uma anastomose coledo-pancrea-
tica, fez-se chegar o suco pancredtico na cavidade da vesicula,

Em todos os casos se pdde comprovar a existéncia de processos inflama-
tbrios mais ou menos extensos. A introdugdo de quantidades relativamente
abundantes de suco provoca alteragdes mais profundas do que a introdugdo
de doses pequenas em injecg6es ou em descarga continua pela intubagdo cole-
do-pancredtica.
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Nos animais sacrificados apareceram sistematicamente lesots do tipo
degenerativo com necrose ou regenerativo com hipertrofia, hiperplasia e
reacgoes inflamatorias da parede da vesicula.

Se bem que nem todos os casos clinicos de colecistite tenham como fun-
damento causal a intervengdo do refluxo pancredtico nas vias biliares, & cri-
vel porém que alguns déles possam explicar-se em tace desta hipotese.

Morais Davip.

O béeio toxico. O decurso da doenga e seu tratamento. (Toxic goitre.
The course of the disease and its treatment), por F. R. Fraser. — The
Brit. Med. Jour. 24 de Outubro de 1931.

O autor apresenta as nogbes fundamentais recentes acérca do bocio e
refere principalmente as contribui¢ées basilares que resultaram dos traba-
lhos de Marine, Rienhoff, Plummer, Means e Thompson acérca da anatomia
patologica, da sintomatologia, da terapéutica pelo iodo e do metabolismo basal.

Conclue:

Os casos de intoxicagdo tiroideia, ou bocio toxico, devem ser tratados o
mais precocemente possivel, afastando todos os factores causais que possam
descobrir-se, administrando iodo e reduzindo a porgdo de parénquima tiroi-
deo hiperactivo. Esta tltima indicagdo obtém-se da maneira mais rigorosa
por meio do tratamento operatorio. Nos casos em que éste tratamento ndo
pode ser seguido deve experimentar-se o tratamento pelo rddio e pelos raios X,
mas emquanto a doenga ndo apresenta sintomas intensos.

Morais Davip.

Resultados obtidos com a reacgio de Ascheim-Zondek, (modificagao de
Friedman) para o diagnostico precoce da gravidez. (Results with the
Friedman modification of the Ascheim-Zondek test for diagnosis of early
pregnancy), por M. Davis ¢ E. WaLker. — New Eng. Jour. of Med. 17 de
Setembro de 1931.

Estes autores empregam uma Unica injecgdo intravenosa de 10 c.c. de
urina proveniente da primeira micgédo, na veia marginal da coelha.

A técnica apontada ¢ muito mais simples do que a que originalmente foi
descrita por Ascheim-Zondek e os resultados podem ser interpretados ao
fim de 24 a 36 horas em vez de 100 horas, como eram necessarias antigamente.

A reacgdo ¢ muito delicada e sensivel. A aparigdo de métodos tendentes
a obter a concentragdo da hormona da urina poderd ainda abreviar o inter-
valo actual necessdrio ao desenvolvimento das manifestagGes do aparelho
genital dos animais injectados que sdo a base da reacgdo.

A reaccdo pode ser usada no diagnéstico diferencial em casos de massas
pélvicas ou tumores e em irregularidades menstruais de vérios tipos.

Morais Davip.
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A mortalidade nas operagbes de bodcio. Um estudo de uma série de
1.755 operagbes efectuadas em um periodo de 10 anos. (Mortality
in goilre operations. An analysis of a series of 1.755 operations during
the ten year period), por E. GoETscH.— An. of Surg. Agosto de 1931.

Conclue :

Em r1.755 operagées efectuadas em 1.553 doentes houve 22 .mortes, ou
seja uma mortalidade operatéria de 1,2 9.

O iodo, quando é usado exclusivamente como medida terapéutica pre-ope-
ratoria, reduz a mortalidade das intervengdes cirtrgicas. Fora destas indica-
¢oes formais o iodo aumenta os perigos do acto operatorio e torna as futuras
preparagdes pre-operatorias menos perfeitas. Além disso o tratamento abu-
sivo pelo iodo pode determinar o agravamento agudo dos sintomas.

Os maiores perigos que chamam a atengdo do cirurgido sdo o hiperti-
roidismo agudo, os hipertiroidismos de longa evolugdo, as insuficiéncias car-
diacas com fibrilagdo, a historia e sintomas de afecgdes valvulares cronicas
e historia e sinais do aparelho respiratorio, tais como compressdo traqueal e
paralisia do nervo recorrente.

Sinais de mau prognostico sdo a extrema astenia e a perda acentuada de
péso, os vomitos e diarreia que indicam uma grave intoxicagdo com acidose
provédvel, um metabolismo anormalmente alto, sintomas nervosos e mentais
tais como grande excitabilidade, irracionalismo, ideas persecutorias, fraqueza
e debilidade.

Os factores que atenuam a mortalidade sdo: a recusa para operar em
presenga de qualquer infecg¢do respiratoria, por mais leve que seja; a prepa-
ragdo apropriada do doente; a escolha do tipo de operagdo conveniente para
cada casoj uma vigildncia da freqiiéncia do pulso, que tende a aumentar
bastante no decurso da operagdo; observéincia de todas as cautelas para ndo
traumarizar os nervos recorrentes, as gldndulas paratiroideias e a traqueia;
vigiar cuidadosamente o doente no periodo post-operatorio e acudir rapida-
mente nas hemorragias e procedendo a uma hemoéstase imediata.

Morais Davip.

Patogenia da necrose aguda do pancreas. (Pathogénie de la nécrose
aigué du pancréas), por SranisLas Nowickr (Cracovia). — Cirurgia Cli-
nica Poldnica. Vol. u. Fasc, 1. Pdgs. 37-150.

Déste fasciculo da magnifica revista polaca que nos apresenta regular-
mente os melhores trabalhos dispersos pelas revistas cirtirgicas daquele pais,
e que nos traz hoje quatro excelentes artigos, destacamos o desenvolvido
trabalho experimental de Nowicki, docente da Faculdade de Medicina de
Cracovia, e cujas conclusdes procuramos resumir.

As observagdes clinicas e as investigagdes anatomicas demostram que a
litiase biliar cria condigbes favordveis para que a bilis se introduza nos ca-
nais pancredticos e por ésse facto possa produzir a necrose aguda do pén-
creas. Esta pode excepcionalmente ser o efeito doutras causas entre as quais
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as mais freqiientes sdo os trau.natismos do péncreas e as alteragoes patolo-
gicas dos vasos sanguineos pancredticos.

Da comparagdo das preparagées histologicas da necrose aguda do pin-
creas no homem com as que foram obtidas nas experiéncias do A. sdbre
animais, conclue-se que a semelhanca é enorme entre aquelas e as resultan-
tes de animais em que foi injectada bilis asséptica nos canais excretores do
pincreas. Pelo contrdrio, as preparages observadas apos injecg¢do de bilis
séptica, de conteudo duodenal e de tripsina activa, parecem-se menos com s
de lesées histologicas observadas no homem.

Ndo ¢ sendo nas porgées do pincreas onde a bilis chegou, que as altera-
¢bes patologicas aparecem. Sdo tanto mais graves e mais extensas quanto
maior foi a quantidade de bilis que penetrou nos tecidos do pancreas.

Nas outras por¢ées do pincreas, que ndo foram impregnadas de bilis,
constata-se quando muito uma reac¢do inflamatéria moderada.

O A. supée que a verdadeira causa de no homem a necrose aguda do
pancreas se fazer com predomindncia na cabeca do péncreas & a de ser por
ai que a bilis passa sempre quando conseguiu introduzir-se no canal de Wir-
sung. E também ai que pode deter-se a maior quantidade da bilis que passa.

A bilis introduzida nos canais pancredticos ou injectada nas veias ou no
parénquima do péncreas produz primeiro do que tudo a necrose do tecido
glandular do péncreas. Esta necrose aparece nos estados iniciais da doenga,
segundo o A. verificou, mesmo nas experiéncias que apenas duravam 4 horas.
Os ilhéus de l.angherans resistem bastante & ac¢do destrutiva.

Qualquer que seja a via pela qual se introduz a bilis no péncreas, pro-
voca sempre alteragbes nos vasos sanguineos, e mais nas veias do que nas
artérias. Nos vasos viu tromboses, degenerescéncia hialina e provaveis raptu-
ras. Em conseqiiéncia da acgdo da bilis véem-se formar também derrames
sanguineos extensos nos espa¢os conjuntivos interlobulares bem como entre
os acinos glandulares nos lobulos. Véem-se habitualmente grandes derrames
de sangue nos lobulos mortos. :

A topografia das alteragées produzidas pela bilis nos lébulos dependia da
via pela qual o A. injectava a bilis no péncreas. Pdde provar que da acgdo
da bilis do lado dos espagos interlobulares aparece a necrose dos acinos
glandulares situados na periferia dos lobulos. Mas a bilis introduzida nos
canais pancredticos produz sobretudo a necrose dos acinos situados no centro
do l6bulo.

