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CLINICA GINECOLOGICA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

(Servico do Prof. Dr. Alvaro de Matos)

' A
CERVICITES CRONICAS k‘@j}
Significado clinico e tratamento s

LUIZ RAPOSO

Prof, auxiliar de Obstetricia e Ginecologia

Embora de diagnéstico fdcil e a-pesar-de qudsi todos os mé-
dicos — e, até, parteiras! —se suporem assaz conhecedores dos
meios de que dispGe a medicina para o seu combate, a cervicite
cronica constitui ainda hoje assunto ‘digno de ser apreciado e
discutido, tais e tdo variadas continuam a ser as opiniGes que a
seu respeito se sustentam, se nido tanto no que se refere ao signi-
ficado clinico, pelo menos no que interessa ao tratamento. Efec-
tivamente, sabe-se que constituem verdadeira legido os meios
terapéuticos empregados, como se sabe, também, desde hd
muito, que a maior parte déles resultam absolutamente impro-
ficuos, ndo obstante os bons desejos dos clinicos e das préprias
doentes que resignadamente se conformam a subir meses e meses,
quando ndo anos e anos, as escadas dos consultérios em demanda
da cura do seu mal. ;

Duma freqiiéncia extraordindria, as cervicites crénicas merecem
ser tratadas com um pouco mais de eficdcia do que correntemente
estamos habituados a ver.

Se para as doentes é desagradavel a pertindcia e rebeldia da
doenga, para os médicos ndo é menos o terem de constatar,
periddicamente, que a-pesar-de tudo a afecgdo se mantém sem
modificagGes aprecidveis.

No bom desejo de carrear materiais que ajudem ao esclare-
cimento déste assunto proponho-me indicar neste pequeno es-

tudo o que penso sobre o caso e qual a forma como trato as
Vou. 1, n.0 2 4
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doentes portadoras de cervicite cronica que se confiam aos meus
cuidados.

Ainda que ndo se conceba de maneira fécil a individualizagio
da metrite do colo em relagdo a metrite do corpo e aceitando,
mesmo, que sob o ponto de vista histo-patolégico a inflamagdo
crénica do colo se acompanha sempre de certa inflamagdo por
parte do corpo, a verdade é que sob o aspecto clinico, ou, se
quisermos, sob o aspecto andtomo-clinico, é perfeitamente licita
a diferenciacio.

Nas metrites agudas o colo e o corpo estdo qudsi sempre
igualmente tocados, sucedendo, até, que a maior parte dos sin-
tomas provém antes da inflamagdo do corpo que da inflamacio
do colo.

Nas metrites cronicas, porém, o corpo estd, como regra,
pouco atacado; pelo contrdrio, o colo revela-se profundamente
atingido.

Duma maneira geral, pois, pode dizer-se que os processos
cronicos de metrite sdo fundamentalmente de sede cervical.

Tanto nas metrites agudas como nas crénicas a parte mais
atingida ¢ o endométrio. O estroma parenquimatoso nao deixa,
contudo, de ser tocado nos casos mais antigos.

A mucosa do colo oferece em relagdo a do corpo determinadas
variantes que explicam, de certo modo, a maneira diferente como
uma e outra se comportam nos estados inflamatérios cronicos (1).

Diagnostico

Os sinais clinicos principais das cervicites cronicas sido consti-
tuidos pela leucorreia e exulceragdo do colo. Quer um quer outro
orientam-nos com relativa facilidade no sentido do diagnéstico.

A exulceragdo ndo se nota sem que concomitantemente exista

() O epitélio da mucosa cervical é formado de elementos mais alon-
gados e mais delgados do que aqueles que se observam no corpo uterino; as
gldndulas siio mais grossas e penetram menos profundamente, quando sas, e
o corion ¢ menos rico em células redondas e encerra muitas mais fibras con-
juntivas e eldsticas.
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leucorreia; a inversa, porém, ndo € verdadeira, visto que pode
existir catarro cervical sem que haja alteragéo da mucosa qu'e
circunda o orificio externo do colo; tal é o caso d'l endo-cervicite
crénica simples.