As reacc¢des inflamatdrias na necrose aguda do péancreas, provocada
experimentalmente pela ac¢do da bilis asséptica, ndo aparecem no péncreas
duma maneira nitida sendo passadas as primeiras 24 horas apos a operagdo.
Estas reacgoes manifestam-se com maior intensidade nas experiéncias em
que se injectou no péncreas bilis séptica ou contetido duodenal A citosteato-
necrose aparece no pncreas simultAneamente com a necrose do tecido glan-
dular. Verificou-a o A. com o microscopio mesmo nos casos estudados mais
cedo, isto & ja 4 horas apos a operagdo. A extensdo da citosteatonecrose ¢,
além disso, independente das outras alteragoes morbidas.

Nas experiéncias em que a necrose aguda do péncreas foi produzida por
ac¢do da bilis, a citosteatonecrose atinge uma extensdo mais considerdvel
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que naquelas em que a doenga foi provocada por acgdo doutros agentes.
A introdugdo de bilis no pincreas pelos canais excretores cria condigées mais
favordveis para a apari¢cdo da citosteatonecrose do que a introdugdo por
outras vias.

O pincreas escleroso ¢ mais resistente 4 acgdo dos agentes nocivos que
provocam a necrose aguda, do que o pincreas normal.

Depois da injecgdo de bilis, de tripsina ou de contetido duodenal no canal
de Wirsung, a secregdo de suco pancredtico fica suspensa durante um
quarto de hora pelo menos. Os animais atingidos de necrose aguda do pén-
creas excretam o suco pancredtico pela fistula permanente apenas até que os
fenbmenos morbidos agudos cessem, ao segundo dia da doenga, o mais cedo.

A tripsina activada pela injec¢do intravenosa de pilocarpina ndo provoca
nem os sintomas clinicos da necrose aguda do pdncreas nem lesdes anatomi-
cas no pancreas. Do mesmo modo, o A. provou que do canal de Wirsung pode
escorrer o suco Jjue contém a tripsina activa, sem que contudo apareca a
necrose aguda do pdncreas. Mas também, no decurso da necrose aguda do
pincreas, o A, ndo conseguiu obter sempre da fistula pancredtica permanente
o suco contendo a tripsina activa.

A activagdo da tripsina ndo é a causa primordial da necrose aguda do
pincreas, mas um fenémeno mais tardio que acompanha a necrose das célu-
las glandulares. A tripsina activa ndo aparece no suco pancredtico sendo no
decurso do processo morbido, como conseqiiéncia da necrose dos l6bulos. Na
evolu¢do da doenga, a tripsina provavelmente ndo desempenha um papel
mais importante. Nas experiéncias do A. o poder proteolitico da tripsina con-
tida no suco recolhido da fistula pancreatica permanente era fraco. Habi-
tualmente, o exsudado peritoneal ndo continha rambém a tripsina activa.

Esta, injectada no péincreas, actua ai ndo duma maneira especifica, mas
do mesmo modo que as outras substdncias quimicas cuja ac¢do provoca
facilmente e prontamente a necrose do tecido glandular.

A lipiase encontra-se no estado activo no suco pancredtico assim como
no exsudado peritoneal nos casos em que se verificou uma citosteatonecrose.
A lipiase ¢ activada muito precocemente e a sua activagdo ¢ independente da
da tripsina.

MENESES.

Sobre dois casos de doenga de Osgood-Schlatter tratados por simpa-
tectomia periarterial. (Sobre dos casos de la enfermedad de Osgood-
Schlatter tratados por simpatectomia periarterial), por Ricarpo E. Do-
NoVAN (Sesion del 28 Out. de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires).—
Boletines y Trabajos de la S. C. B. A. Tomo xv. N.° 27. Pdgs. ggj-1004.
4 de Novembro de 1g31.

Desde ha qudsi 30 anos que a &ste sindroma foi dado o nome dos dois
autores, quando apresentaram as suas primeiras publicagGes, e desde entdo
tém sido muito numerosos os trabalhos publicados sdbre €le. Muito se tem
discutido sdbre a sua etiopatogenia, sem se ter chegado a um acdrdo sdbre



784 Liseoa MEgbpica

um conceito claro e definido desta doenga. Ndo se detém o A. a detalhar as
vdrias teorias reinantes, nem a repétir o que esta estabelecido sdbre a ossifi-
cagdo do tubérculo anterior da tibia. Seguindo as teorias de Leriche sdbre as
perturbagdes vasomotoras consecutivas a um traumatismo, Unico ou repetido,
e adaptando aos doentes que apresenta €sses quadros dolorosos post-trauma-
ticos, o A. decidiu tratd-los com a simpatectomia periarterial, com o fim de
provocar o equilibrio vasomotor, e por ver a rebeldia aos outros tratamentos
instituidos. Esta teraputica mostrou-se muito eficaz, pois que poucos dias
depois da operagdo os doentes acusavam a desaparigdo da dor, ndo s6 no re-
pouso como também no andar, e a maior amplitude na flexdo do joelho que
se mantinha limitada, a-pesar-de se ter passado muito tempo apos o incidente
inicial.

Os doentes, cujas historias o A. 1&, conservaram por bastante tempo uma
sensagdo perestésica na regido femural anterior, até o térgo inferior e in-
terno, atribuivel a manobras operatérias sdbre o safeno interno e o seu aces-
sorio.

N. do R. — Apobs a comunicagdo do A,, o Dr. Valls pds em davida que
os dois casos apresentados fossem de doenga de Schlatter, pois se tratava de
adultos (ambos de 20 anos!) nos quais o crescimento estd quasi praticamente
terminado (7). A doenga de tchlatter & uma epifisite ou apofisite, que pode
ser traumadtica ou ndo e que se observa nas criangas dos 10 aos 15 anos, nas
quais se vé nitidamente a perturbacdo ao nivel da cartilagem de conjugagio.
Em geral, essas criangas — diz — curam-se facilmente com o repouso, e é
portanto duvidoso se se deve fazer a simpatectomia, que tem 0s seus perigos,

Ora parece, como nota Donovan, que esta observagdo ndo tem razdo de
ser, pois que é sabido que a ossificagdo do tubéreule tibial muitas vezes so
termina 4 volta dos 22 anos.

O resultado obtido pelo A. foi magnifico, pois os doentes estavam &
data fazendo o servigo militar sem perturbagdo alguma.

MENESES.

O tratamento conservador das bursites pre-rotulianas, por Louis Carp
(New-York). — Surgery, Gynecology and Obstetrics. Vol. Lu. N.°o 1.
Pégs. 87-g1. Janeiro de 1931.

O A. estuda as bursites pre-rotulianas baseando o seu estudo na obser-
vagdo de 27 casos. Chega a conclusdo de que em 659, dos casos houve um
traumatismo nos antecedentes. A bursite manifesta-se, quer imediatamente,
quer muitos dias, semanas ou meses apos o traumatismo. O liquido que se
extrai por pungdo pode ser hemorrdgico ou ambarino, segundo a antiguidade
da lesdo. A cultura ¢ estéril.

O rtratamento indicado consta em evacuar o liquido e injectar em sua
substitui¢do alguns centimetros cubicos de tintura de iodo.

Faz-se uma vigorosa massagem para espalhar o iodo. Penso compressivo
sobre o joelho em extensdo.
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Em mais de metade dos casos observados voltou a formar-se um pouco
de liguido nos dez dias que se seguiram & injec¢do. Bastou evacuar &ste li-
quido sem recorrer a nova injec¢do de tintura de iodo. Passados 16 meses,
ndo houvera recidivas. O tratamento durava cérca de trés semanas.

MENESES

Os raios X e a electricidade no diagnoéstico e tratamento das perivis-
cerites. (Réle des rayons X et de lélectricité dans le diagnostic et le
traitement des périviscérites). Conferéncia pelo Dr Savienac. — Société
Frangaise d’Electrothérapie et de Radiologie. 23 Juin 1931.

O A, relatando rapidamente um certo niumero de observagdes, demonstra
que o diagnostico da existéncia e localizagdo das periviscerites ndo pode
ser pdsto com seguranga sendo ap6s um ou mais exames radiogrificos cui-
dadosamente feitos e repetidos, com intervalos maiores ou menores. E muito
raro que um s6 exame nos permita fazé-lo sem hesitagdo.

A decisdo da intervengdo cirtrgica so deve, em sua opinido, ser tomada
com extrema reserva, em ultimo recurso, depois dum ensaio infrutifero, mas
cuidadosamente feito, de toda a terap€utica medicamentosa requerida pela
forma e manifestagées do sindroma das periviscerites, &4 qual se associardo
sisteméaticamente a diatermia, a corrente continua, os infravermelhos, os
raios X e ultravioletas.

Sem querer precisar detalhes técnicos de aplicagdo, frisa que, de entre os
vérios agentes fisicos citados, nem sempre colhemos bons resultados empre-
gando €ste ou aquele, antes, pelo contrdrio, muitas vezes um determinado nos
conduz & cura em casos em que outro nada davaj para no tratamento dum
outro doente nos acontecer precisamente a inversa. Outras vezes uma moda-
lidade fisica que a principio parece ineficaz vem mais tarde a conduzir-nos a
6ptimos resultados.

O A. aconselha de preferéncia as aplicagbes intensas as suaves e pratica-
das durante bastante tempo, sem o que nada podemos conseguir.

As duas modalidades com que melhores resultados colhe sdo a diatermia
e a corrente continua: a primeira actua principalmente sobre o elemento
dor (parietais orgdnicas ou plecdlgicas), que chegam a desaparecer por com-
pleto, e secundariamente sObre as perturbagdes do trénsito intestinal; a se-
gunda, ao contrario, ¢ sobre estas ultimas e sdbre o espasmo que tantas vezes
lhe estd associado que exerce a sua acgdo, € que ¢ menos brilhante sdbre o
sintoma dor. Tanto uma como outra actuam também sdbre as perturbagdes
funcionais e inflamatorias da periviscerite ou a ela associadas.

Os raios X e infravermelhos modificam exclusivamente o sintoma dor.
Os primeiros tendo uma acgdo mais profunda do que as segundas, que actuam
apenas superficialmente.

Finalmente os raios ultravioletas tém apenas uma acgdo secunddria toni-
ficando o estado geral, com a condigdo de ndo fatigar o doente.

As virias modalidades fisioterdpicas empregadas limitam-se a actuar
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sobre os sintomas que sdo a expressdo da periviscerite, sem de modo nenhum
ter uma acgdo directa sdbre a lesdo propriamente dita, como de resto sucede
com a restante terapéutica, Contudo & jd bastante conseguirmos aliviar os
nossos doentes dos seus sofrimentos.

Nota. — Esta conferéncia tem o aspecto interessante de ter sido feita na
Société Frangaise d’'Electrothérapie et de Radiologie, onde se retinem os
electro-radiologistas mais célebres da Franga, ndo por um dos seus membros,
mas sim por um especialista em doengas do aparelho digestivo.

F. FormiGcar Luzes.

O tratamento pela diatermia das afeccdes maméarias inflamatérias.
(Traitement des affections mammaires inflammatoires par la diathermie).
Travail de candidature de la Desc FamnsisLEr.—Société Frangaise d'Elec-
trothérapie et de Radiologie. 23 Juin 1931.

A autora cujo trabalho foi feito no servigo central de electro-radiologia
do Hospital Laénnec utilizou aparelhos de faiscador de ondas amortecidas,
que reputa nestes casos superiores aos aparelhos de limpada de ondas man-
tidas. Os primeiros produzem sobre as células, além do efeito térmico pro-
priamente dito, uma acgdo vibratéria intensa devida a grande amplitude da
primeira onda, o que em sua opinido ¢ de grande vantagem. :

A técnica de aplicagdo nada tem de especial. Segundo os casos faz ses-
sdes didrias ou tri-semanais, de 10 a 20 minutos de dura¢do, com uma inten-
sidade de 500 a 1500 ma.

Atribue os grandes beneficios observados &4 ac¢do sedativa, desconges-
tionante e bactericida da diatermia.

A autora relata em seguida uma série de observagoes dos vdrios tipos
classicos de mastites, aguda, subaguda e cronica, que péem em evidéncia a
supremacia desta terapéutica sObre as restantes habitualmente utilizadas,
sObre as quais apresenta as seguintes vantagens: ¢ um tratamento rdpido e
de facil aplicagdo; permite evitar os pensos compressivos e a interrupgdo da
amamentagdo, sua freqiiente conseqiiéncia; calma a dor, descongestiona,
evita a supuragdo devido & sua acgdo bactericida; faz desaparecer as tume-
facgGes ganglionares activando a reabsorg¢do de nodulos endurecidos e su-
primindo assim a ameag¢a da sua transforma¢do neopldsica. Esta dltima pro-
pridade poderd, segundo a sua opinido, visto que a-diatermia ndo tem acgdo
sdbre o desenvolvimento dos neoplasmas, ser empregada para o diagnostico
diferencial déstes e das mastites, para o que bastaria fazer uma série de 10
sessGes e ver se havia regressdo ou se tudo permanecia no-mesmo estado.
Este processo simples equivaleria até certo ponto a biopsia.

Termina afirmando, que a' diatermia, processo répido e extremamente
eficaz, deve ser empregada sistematicamente em todas as afec¢ées inflamato-
rias da glindula mamdria, agudas, subagudas e cronicas.

F. FormicaL lLuzes.
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O tratamento das flebites superficiais pela ionizacdo salicilada. (Trai-
tement des phlébites superficielles par Uionisation salicylée), por Cn. LAu-
BrY-JacQuEs LoureL e Henri BEau. — Révue Médicale Francaise. N.° 5.
Maio de 1g31.

. Os autores empregam com grande sucesso a ionizagdo salicilada no tra-
tamento destas afecgbes. O nimero de sessées em nenhum dos casos por éles
tratados excedeu 18, desaparecendo a sintomatologia dolorosa em geral a
2." sessdo. As melhoras sdo, segundo referem, tdo rdpidas, que podem consti-
tuir um inconveniente ; pois os doentes pretendem logo abandonar o leito e
entregar-se as suas ocupagoes.

Este método ¢ duma técnica muito simples e pode ser praticado no leito
do doente

Um extenso electrodo almofadado e embebido em soluto de salicilato de
sodio a 3 Y/, & colocado sobre a veia lesada, e um outro, de iguais dimensées
e embebido em dgua destilada, em regido diametralmente oposta. Tendo em
vista que o ido salicil &€ um anido, deverd ser pdsto o electrodo que o contém
em conexdo com o polo negativo, sendo o positivo ligado ao outro.

As sessoes ndo devem ter uma duragdo inferior a meia hora.

Apresentam o resumo de cinco observagées a corroborar a eficacia do
método.

F. FormicaL [Luzes.

Quistos cerebrais congénitos do «cavum do septum lucidum» (quinto
ventriculo) e do «cavum de verga» (sexto ventriculo). (Congenital
cerebral cysis of the cavum septipellucidi [fifth ventricle] and cavum verga
[sixth ventricle]. Diagnostic and treatment), por W. Danoy. — Archives
of Neurology and Psy-chiatry. Pag. 44. Janeiro de 1g31.

Estas duas cavidades (quinto e sexto ventriculos) ndo tinham sido até
hoje considerados mais do que simples curiosidades anatomicas. Dandy, to-
mando como base dois casos clinicos, estuda a embriologia, a anatomia, as
possibilidades de diagnostico e de terapéutica das dilatagdes destas cavidades.

O primeiro doente apresentava apenas sintomas clinicos de um tumor do
hemisfério esquerdo, parecendo a ventriculografia indicar tratar-se de um
tumor do corpo caloso.

A intervengio mostrou tratar-se de um quisto, que apos incisdo dntero~
~posterior do corpo caloso foi posta em comunicagdo com as cavidades dos
ventriculos laterais.

A doente morreu passadas algumas semanas.

O segundo doente, uma crian¢a com certo grau de hidrocefalia e convul-
sGes unilaterais esquerdas seguidas de paralisia esquerda, fazia por virios
motivos pensar num tumor congénito, talvez um angioma. A ventriculografia
fintero-posterior mostrou uns cornos frontais afastados, tendo-se de um dos
lados o ventriculo enchido mal, dando um aspecto muito semelhante ao en-
contrado pelo \. no primeiro doente. A intervengdo consistiu em seccionar na
linha média e no sentido dntero-posterior o corpo caloso, pondo & vista uma
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cavidade na qual fazia saliéncia o terceiro ventriculo. Estabeleceram-se
comunicagdes entre o quisto e os ventriculos laterais. O doente sobreviveu
tendo notavelmente melhorado sob o ponto de vista motor e psiquico.

Comparando estas duas observagoes de quistos congénitos desenvolvidos
a custa das cavidades do septum lucidum e cavum de verga, insiste Dandy so-
bre a caracteristica especial do sindroma hipertensivo observado. Em ambos
os casos havia crises intermitentes de hipzrtensdo explicdveis pelas variagoes
de pressdo no interior do quisto. Em qualquer dos dois doentes estes quistos
comportaram-se de resto como qualquer neoplasia da regido comprimindo as
vias motoras de ambos os lados e provocando perturbagées mentais. A ven-
triculografia dd nestes casos imagens que o A. julga patognomoénicas. A in-
tervencdo proposta pelo A. consiste, como dissemos, na incisdo dntero-posterior
da cavidade e a sua fistulizagdo para os ventriculos laterais.

ALMEIDA Lima.

(Sera a poliomielite uma doencga do sistema linfatico? (Ils poliomyelitis
a Disease of Lymphatic Sistem?), por M. T. Burrows.— Archives of
Internal Medicine. Julho de 1931,

Actualmente ndo hd ainda a certeza de qual a porta de entrada do agente
da poliomielite, mas estudos clinicos e andtomo-patologicos dignos de toda a
consideragdo levam-nos a pensar que a sua penetragdo se faga pelos linfati-
cos gastro-intestinais (placas de Peyer, foliculos solitdrios). Os sintomas desta
regido sdo constantes, ao passo que a sintomatologia faringea ndo ¢ comum.