A leucorreia das cervicites cronicas € distinta das leucorrelas
que correspondem -a inflamagao das outras porg:oes do «tractus»
genital e bem assim das perdas das mulheres virgens conhec1das
por «fléres brancasy.

A prépria indicagdo dada pela doente basta na grande maioria
dos casos para o seu diagnostico diferencial. Assim, emquanto
as «flores brancas» tém um aspecto leitoso e se apresentam em
grumos, semelhando a caseina precipitada do leite, e, por outro
lado, a leucorreia vaginal e a leucorreia das metrites do corpo,
correspondem a perdas pequenas, de aspecto hialino e de consis-
téncia fluida, a leucorreia das cervicites é sempre mais ou menos
espéssa, quer seja mucosa quer muco-purulenta e tem, como
regra, uma cdr amarelada ou amarelo-esverdeada.

Mas, davidas que haja elas desaparecem quando se procede
a0 exame do colo por meio dum espéculo vaginal. Nas cervi-
cites o orificio externo e o proprio focinho de tenca véem-se
qudsi sempre banhados por glaras mucosas ou muco-purulentas
que provém da hipersecregdo glandular endo-cervical.

Na apreciacio que acabo de fazer refiro-me somente a leucor-
reia dos estados inflamatérios crénicos. A dos estados agudos, de
resto, nio oferece, também, confusio facil; quer se trate de vagi-
nites quer de metrites as «perdas» sdo nitidamente purulentas.

A leucorreia que corresponde ao catarro cervical pode nfo
ser irritante para a mucosa da vulva e regido peri-vulvar; na
maior parte dos. casos, porém, .tal irritagdo verifica-se. Isto
depende da maior ou menor reac¢do dcida das eperdas».

Quando ao exame com ‘espéculo o colo se apresenta de confi-
guragdo normal, sem qualquer corrimento a aflorar ao orificio
externo, uma vez feita a expressdo do colo entre as duas valvas
do espéculo, ou dando saida, apenas, a um pequeno exudato
fluido, podemos excluir a hipotese de endo-cervicite cronica,
embora ndo por completo a de endo-metrite crénica do corpo,
que no caso presente nos ndo interessa.

A leucorreia do colo ndo oferece, no que respetta a sua elimi-
nagdo, um cardcter de continuidade rigorosa, visto que pode
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aumentar ou diminuir, por periodos. Isto depende da circuns-
tincia de poderem as perdas acumular-se no interior do canal cer-
vical, passando a ser eliminadas por «poussées», como depende,
também, das épocas de maior ou menor secregdo glandular (crises
secretérias de Pozzi). E assim que nas proximidades dos periodos
menstruais a leucorreia aumenta habitualmente. A dilatagéo
intra-cervical do colo € susceptivel, quando bastante pronunciada,
de dar a éste a configuracdo dum pequeno barril (Bouilly). Seme-
lhante modalidade verifica-se, em especial, nas cervicites cronicas
das nuliparas e explica-se pela dificuldade de eliminagdo do cor-
rimento através do orificio externo, que nestes casos € apertado,
como regra.

O exame histologico das secregbes cervicais ndo oferece inte-
résse de maior. Ordinariamente, revela a presenga de polinu-
cleares, de células epiteliais degeneradas e de globulos vermelhos.

() exame bacteriologico pode acusar a presenca de gonococos,
de diplococos e bacilos positivos ao Gram, de bacilos, diploba-
cilos e diplococos negativos ao Gram. O estafilococos € fregiiente,
também. O éstreptococos é mais raro, mas por vezes aparece ¢
nem por isso estamos autorizados a considerar como grave a
cervicite em causa.