Desta porta de entrada a doenga espalha-se por contigiiidade aos vérios
tecidos linfaticos do organismo. Nos casos de pouca gravidade, a imunidade
e a cura sobrevém apos uma limitada invasdo do sistema linfatico Nos casos
mais graves, uma mais vasta réde linfdrica ¢ atingida, chegando o virus até
as estruturas linfoides do sistema nervoso. Sob €ste ponto de vista a poliomie-
lite & perfeitamente compardvel a muitas outras doengas infecciosas.

Quando um certo numero de pessoas ¢é infectada, por exemplo, por um
estreptococo, numas a doenga termina ap6s uma lesdo da faringe, noutras a
doenga estende-se da faringe a laringe e 4 traqueia, noutras aos brdnquios,
nalgumas pode chegar a pneumonia e & morte.

Assim, a paralisia infantil parece na grande maioria dos casos provocar
um estado de imunidade apés a invasdo de uma pequena parte dos tecidos
linfédticos periféricos, noutros maior quantidade de tecido linfitico ¢ atingido
podendo ser palpaveis génglios cervicais, axilares, ingliinais, popliteos, etc.,
nalguns sdo em seguido tomadas pela infecgdo as estruturas linfaticas do
sistema nervoso.

So éste ultimo grau da doenga tem sido considerado até hoje por muitos
como a verdadeira poliomielite, o-que ¢ evidentemente falso, pois trata-se
apenas de uma complicagdo neurologica de uma doenga infecciosa. A sinto-
matologia de uma afecgdo gastro-intestinal é a Gnica manifestagdo em mui-
tos doentes. Muitas pessoas sdo nitidamente refractdrias a doenga, outras tém
tdo leves sintomas que ndo chegam a abandonar a sua vida habitual.
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E pela consideragio déstes factos e da sua patologia que o A. propde o
abandono da designagdo de paralisia infantil.

Termina o autor com longas consideragées sdbre a vantagem da expan-
sdo desta nova doutrina da patogenia da poliomielite, principalmente sobre o
seu aspecto epidemiologico ; pois no decurso de uma epidemia de poliomielite
toda a infecgdo gastro-intestinal serd suspeita e sujeita as medidas sanitdrias,
que preconiza.

AvLMEIDA Lima.

Nova doenga familiar caracterizada por catarata congénita e paragem
do desenvolvimento somato-neuro-psiquico. (Nouvelle maladie fami-
liale caractérisée par une cataracte congénitale et un arret du develo-
pement somato-neuro-psychique), por G. MariNEsco, ST. BrAGANESCO e
D. VariLier. — Encéphale. Ano xxvi. N.° 3. Pdg. g7. Fevereiro de 1931.

Relato de uma doenca familiar atingindo virias criangas, caracterizada
pelo aparecimento pelos dois anos de idade de uma catarata, pelo apareci-
mento de perturbagées neuro-psiquicas e finalmente pela existéncia de hipo-
calcemia. Ela foi mesmo encontrada em irmdos saiiddveis e num dos proge-
nitores. Os AA. pensam tratar-se de uma doenga neuro-endocrinica cuja
etiologia, depois de terem eliminado a sifilis, discutem.

ALMEIDA LiMaA.

Diagnéstico e prognéstico da meningite tuberculosa, por M. BRELET. —
Révue Neurologigue. Setembro de 1931. Ref. da Gagette des Hopitaux.
IN:eraz. srgs T,

Ndo ¢ um facto novo o da curabilidade da meningite tuberculosa, os
clinicos déste ultimo século tinham jd essa convicgdo. Esta curabilidade
foi so6, porém, recentemente plenamente demonstrada. Demonstrou-se que
existe, por um lado uma forma de meningite tuberculosa cronica podendo
criar um sindroma de paralisia geral, por outro remissoes prolongadas sobre-
vindo a morte s6 muitos meses ou muitos anos mais tarde. E necessario,
portanto, limitar até certo ponto o prognostico classico, sempre fatal, da me-
ningite tuberculosa. !

Até hd pouco, para provar a natureza tuberculosa de uma lesdo, conten-
tavam-se com uma inoculag¢do a cobaia. Actualmente, quando um produto
patolagico onde ndo se encontraram bacilos de Kock ndo provoca uma tuber-
culose experimental, do tipo Villemin, ndo podemos garantir que ndo se trata
de tuberculose sem ter inoculado vérias cobaias e sacrificado um animal todas
as cinco ou seis semanas para procurar a adenite bacilosa curavel.

Estas nogbes permitem fazer o diagnostico diferencial entre uma menin-
gite tuberculosa curdvel e as meningites linfocitarias de origem indetermi-
nada. Mas um método que necessita de exames laboratoriais tdo prolongados
tem evidentemente um valor muito restrito como meio de diagnostico clinico.
Daf a necessidads de se procurar um outro método, O A. assinala a impor-
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tincia da reacgdo da rescreina de Vernes no liquido encéfalo-raquidiano para
o diagnostico da meningite tuberculosa. Indica a técnica desta reacgdo.

ALmEipA Lima.

Formas curaveis de meningite purnlenta de origem traumética. (Sur
les formes curables de la meningite purulente d’origine traumatique), por
L. BrecMaN e G. Krukowskt. — Encéphale. Ano xxvi. N.° 2. Pag. 11o. Fe-
vereiro de 1g31.

Duas observagées clinicas de doentes curados apds terem apresentado
meningites purulentas post-traumdticas. Na primeira encontram os AA. baci-
los Gram-negativos, na segunda microbios muito virulentos mas que ndo fo-
ram caracterizados.

Juntam mais uma observacdo de meningite traumadtica asséptica, insis-
tem sdbre esta forma e apresentam judiciosas consideragoes sobre prognostico

e tratamento.
ALMEIDA [L1MA.

A circulacao cerebral. O problema das artérias terminais do cérebro
e o mecanismo do infarto (7The questione of «end-arteries» of the brain
and the mechanism of infarction), por STANLEY CoBe. — Archives of Neu-
rology and Psychiatry. Pag. 273. Fevereiro de 1931.

Dos estudos anatdmicos e experimentais a que procedeu, conclue o autor
a existéncia de uma réde capilar cerebral largamente anastomosada. Quando
se d4 uma obliteragdo arterial, a falta de oxigénio provoca edema, dilatagdo
vascular e diapedese de globos vermelhos realizando o infarto. O amolecimento
ndo &, portanto, o resultado directo de uma anemia estritamente anatomica,
mas sim o resultado duma anoxemia relativa do tecido cerebral, no qual
uma perfeita regulagdo das quantidades de oxigénio que necessita & mais
necessdria do que em qualquer outro tecido do organismo.

[}

ALMEIDA LiMa.

Investigagtes sdbre o comportamento da rescrva alcalina do sangue e
do ph urinario nos epilépticos durante as crises convulsivas e no
intervalo destas. (Ricerche sul comportamento della riserva alcalina del
sangue e del ph urindrio negli epilethici nei periodi intervallari e durante
le crisi convulsive), por F. di Renzo.— R. di Parologia Nervosa e Mentale.
Vol. xxxvi. Fasc. 3. P4g. 549. Dezembro de 193o.

A crise epiléptica é precedida de um aumento da reserva alcalina do
sangue, que & ja nitida 24 a 26 horas antes do acesso, aumentando progressi-
vamente até-.atingir um médximo na hora que precede a crise. Nos tltimos
minutos que a precedem imediatamente, a reserva alcalina baixa rapida-
mente até a normal, ficando assim durante a crise,
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O ph urindrio comporta-se de uma maneira andloga, se bem que com
menos intensidade; assim, so se consegue revelar um aumento de ph urind-
rio na hora que precede imediatamente® a crise; depois um abaixamento
brusco nos tltimos minutos que precedem a crise convulsiva.

* Estes factos demonstram que a crise convulsiva coincide com o momento
em que uma grande quantidade de acidos se vém langar na corrénte circu-
latoria, baixando a reserva alcalina elevada no sangue, aumentando prova-
velmente a quantidade de ies Ca no plasma sanguineo.

ArMEmA Liva.

Epilepsia e deméncia precoce. (Epilessia e demenja precoce), por T. Se-
~IRE. — Il Cervello. Ano x. N.° 1. Pdg. 39. Janeiro de 1g31.

A associagdo da epilepsia e deméncia precoce & bastante rara. O A, pode
contudo relinir seis casos cujas observagdes relata. Nuns casos as duas afee-
¢Oes apareceram simultdneamente, noutros a deméncia precedeu a epilepsia,
em dois casos pelo contrario a epilepsia precedeu os sintomas esquizofrénicos.

O A. discute as suas observacées e outras anteriormente publicadas,
dando alguns elementos de diagnodstico entre a deméncia precoce post-epi-
léptica e a deméncia epiléptica.

ALMEIDA Lima.

Encefalite periaxil difusa de Schilder. (Schilder’s encephalitis periaxialis
diffusa), por M. Canavan. — Archives of Neurology and Psychiatry.
Jeverein 1g31.

Artigo muito bem documentado onde o autor relata a historia clinica de
uma crianca de dezasseis meses, cujo aspecto era apenas o de uma hidroce-
falia. A autopsia revelou-se a existéncia de uma encefalite de Schilder sem
dilatagdo ventricular. Conclue pois o autor por afirmar que na presen¢a de
uma macrocefalia ndo se deve pensar sistemiticamente em que haja uma
hidrocefalia, mas deve-se encarar a hipotese de se tratar de um aumento de
volume do proprio parénguima cerebral.

ALMEIDA LiMa.

Doengas agudas do cérebro provocadas por perturbagdes funcionais
da circulag@o. (Acute diseases of the Brain due to functional disturbance
of the circulation), por E. pE Vries, — Archives of Neurology and Psy-
chiatry. Péag. 227. Jeverein 1931.

Estudo clinico e anatomico de 4 casos nos quais foram encontradas le-
sées localizadas de amolecimento cortical que ndo podiam ser atribuidas a
lesoes vasculares orginicas. Numa das ‘pegas véem-se pequenos focos de ne-
crose ocupando sem sistematizagdo as diferentes camadas do eortex. Nos
outros casos a terceira camada parece, como de regra, ser a mais atingida
sem que se tenha para éste facto uma explicagdo satisfatoria.
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As perturbagées funcionais circulatorias aparecem cada vez mais como
tendo um papel primacial na patogenia dos amolecimentos cerebrais nos
artério-esclerosos. > ,

ALMEIDA Lima.
Hermafroditismo masculino, por M. UsanpizAGA € SANCHEZ Lucas.—Archivos
de Medicina, Cirurgia y Especialidades. Ano xu. N.° 516. Abril de 1931.

Relato de um caso de hermafroditismo masculino genital e somatico (se-
gundo a classificagdo de Hoepke).

Trata-se de uma doente observada pelos AA. e na qual a morte sobre-
veio pouco tempo depois por doenga intercorrente, permitindo um estudo
anatomico e histologico deralhado, o que da especial valor a esta observagio.

Discutem os AA. as varias classificagées do hermafroditismo, expondo
também alguns pontos de embriologia relacionados com a interpretagdo dos
estados intersexuais.

ArMEIDA LiMa.

A accgao da insulina sobre os cancros ulcerados da pele. (L'action de
Pinsuline sur les cancers ulcérés de la peau), por S. F. Gomes pa Costa. —
Presse Médicale. Ano xxxix. N.° ¥4. 21 de Outubro de 1931.

Este trabalho ¢ a continuagdo de outros ja publicados pelo autor, que
relata, acompanhados de fotografias elucidativas, mais trés casos de carci-
nomas ulcerados da pele, tratados pela aplicagdo local de insulina.

Sem se poder pronunciar em definitivo s6bre o mecanismo da acg¢do ini-
bidora da insulina no desenvolvimento daquelas neoplasias ¢ da acgdo cica-
trizante daquele firmaco. o Dr. Gomes da Costa faz preceder as observagoes
dos doentes das consideragoes de ordem biologica que o levaram ao seu em-
prégo.

O mertabolismo da célula neopldsica faz-se por um mecanismo anormal
pelo que diz respeito a qualquer das trés categorias de alimentos: proteinas,
gorduras e hidratos de carbono. Déstes alumos, as células neoplasicas che-
gam a fazer um consumo 70 vezes superior ao da maior parte das células
normais, consumo que se ndo faz pelo processo habitual de oxidagdo, mas
por glicolise.

A administragdo de hidratos de carbono em abundéncia na alimentacdo,
ou injecgdes de glucose, a ratos sarcomatosos ou cancerizados pelo alcatrdo,
feitas pela primeira vez por Rondoni e depois confirmadas por numerosos
autores, determina uma aceleragdo no crescimento dos tumores.

A experiéncia inversa feita injectando insulina aqueles animais tem con-
duzido a resultados discordantes.

O A. faz apenas aplicag¢ées locais de insulina, pensando que o pervertido
metabolismo da célula neopldsica é normalizado por aquele firmaco, pas-
sando aquelas células a utilizar a glucose como as células normais.

Outra idea sugere para interpretagdo do facto clinico observado:

As células cancerosas que tém necessidade de grande quantidade de hi-
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dratos de carbono para o seu desenvolvimento ficariam pela ac¢do local da
insulina em mds condigdes de crescimento e proliferagdo.

Alguns dos doentes estudados até agora sdo recidivas de cancros trata-
dos pelo rddio e pelos raios X, e referem-se quer a carcinomas plano-celula-
res, baso-celulares e desenvolvidos a custa das glindulas cutineas.

A aplicagdc local foi feita duas vezes por dia depois de desinfec¢do
prévia com pomada de Rivanol, quando houve necessidade.

Toda a superficie ulcerada fica banhada pela insulina, cobrindo-se com
penso estéril, sdbre o qual deixa cair algumas gotas de insulina.

A epitelizagdo da ulceracdo fez-se em todos os casos em 3 ou 4 semanas
nas ulceragées de 1,5 a 2 cm. de didmetro.

Nos primeiros doentes estudados apds a cicatrizagdo foi feita a exérese
com bisturi eléctrico da pele onde houvera a neoplasia. O estudo histologico
mostrou a regressio do tecido canceroso — que chega a 3/5 da extensdo total
da neoplasia — sobretudo nitida a periferia, permanecendo sob a cicatriz, nos
trés primeiros doentes estudados, uma porg¢do de tecido canceroso.

Comparando a extensdo primitiva da lesdo com a extensdo da parte da
preparag¢do microscopica, onde se pode observar ainda tecido canceroso, o A.
conclui que desapareceu uma grande parte do tecido neopldsico.

Noutros doentes, o Dr. Gomes da Costa ndo procedeu a exérese, para
observar se recidivariam. Dos trés casos apresentados, um ja tem seis meses
de cicatrizagdo sem o mais leve sinal de reproducdo.

O A. promete continuar ensaiando o método e experimentar a acgdo de
outros compostos que possuem algumas das propriedades da insulina — ergo-
tamina, sintalina, etc.

OvrivElRa MAcHADO.

A amino-acidemia na tuberculose pulmonar. (L’amino-acidémie dans la
tuberculose pulmonaire), por PEpro M. RE e Ernesto A. MoLINELLL —
Révue Sud-Américaine de Médecine et de Chirurgie. Tomo . N.° g. Se-
tembro de 1g31.

Os AA. classificam o seu trabalho de contribui¢do util para o diagnostico
dos tipos fibroso e caseoso da tuberculose pulmonar, chegando, baseados na
observagdo de 41 casos, 4 seguinte conclusdo:

A amino-acidemia estd diminuida nas formas fibro-caseosas da tuber-
culose pulmonar, e particularmente no decurso das complicagées evolutivas,
mantendo-se, em regra, normal nas formas puramente fibrosas.

ULIVEIRA MACHADO.

Influéncia das glandulas supra-renais na regularizag¢io da tensao arte-
rial. (Influence des glandes surrénales sur la regulation de la tension
artérielle), por ALFreEpO Biasorti. — Révue Sud-Américaine de Médecine
et de Chirurgie. Tomo n N.° 9. Setembro de 1g31.

O A., no decorrer de experiéncias feitas no cdo com o intuito de estudar
os factores determinantes da arterio-esclerose, e que resultaram infrutiferas
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sob éste ponto de vista, colheu elementos de apreciagcdo sobre a importincia

da adrenalina e das supra-renais na regularizagdo da tensdo arterial,
Estudou a influéncia sobre a tensdo arterial do simpdtico, supra-renal e

adrenalina, procedendo sucessivamente 4s seguintes experiéncias:

1.2 — Desnervagdo unilateral do abdomen;

2.2 — Desnervacdo bilateral do abdomen ;

3.0 — Extirpagdo das supra-renais ;

4.°— Desmeduliza¢do das supra-renais;

5.2— Reacg¢do dos animais desmedulizados a hipotensdo;

6.0 — Desmedulizagdo supra-renal e desnervagdo simpdtica do abdomen ;

chegando s seguintes conclusdes :

1.°— A extirpacdo do simpatico abdominal uni ou bilateral e a sec¢do
dos grande e pequeno esplincnicos ndo provoca variagdes da tensdo arterial.

2,°— A extirpagdo de uma das supra-renais ndo modifica, em regra, a
tensdo.

3.o— A extirpagdo de ambas as supra-renais determina uma queda pro-
gressiva da tensdo arterial quando o animal sobrevive poucas horas (40 a 60).
A queda inicial segue-se um periodo em que a tensdo se mantém baixa se o
animal sobrevive mais tempo (110 horas).