A-pesar-de grande nimero de cervicites crénicas ser de natu-
reza blenorrdgica, a presengca do gonococos de Neisser ¢ rara-
mente acusada nos exames bacteriolégicos pedidos, o que resulta
do facto déste germen se acantonar de preferéncia no fundo das
glandulas cervicais. Nos periodos de hipersecre¢do juxta-mens-
truais encontra-se com muita mais freqiiéncia.

— Qutro sinal caracteristico das cervicites cronicas consiste,
como ficou dito, na presenca de exulceragdes, ou, até, ulceragées,
no focinho de tenca, junto do orificio externo.

A mucosa cervical sofre, ordinariamente, nos processos infla-
matorios cronicos hiperplasia notavel, podendo acontecer que
prolifere um pouco para fora do rebérdo do orificio externo,
aquem, portanto, da linha de separacdo do epitélio cilindrico
endo-cervical e do epitélio pavimentoso do focinho de tenca.
Nota-se, entdo, em térno déste orificio uma pequena tira de
mucosa, de superficie irregular mas de limites bem definidos,
de cdr vermelha, sangrando com facilidade ao toque. Nao ¢ isto
que devemos considerar como exulceragdo.
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Igualmente, ndo deve ser rotulada como tal o que em.boa
verdade ndo passa de eectropion» da mucosa endo-cervical,
que se verifica com tanta freqiiéncia nas cervicites das mul-
tiparas, cujos colos se apresentam fendidos por laceragdes an-
tigas. -
Exulceragdo, propriamente, é a que se nota em plena mucosa
do focinho de tenca, a maior parte das vezes a expensas, apenas,
da sua metade inferior, mas em outros casos em todo o contdrno
do orificio externo.

A exulceracdo resulta, habitualmente, da acg¢do irritante das
secregoes do colo sobre o epitélio do focinho de tenca (!).

Nas cervicites inveteradas podem chegar a produzir-se verda-
deiras ulceragbes. Oferece-se, entdo, o caso de ter de se estabe-
lecer o diagnostico diferencial entre as ulceragdes por cervicite
simples, por sifilis, tuberculose ou cancro. O estudo bidpsico e
ao mesmo tempo o exame geral das doentes prestam-nos, para o
efeito, elementos de alto valor,

Conforme se trata de cervicites simples, sem alteragGes apre-
cidveis por parte da mucosa do focinho de tenca, ou de cervicites
acompanhadas de exulceragdo ou ulceragdo desta mucosa, assim
podemos -classificar éstes estados como pertencendo ao 1.°, 2.°
ou 3.° grau.

— A configuragdo e volume do colo sdo variaveis, conforme
se trata de nuliparas ou pluriparas e segundo se trata de afecgdes
recentes ou antigas.

Nas nuliparas apresenta, qudsi sempre, o aspecto cénico
usual, com o vértice para diante. Em alguns casos toma a forma
dum pequeno barril, devido, como se disse, a dilatacdo do canal
cervical acima do orificio externo.

Nas cervicites antigas o colo apresenta-se volumoso, de for-
mato conico, também, mas agora com.o vértice para traz.

() E fora de divida que a modificagio da reacgio quimica das secregdes
da vagina contribue, também, para o aparecimento da exulceragdo do colo;
assim, com o aumento da acid@ ligeira usual, ou com transformar-se em
alcalino, o meio torna-se improprio para o desenvolvimento dos saprofitas
uteis da vagina. Nestas condigdes pode dar-se a maceragio e a queda das
células pavimentosas de revestimento do fdcinho de tenca sem que exista
propriamente cervicite. No caso geral, porém, nio ¢ &te o mecanismo da
formagido da exulceragio do colo.
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Quando houve laceragGes do colo, em partos anteriores, 0s
labios afastam-se, de forma que o orificio externo apresenta-se
entreaberto. E nestes casos que a mucosa endo-cervical se
ectropia com facilidade. |

— A cor e a consisténcia do colo variam, também, segundo
se trata de casos relativamente recentes ou de casos antigos.
Nos primeiros ndo se apresentam sensivelmente modificadas em
relagdo ao normal; quanto aos segundos essas modificagbes sao
bastante aprecidveis. Nestes ultimos a c¢or é violdcea ou esbran-
quicada, conforme se trata de cervicites floridas ou esclerosadas,
e a consisténcia ¢ sempre rija, podendo aparecer no focinho de
tenca e em térno do orificio externo pequenas bosseladuras que
correspondem aos chamados quistos de Naboth (%).