4.2 — Nos cdis a que se extirpa uma das supra-renais e a substincia me-
dular da outra nota-se uma hipotensdo de 3 a 4 cm., voltando a normal apos
20 ou 3o dias de operados.

5.2—Uma sangria de 1,59, do p€so dum animal desmedulizado, cuja ten-
sdo esteja normal, provoca uma hipotensdo mais acentuada e duradoura que
nos animais testemunhas normais.

6.o— A extirpa¢do da substincia medular da glindula provoca uma as-
tenia do sistema vaso-motor com diminui¢do da capacidade funcional normal.

7.2 — Apobs a desnervagdo simpdtica abdominal e desmedulizagdo supra-
-renal, a tensdo arterial desce durante algum tempo, recuperando depois o
nivel inicial.

ULivEIRA MachHaDO.

Bons e maus resultados no tratamento da anemia perniciosa pelo
figado. (Misserfolge und Erfolge der Behandlung der pernigiisen And-
mie mit Leber), por W. Parrioins e E. BosckHELER. — Miinchener Medi-
ginische Wochenschrift. N.° 37. 1931.

As estatisticas dos bons e maus resultados obtidos na anemia perniciosa
pelo método de Whipple variam de autor para autor. As causas dos ultimos
podem resumir-se assim:

1) Casos hepato-resistentes.

2) Complicagdes posteriores.

3) A existéncia duma afec¢cdo medular.
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4) Terapéutica insuficiente, por repugnéncia do doente pelo figado, ou
razbes econdmicas.

5) Erros de diagnosticos.

A dltima hipotese, ndo tdo rara como se julga, faz diminuir naturalmente
o numero de casos considerados em 1. Quanto a insuficiéncia de terap@utica
nos casos considerados em 4, os AA. aconselham, para evitar qualquer das
dvas razdes expostas, o emprégo de Campolon, produto injectdvel com o qual
tém obtido 6ptimos resultados e cuja técnica ¢ a seguinte:

Até se obter um quadro hematologico sensivelmente idéntico ao normal,
deve empregar-se uma ampola didria de 2 c. c.,, em geral uma média de trés
a oito semanas. Depois 3-2 e 1 vez por semana e nos casos mais favoraveis 1
injecgdo de 15 em 15 dias. Por €ste processo, o que ainda constitue uma in-
cognita ¢ o bom resultado obtido por doses 1do pequenas; cada ampola cor-
responde a 5 grs. de figado.

J. RocHETA,

As localizagdes dolorosas da apendicite e o valor diagnéstico e pato-
légico de um mnovo ponto doloroso dorsal. (Le localiyzajioni dolorose
dell appendicite, valore diagnostico e patogenesi di un nuovo punto dolo-
roso dorsale), por Campanaccl. — Minerva Médica. Vol . N.° 41. 1921.

O A. descreve as localizagées anormais da algia subjectiva da apendicite,
e faz o estudo dos pontos dolorosos provocados pela palpagdo, considerando-
-os de mais importiincia para o diagnostico, por uma maior objectividade e
por uma relativamente mais exacta localizagdo, e divide-os em directos e in-
directos. Dos primeiros aponta oito, dos quais o mais importante ¢ o de Mac-
Burney; dos segundos, catorze, incluindo o ponto doloroso dorsal descrito
pelo A. A sua sede ¢, no altimo espago intercostal direito ou imediatamente
abaixo da ultima costela, uma zona restrita com o didmetro de alguns centi-
metros. Apresenta a caracteristica de ser mais doloroso quando a pressdo é
feita com o doente em decubito dorsal. O A. afirma a sua importdncia dia-
gnostica nas apendicites cronicas ou em condigées de dificil palpagdo apen-
dicular, parede abdominal espéssa, posigdo retrocecal, etc.

A génese desta localizagdo deve ser atribuida a uma nevralgia cutinea
reflexa de origem apendicular, segundo a concepgdo de Head, isto &, a projec-
¢do algésica numa determinada zona cutdnea, que ¢ inervada sensitivamente
pelas raizes posteriores que saem do mesmo segmento medular do qual estd
dependente a respectiva viscera.

J. RocHETA.

O tratamento do herpes zoster. (Zur 3ehandlung des herpes joster), por
E, FreubE. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.o 38. 1g31.

O A. refere quatro casos de herpes zoster da sua clinica, dois dos quais
so acusavam dores nas zonas dum herpes anterior ja curado, e que foram
tratados com as injec¢des paravertebrais de novocaina a 2 Y, ao nivel do
segmento dorsal correspondente ao nervo afectado: Principalmente nitida foi
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a acgdo sedante produzida; em geral as dores desaparecem ao fim de meia
hora, influenciando assim duma maneira favordvel a evolugdo curativa. Por
isso o A. aconselha &ste tratamento, mais naturalmente indicado nas formas
hiperdlgicas.

J. RocHETA.

O tratamento vacinico da tosse convulsa.(Die Vakjinebehandlung des
Keuchhustens), por D. Moritz. — Fortschritte der Therapie. Heft. 18. 1931.

O A. resume do seguinte modo os resultados obtidos com o emprégo da
vacina em 40 casos de tosse convulsa:

1) O tratamento & tanto mais eficaz quanto mais precoce for o seu empré-
go; em geral, os melhores resultados obtém-se nas duas primeiras semanas -
do inicio da doenga.

2) A vacina a empregar, para uma mais segura eficdcia, deve ser con-
céntrada. As vacinas muito pobres em germes sdo qudsi praticamente inac-
tivas,

3) Os lactantes suportam, tdo bem como as criangas de 2 e mais anos,
fortes concentracées de vacina. A tnica desvantagem destas doses, além da
f&re por vezes excessiva, ¢ a sua dolorosidade ¢ uma ligeira infiltragdo na
regido da injecgdo, que em geral desaparece com aplicagées quentes.

. 4) As injecgdes devem ser intra-musculares e separadas por um intervalo
médio de quatro dias. )
© ' 5) Sébre a acgdo profildtica da vacina o A. nio se pronucia, por ndo ter
empregado esta com é€sse intuito.

J. RocHETA.

Intoxicacao pelo atofan e o seu tratamento. (Atdphanvergiftung und ihre
Behandlung), por K. Emer. — Deutsche Medizinische Wochenschrift.
N.o 3y. 1931

O ‘A. refere-um caso de intoxicagdo produzida pelo atofan (o doente tinha
absorvido 118 grs. em 41 dias) e caracterizado por uma ictericia grave e por
sintomas clinicos proprios da atrofia amarela aguda do figado. Ora, sabe-se,
principalmenté por investigagées de Brugsch, que o atofan ¢ um colegogo
muito activo e tem sido usado sob o nome de ikterosan (Brugsch) e com bons
resultados em formas variadas de ictericia. O A. julga que esta contradi-
¢do— o emprégo do medicamento em afecg¢des que o mesmo pode provocar —
s é explicdvel quando a dose administrada for excessiva, ou entdo, e & o caso
referido, quando o tempo de emprégo for duradouro. Nestas condigGes, ou se
d4 uma acumulagdo medicamentosa no organismo ou se produzem derivados
toxicos que produzam a sintomalogia apontada,

Seja como for, ¢ de aconselhar a sua prescrigdo por periodos de tempo
ndo muito longo para facilitar a sua eliminagdo.

Quanto a tratamento, a-pesar-da mortalidade ser muito alta em todos
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os casos descritos na literatura médica, deve preferir-se o sdro glicosado
insulinico, assim como a tubagem duodenal com o sullato de magnésio, que
curou o paciente que o A. refere.

J. RocHETA.

O tratamento da trombose e da flebite com a pomada Dumex. (Dumex-
salbe fur Behandlung der Thrombose und Phlebitis), por O. KGKER. —
Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 40. 1go3.

O A. rcfere os bons resultados terapéuticos obtidos com o emprégo da
pomada Dumex nas tromboses e flebites. Este firmaco, na composi¢do do
qual entra o chumbo, um éster do 4cido canlorico, o fenol e o hamamelis,
parece exercer ndo s6 uma acg¢do superficial cutdnea melhorando a circula-
¢do da pele e evitando-lhe a maceragdo, como também uma acgdo profunda
excitante do tecido de granulagdo e provocando assim uma organizagdo mais
rdpida do trombo com a diminui¢do consecutiva do perigo das embolias; o
derivado da cénfora parece por seu lado exercer uma ac¢do desinfectante.
Uma outra vantagem que o A. aponta ¢ a circunstincia de ndo ser necessi-
ria a renovacdo cotidiana do penso, podendo assim ser mais duradoura a
necessdria imobilizagdo do membro afectado. Por ultimo & evidente a rapida
melhoria da sensagdo dolorosa ao longo da veia trombosada.

J. RocHETA.

O exame radiolégico das artérias, das veias e das cavidades patold
gicas com uroselectan. (L'esame radicldgico delle arterie, dellevene ¢
delle cavita patologiche con Uroselectany, por L. CaroraLE € A. Foa, —
Minerva Médica. N.° 38. 1y31.