— Nas cervicites do 2.° e 3.° grau, isto ¢, quando existe
exulceracdo cu ulceragio do colo, o exame ginecoldgico desperta,
como regra, pequenas perdas sangiineas.

Nas metrites cervicais poliposas ou vilosas estas perdas podem
ser importantes e revelar-se, mesmo, fora dos exames clinicos,
o que nos faz suspeitar, especialmente nas mulheres idosas, na
possibilidade da existéncia de cancro (2).

-— O volume do corpo do ttero ndo estd, como regra, sensi
velmente aumentado nos casos puros de cervicite créonica. Quando
se nota aumento de volume temos motivos para crer que existe,
a0 mesmo tempo, metrite parenquimatosa do corpo.

— As cervicites crénicas ndo se fazem acompanhar, geral-
mente, de dbres; o proprio toque e palpagdo combinados nao
costumam despertd-las. Quando a dor aparece é porque o corpo
comparticipa no processo inflamatério e, porventura, o préprio
paramétrio.

—Pelo que respeita ao estado geral podemos dizer que as
cervicites cronicas ndo ddo néle qualquer rebate aprecidvel. A
presenca de febre indica-nos sempre reten¢do de exudatos ute-

(!) Os quistos de Naboth resultam da acumulagido das secregoes glandu-
lares devida a obstrugdo simples das gldndulas, ou, entdo, devida a obstrugio
por estrangulamento, que o tecido conjuntivo inter-glandular ¢ susceptivel de
produzir, mercé da sua proliferagio intensa.

(*) O aparecimento de pdélipos € freqiiente nas endo-cervicites cronicas.
Provém de hiperplasia pronunciada de certos pontos da mucosa.
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rinos ou complicagdo por parte dos anexos, do paramétrio ou do
peritoneu pélvico.

Tem-se acusado muitas vezes o corrimento das metrites cro-
nicas de dar lugar a enfraquecimento geral e a certas pertur-
bagbes de ordem nervosa (psiconevroses, neurastenias, etc.).
Embora ndo possamos excluir por.completo a idea de que a elimi-
na¢do continua de substdncias proteicas é susceptivel de produzir
um certo esgotamento fisico, a verdade é que a sua acgiio sob
éste ponto ¢ relativamente insignificante. Do mesmo modo, ndo
estd averiguada, claramente, a influéncia directa das cervicites
cronicas sobre o sistema neuro-psiquico, embora certos autores
a admitam (!). A influéncia que existe ¢, segundo creio, de ordem
indirecta e resulta do desgosto que as doentes tém por se verem
continuamente humedecidas com corrimento, ou —o que € mais
freqliente — da apreensdo em que vivem por julgarem ter qualquer
coisa grave, uma vez que alguém lhes disse que tinham uma
«ferida» no utero, segundo a expressdo usualmente empregada.
iste estado de espirito é muitas vezes entretido por parteiras
pouco escrupulosas que se ddo ao desporto de pontificar em
assuntos ginecologicos.

A circunstincia de se verem com freqiiéncia associadas a
astenia geral, a psicastenia ou quaisquer psico-nevroses, com um
aumento acentuado de «perdas brancas» uterinas, provém, antes,
do facto das mulheres asteniadas e com tendéncia a perturbagdes
de ordem psiquica estarem mais sujeitas do que as outras a estas
perdas. Reconhece-se que assim € pelo desaparecimento ou
diminuigdo da leucorreia com a cura dessas perturbagées. O cor-
rimento nestes casos € antes um efeito do que uma causa. Re-
salvamos, claro €, a eventualidade da leucorreia provir de estados
inflamatorios agudos ou cronicos, porque, entdo, s6 o tratamento
déstes estados dard lugar ao seu desaparecimento.

Em resumo, as cervicites crénicas ndo acarretam, por si so,

(Y) Francis Ward Langstorth pretende demonstrar esta interdependéncia
num trabalho publicado no Medical Record (New-York, maio, 1921). Assim,
em 2o doentes que sofriam de afecgGes mentais € ao mesmo tempo de cervi-
cites crdnicas, diz ter verificado que apds a operagio de Sturmdorf 11 curaram
e 21 melhoraram. Esta interdependéncia ndo tem sido aceite pela maioria
dos observadores.
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quaisquer perturbaces mentais; quando estas existem temos de
pensar em outras causas,

Etio-patogenia

As cervicites cronicas tanto sucedem a estados inflamatorios
agudos ou sub-agudos, como podem instalar-se duma forma
torpida, clinicamente imperceptivel no comégo.

A sua natureza é sempre infecciosa. Quando € o gonococos
que estd em causa sdo naturalmente designadas por cervicites
blenorrdgicas; se sdo devidas a outros germens costumam classi-
ficar-se de cervicites banais.

Como se disse jd a endo-cervicite constitue a primeira 'étapa
de tédas as cervicites. A exulceracdo -ou ulceragdo do focinho
de tenca, assim como as modificagées do formato do colo, apa-
recem secundariamente.

Dos elementos da mucosa os mais tocados sdo as glandulas
cervicais. A hipersecregdo destas é que dd origem as glaras
mucosas ou muco-purulentas.

O diagnéstico diferencial das formas clinicas de cervicite cro-
nica faz-se a custa do exame bacteriologico. Ndo esquecamos,
porém, que o gonococos pode ndo se revelar nos primeiros exames.
Quando a leucorreia cervical é muco-purulenta e de cor amarelo-
-esverdeada temos por obrigagdo pensar na natureza blenorrédgica
da cervicite, ainda que a pesquisa do gonococos seja negativa.

Féz-se jd referéncia, embora em nota, ao mecanismo de pro-
dugdo dos covos» ou quistos de Naboth e dos polipus, pelo que
ndo hd necessidade de reinsistir neste ponto.

Prognostico

A cervicite cronica, por si so, ndo constitui uma doenga que
devamos considerar de cardcter grave; todavia, pode ser ponto
de partida para certos estados inflamatorios de feigdo mais séria,
e, sobretudo, pode originar, ou pelo menos favorecer, o apareci-
mento duma afecgdo extremamente grave: o cancro do colo.

Pelo que respeita a progressdo do processo inflamatério pode
acontecer e acontece algumas vezes, que os anexos sejam tomados ;
as salpingites e salpingo-ovarites cronicas ndo siao raras, como ¢
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sabido, nas seqtiéncias das metrites do colo, especialmente de
forma blenorrdgica. As parametrites e celulites pélvicas difusas
de caracter crénico sobrevém-lhe, igualmente, bastantes vezes.
Segundo Sturmdorf e Curtis a endo-cervicite cronica € a causa
da maior parte dos processos inflamatérios dos anexos e do peri-
métrio. O colo seria no que respeita a inflamacao déstes 6rgaos
o que as amigdalas sdo em ordem a certos estados infecciosos de
ponto de partida amigdalino.

O diagnostico clinico das salpingites e salpingo-ovarites faz-se,
na maior parte dos casos, com relativa facilidade. Ja assim ndo
sucede com as celulites cronicas peri-uterinas que muitas vezes
ndo se traduzem ao clinico por outro sintoma que ndo seja a dor,
espontdnea ou provocada.

O aspecto, porém, mais grave do futuro andtomo-clinico das
cervicites cronicas, especialmente as do 2. e 3.° grau, estd,
repito, na possibilidade de darem lugar ao aparecimento do car-
cinoma do colo.