Os AA. relerem a técnica e o protocolo das investigages experimentais
e clinicas que realizaram com o uroselectan no intuito de obter a visualisa-
¢do radiogréfica dos trajectos arteriais e venosos, assim como das cavidades
patologicas e fistulas. Chegam as seguintes conclusdes :

O uroselectan & uma substédncia rddio-opaca inofensiva para o organismo
e para as paredes dos vasos. Esta inocuidade provou-se em experiéncias com
animais, mas poucos resultados positivos se podem obter da arteriografia,
especialmente do encéfalo; pelo contrdrio, & facil conseguir-se boas flebogra-
fias. Principalmente no homem sdo fdceis e dio resultados de grande impor-
tincia. No estudo das veias dos membros, especialmente dos inferiores, &
possivel :

a) Obter uma imagem de¢ toda a drvore venosa do membro em exame,

b) Observar a existéncia de varizes, superficiais ou profundas, e eventual-
mente estabelecer novas indicagdes terapéuticas,

¢) Ter a demonstragdo radiogrifica da insuficiéncia valvular e das mo-
dalidades patologicas da circulagdo venosa dos mesmos.

d) No estudo das cavidades patologicas (quistos, cavidades abcedirias,
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‘trajectos fistulosos, etc.) em unido com os meios semiologicos habituais, 0
exame radiologico com uroselectan pode fornecer dados muito tteis sob o
ponto de vista diagnostico e terapéutico.

J. RocHETA.

A importancia da pituitrina na fisiologia do parto. (Uber die Bedentung
des Pituitrins in der Physiologie der Geburt), por J. HeLui r e P. HoLtz.—
Klinische Wochenschrift. N.o 38,1931,

Os AA procuraram no seu estudo a confirmagdo da hipotese de Dixon,
Marshall e outros, fundada na influéncia que teria a hormona ovirica no ltero,
no sentido duma hipersensibilidade déste provocada por aquela em face da
pituitrina, a quando do trabalho do parto. Chegaram as seguintes conclusoes:
a hormona ovirica (Oestrin) ndo sensibiliza para a pitvitrina o ttero isola-
do; pelo contrdrio, a hormona do lobo anterior da hipofise, assim como um
excesso de potdssio no liquido de suspensdo do orgdo, sensibiliza-o em face
da pituitrina. A concordéncia dos métodos usados nas pesquisas com as cir-
cunstincias que se verificam no organismo vivo (aumento da hormona do
lobo anterior da hipofise, deslocagdo do cociente potdssio-cdlcio a favor do
primeiro) leva-os a interpretacdo seguinte, que julgam verificar-se na fisiolo-
gia do parto: no fim da gravidez encontra-se um aumento de secregdo da
pituitrina e esta actua num utero que se encontra sensibilizado pela hormona
do lobo anterior da hipofise e por um aumenio do cociente potdssio-calcio a
favor do primeiro.

J. RocHETA.

Uma forma de artralgia endocrinica. (Ueber cine Form endokriner Ar-
thralgie), por L. Pap.— Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 38, 1931.

O A. descreve um quadro sintomatolégico tipico comummente inscrito
no quadro das doengas reumdticas, e que corresponde a uma afecgdo auto-
noma, caracteristica.

Aparece predominantemente no periodo do climaterium e distingue-se por
inchago, dor, sensacdo de tensdo e fraqueza das extremidades, principalmente
das mdos. Em geral, esta sintomatologia aparece j4 numa época de franca
amenorreia, mas ndo & acompanhada das outras manifesta¢ées subjectivas do
deficit ovarico. O A, admite ainda a importdncia dp factor constituigdo para
o aparecimento desta afecgdo. Como tratamento aconselha a organoterapia.

J. ROCHETA,
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Expressao fisica da célera na literatura, por HenriQUE DE VILHENA,
2. edicdo do Insiituto de Anatomia da Faculdade de Medicina de Lisboa.
1 vol. de 436 pdgs. l.isboa. 1931,

Eis uma obra cuja publicagdo ndo devemos deixar sem obrigada referén-
cia. A critica (os criticos) por certos a fechard sem lhe dar o relévo que o
trabalho merece. O autor ndo abanca as mesas de café, ndo faz vida mun-
dana, nem freqiienta a redac¢do dos jornais. ..

Os estudos do Prof. Vilhena relativos 4 anatomia das emogdes na arte e
na literatura igualam o valor dos estudos da anatomia humana no caddver.
;Quem hd ai que ndo tenha lido a Expressdo das emogoes em algumas
esculturas portuguesas contemporaneas (Ensaios de Critica e de Estética,
pag. 128), a Expressdo das emocées em algumas esculturas da antiguidade
classica (Ibidem, 144), € ésse estudo admirdvel de anatomia artistica sbbre
O desterrado, em que o anatomista disseca com carinho a somdtica emotiva
désse bloco de médrmore ao qual o nosso maior escultor deu a marca do seu
génio; Prometen agrilhoado a propria dor, queimado no lume vivo da sau-
dade?...

Pena ¢ que a série de ligoes professadas na Escola de Belas Artes de
Lisboa, nas quais desenvolveu o tema — A expressao das emogoes na pintura
e na escultura — ndo tenham sido ainda pubiicadas.

Na Expressao fisica da cdlera na literatura, o A. estuda todos os compo-
nentes da expressdo da colera com o mesmo método com que o seu canivete
disseca os musculos da face e percorre as dizedelas da linguagem popular e
as obras da literatura, desde a antiguidade greco-latina até os contempori-
neos, ndo deixando um passo que possa documentar a sua tese. E o autor
encontrou na dissertagdo do filosofo Séneca sobre a colera a descrigdo mais
completa desta emogdo: «os seus olhos inflamavam-se ¢ faiscavam-se; o rosto
¢ invadido de cor vermelha, viva: o sangue referve-lhe nas cavidades do cora-
¢do; as maxilas apertam-se-lhe, os ldbios tremem com violéncia; os cabelos
errigam-se; a respiracdo ¢ opressa e tumulruosa e as articulagdes ddo estali-
dos, torcende-se; geme, ruge e a sua palavra & entrecortada de sons inarti-
culados; as mdos entrechocam-se freqiilentemente e os pés batem no solo;
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todo o corpo se agita e todos os gestos sio ameagas...» (pdg. 28). A colera,
como outra gualquer emogdo, ¢ expressdo de todo o organismo, da unidade
do corpo.

A consulta dos textos ¢ feita com honestidade. As citagées sucessivas
que a tese exige, de tal sorte as ordena o A. que elas decorrem na fluidez da
escritura sem que a leitura afrouxe, ao contrdrio, aumentando de interésse de
lauda a lauda. Trabalho de muitos anos de estudo, simultiineamente de ana-
lise e de sintese, ¢ obra de anatomico e de psicologo. Para a realizar com a
desenvoltura e a finalidade com que o A, o faz, so6 um espirito critico apu-
rado e uma grande cultura psicologica e literdria, como a que o A. possue,
lhe poderiam dar azo a tal emprésa. Se aqui ou além podemos discordar de
um ou outro pormenor, a obra fica no seu todo na ruma das que resistem ao
desgaste do tempo.

E. CorLuo.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA




Faculdades de Medicina

De Lisboa

O Prof. Marck Athias foi exonerado, a seu pedido, do cargo de secretdrio
da Faculdade de Medicina.

— O conselho da Faculdade reiiniu-se no dia 21 de Outubro findo, tendo-
-se ocupado do pedido, feito por um grupo de alunos, para poderem transitar
para o ano seguinte sem aprovagdo numa das cadeiras do ano anterior.

Do Porto

O Prof. Manuel de Morais Frias foi autorizado a reger um curso de ci-
rurgia ginecologica na Universidade de Santiago de Compostela.

Hogpitais Civis de Lisboa

O Didrio do Governo publicou o novo regulamento dos Hospitais Civis
nO que respeira aos assistentes e internos.
#e cx O internato ¢ agora constituido. par quatre:anos, sendo o ultimo ano con-
w4 c‘pd:clo apenas aos internos qué se dlsu guu‘em nos serwc;os clinicos.
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Academia das Ciéncias

Na sessdo da 1.2 classe, realizada em 15 de Outubro, a que presidiu o
Prof. Egas Moniz, fez o Prof. Sabino Coelho uma comunicagdo intitulada
«A propbsito da tuberculose e da cancerose do suco uterino (homenagem a
Sousa Martins)». '

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Realizou-se no dia 5 de Novembro a sessdo inaugural do presente ano
académico da Sociedade Portuguesa de Estomatologia. Presidiu o Dr. Tiago
Marques, secretariado pelos Drs. Pereira Varela e Ferreira da Costa.

O Dr. Tiago Marques relatou os trabalhos do Congresso Internacional
de Estomatologia de Budapest, realizado em Setembro Gltimo.

O Dr. Antonio Jorge falou da leitura das radiografias da boca.

O Dr. Lopes Cardoso apresentou um caso de quisto do maxilar anferior.

O Dr. Valente de Araujo, finalmente, referiu.um caso de esporotricose.

XVI COruzada da «Bruxelles-Médical» as Ilhas do Sol

A Cruzada anual das férias grandes organizada pela Bruxelles-Médical
efectuar-se-a em 1932, no Atlidntico e no Mediterrineo Ocidental, sendo o
itinerdrio o seguinte: Bordéus, Porto, Lisboa, Ponta Delgada e Horta (ilhas
dos A¢dres), Funchal (Madeira), Tenerife (Canarias), Casa Blanca (Rabat,
Larache), Tanger, Ceuta (Tetudo, Marrocos Espanhol), Palma de Maiorca
(Baleares), Cagliari (Sarddnia), Costa Este da Sardinia e da Corsega, Li-
vourne (Pisa e Florenga), Marselha.

O ponto de partida serd em Bordéus, a 27 de Julho, e 0 do regresso em
Marselha a 21 de Agosto. O vapor a bordo do qual se fara esta viagem ¢ o
vapor de luxo Bragza (15.000 toneladas). Este vapor, muito conhecido dos
médicos, serd, como nos anos anteriores, fretado especialmente pelo nosso
confrade. A viagem serd também, como as precedentes, organizada «a bu-
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reaux fermés», para conservar o seu cardcter cientifico, indispensdvel ao seu
renome, e justificar a sua razdo de ser.

O Bragja sera comandado pelo comandante Cariou.

Haverd duas classes, sendo os pregos minimos para os médicos 4.975 fran-
cos franceses na r.a classe e 2.325 francos franceses na 2.2 classe. Estabelece-
ram-se duas tarifas por classe: uma para os médicos e suas familias (mulhe-
res e filhos menores solteiros dos médicos) e outra para as pessoas que ndo
fazem parte do corpo clinico, mas que sdo recomendadas pelos médicos
assistentes. Até 1 de Fevereiro de 1932, far-se-4 s6 a inscricdo dos médicos e
familias. Organizar-se-do excursées facultativas nos portos e arredores, a
precos moderados.

Para qualquer esclarecimento e para as inscrigées, ¢ favor-dirigirem-se
da nossa parte 4 secgdo de viagens da Bruxelles-Médical, 29, Boulevard
Adolphe Max, Bruxelas, que mandard a pedido, além da forografia, a planta
do vapor, a carta do cruzeiro e a tabela dos precos, todas as indicagées uteis
sobre a viagem. Brevemente publicar-se-d uma brochura completa,

Como habitualmente a afluéncia dos pedidos ¢ grande, estes serdo regis-
tados pela ordem de chegada das inscrigdes. Os meédicos a quem interesse
esta viagem podem desde jd registar-se, sem compromisso da sua parte.

Congresso de Protecgdo a Infancia

No dia 26 de Outubro findo inaugurou-se na Scciedade de Geografia o
Congresso Internacional de Protec¢do & Infincia.

Durante as sessées do Congresso, que se realizaram nos dias seguintes,
os trabalhos foram repartidos em trés secgdes: juridica, médica e pedagogica.

A secgdo médica presidiu o Dr. Alberto de Faria, sendo relator o
Prof. Costa Sacadura e secretdrio o Dr. Tovar de Lemos.

Apresentaram teses nesta secgdo a Dr.* Sara Benoliel e os Drs. Antonio
Martins, Fernando Correia, Luiz Guerreire, Anibal Pinheiro, Abel Loff e
Antbnio Ramalho.

Congresso de Patologia Comparada

O Govérno portugués foi convidado a fazer-se representar no Congresso
de Patologia Comparada que se efectuou em Paris, de 14 a 18 de OQutubro.
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Escola de Medicina Tropical

No dia 25 de Outubro terminou o prazo para a entrega dos documentos
destinados & inscrigdo na Escola de Medicina Tropical, tendo-se realizado a
referida inscri¢do nos dias 29, 30 e 31.

As aulas abriram no dia 1 de Novembro.

— A direc¢do da Escola propds para director do laboratorio da mesma

o Dr. L.uiz Fontoura Sequeira.

Instituto Bacteriolégico CAmara Pestana

Esteve aberta até o fim de Outubro, no Instituto Bacteriologico Cémara
Pestana, a matricula em nuimero limitado para o curso especial de Bacterio-
logia e técnica bacteriologica.

Royal College of Physicians

Foi convidada a Universidade de Lisboa a fazer-se representar na cele-
bragdo Jo 25.° aniversdrio do Royal College of Physicians, que se¢ retine em
Edimburgo, de 29 de Novembro a 1 de Dezembro.

Instituto Portugués do Cancro

No dia 2 de Novembro realizou-se em todo o pais um peditorio para a
construgdo dum pavilhdo de internamento de cancerosos pobres no Instituto

Portugués do Cancro. 4
O peditorio foi promovido pela Comissdo de Iniciativa Particular de

ILuta contra o Cancro.
Todo o pessoal do Instituto Portugués do Cancro contribuju generosa-

mente com um dia dos seus vencimentos.
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Curso de Medicina Sanitdria

O prazo para a entrega de requerimentos dos candidatos a exame de
medicina sanitdria terminou no dia 24 de Outubro.

Medicos militares

Consoante a Ordem do Exército n.® 18, 2.° série, foram demitidos o ca-
pitdo médico i.tcio Tolentino da Costa e o alferes médico miliciano Antonio

Félix Pita Janior.

Saide publica

O Dr. Antonio Mateus tomou posse do partido médico do Lavre.

— Também o Dr. Carvalho Térres assumiu as fungdes de médico de
Aptlia.

— A freguesia de Saboia, concelho de Odemira, reclama a criagdo dum
partido médico.

Servigos de Saude de Mogambique

Do relatorio dos Servigos de Saude de Mogambique enviado ao Ministério
das Colonias extraimos o seguinte:

Existem actualmente naquela colonia g hospitais e numerosos postos mé-
dicos disseminados por vdrios pontos.

O movimento hospitalar anual regula entre 10.000 a 12.200 casos infec-
ciosos, e as operagoes clevam-se a cérca de 400 por ano. Fazem-se perto de
150.000 vacinagoes durante o ano e mais de 1.000 andlises quimicas e bacte-
riologicas. Em Tete houve uma, epidemia de variola de que resultaram 173
casos com 10 Obitos, tendo sido §u[bcada e tres meses.

[
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Nos ultimos dois anos gastaram-se em Mogambique 200.00 libras nos
servicos de saude. As edificagbes ndo sb incluem hospitais vulgares, como
também um manicomio em Marracuene, um pdsto de desinfeccdo no cais de
Lourenco Marques, melhoria de acomodagdes para os leprosos na llha dos
Elefantes e outros melhoramentos.

Necrologia
Marcel Nathan

Morreu em Paris €ste ilustre psiquiatra, da velha escola de Dupreé. Foi
chefe de clinica de Dieulafoy e possuia uma vasta cultura médica e huma-
nista. A Lisboa Médica, ndo pode esquecer €ste grande amigo de Portugal

. que fora o encarregado das andlises dos trabalhos portugueses na Presse
Meédicale, e que recebia sempre com carinho as cousas portuguesas.
— Faleceu em Coimbra o Dr. Octdvio Régo Costa.

CENTRC GIENCIA VIVA
UNIVERGIDADE COIMBRA
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Cratamento completo das doen¢as do figado
¢ dos sindromas derivativos

Llﬂwse biliar insnfici@ncia hepatica. colemia amiliar.
doengas dos paises quentes.
prisdo de ventre, enterite intoxicacdes. infecqdes

Opoterapias hepdti-a e biliar
associadas #0s culagogos

2 a 12 pilulas por dia
ou | a'6 colheres de sobremesa de Solugdo

PRISAO DE VENTRE, AUTO- INTOXICAGAO INTESTINAL

O seu trat tor gundo os Gltimos trabalhos sclantificos
Lavagem C:_"\\./\ =y 1a 3 colheres em 160 gr, -
de Extracto de Bilis de Agua fervida
glicerinado RECTOPA"BI ll HE quente.

e dePanbiline Nom pirost

Criancas : 'y dose

Depésito Geral, Amostras e Literatara: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANGA
Representanies para Portugal ¢ Colénias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua da Palma, 240 - 246— LISBOA

traTamento o DIABETES e suas manirestacies

= INSULINA BYLA

i ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANCA
Agentes para Portugal: Gimenez-Salinas & C.*
Rua da Palma, 240-246 — LISBOA




e acalma desta maneira o efelto irritante do
mesmo e consequenties déres de estomago. O
organismo nSo se acostuma a este-remedio,
o que quer dizer que n¥o perde o seu efeito com
o0 uso habifual, nem {30 pouco afecta a digestfo.

Em comprimldos

Vende-se em ltodas. as far-
macias ¢ boas drogarias

Dr. A. WANDER
S. A. BERNE
Unitos conesssionaris para Partugl :
ALVES & C.* (Irmiios)
Rua dos Correeiros, 41, 2.°
LISBOA
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