Embora para alguns éste perigo ndo exista, a verdade é que
nos nio podemos, em face do que a experiéncia nos ensina, deixar
de atribuir a éste facto um real valor.

«A priori» compreende-se bem que assim seja. E ou ‘ndo
verdade que as irritagbes quimicas e mecdnicas preparam o ter-
reno para a eclosio do cancro? A possibilidade da transformagédo
experimental da bilharzia da bexiga em carcinoma e, por outro
lado, a circunstincia de ser freqiiente o cancro nos operdrios que
trabalham nas fdbricas de anilina e parafinina (E. Opitz) e nos
libios dos fumadores, assim no-lo atesta todos os dias.

No caso particular do cancro do utero sabe-se, também, que
éle é muito mais freqiiente nas mulheres das classes operdrias
do que nas mulheres das classes abastadas, o que tem de atri-
buir-se, por um lado, ao maior grau de multiparidade que usual-
mente se observa nas primeiras e, por outro, a maior falta de
cuidados de higiene, do que resulta para a mesma classe um
nimero mais elevado de metrites cronicas. Para Hofmeier a
distribui¢do nosolégica nas clinicas hospitalares de mulheres
deu 3,90/ de carcinomas uterinos, enquanto que na clinica par-
ticular ndo foi além de 2,10/). Corrobora no mesmo sentido o
facto averiguado do carcinoma do utero ser mais freqiiente nas
mulheres que procriaram do que nas nuliparas e muito em espe-
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cial nas virgens. Ora, isto s6 pode explicar-se pela acgdo pre-
disponente, para o cancro, das cicatrizes viciosas de roturas
antigas do colo, ou, entdo, das ulceragbes dos processos de cer-
vicite crénica.

As causas do cancro sdo ainda hoje desconhecidas, todavia,
¢ fora de duvida que existem factores de predisposigdo manifesta.
A hereditariedade é um déles e as alteragGes locais anteriores
sao outro.

No caso especial do cancro do colo as alteragGes anteriores
resultam de laceragdes antigas que ndo foram suturadas e que,
portanto, cicatrizaram defeituosamente e resultam ainda de exul-
ceragdes, ou ulceragdes, propriamente ditas, de hipersecre¢ées
prolongadas e de hipertrofia localizada ou generalizada da mu-
cosa (J. L. Faure). Francesco Spirito, Bossi, Pescarolo, Charlton,
Pemberton e Smith, Villard e Montel (}), etc., proclamam o alto
valor predisponente das exulceragGes e ulceragdes das cervicites
cronicas. :

Esta inter-relagdo ¢ tanto mais aceitdvel quanto é certo que
estes processos ulcerativos se manifestam, sobretudo, no rebdrdo
do orificio externo, precisamente na zona de transicdo dos epi-
télios do colo, onde com mais freqiiéncia se inicia o carcinoma
(Schiller).

Bossi poude constatar em nada menos de 7.000 casos, vigiados
durante vdrios anos e que foram operados de plastias do colo
por cervicites cronicas, que vez alguma se revelou o carcinoma.

Charlton afirma que em mais de 100 doentes por éle obser-

(1) Villard e Montel sustentam, contra a opinido cldssica — que nos diz
que as exulceracdes do colo representam lesGes em que hd persisténcia do epi-
télio de revestimento, com descamag@o, apenas, das camadas superficiais -- que
tais estados constituem na realidade e na maior parte dos casos, verdadeiras
ulceragbes com perda total do epitélio e afirmam ainda que muitas vezes nas
«erosbes» cervicais existem modificagdes da estrutura tissular com virios
pontos de contacto com as neoplasias do colo, tornando-se impossivel fazer,
em certos casos, uma destringa completa entre os estados inflamatdrios e o
carcinoma. Concluem dizendo que ndo é raro que se estabelega uma verda-
deira cadeia cujo primeiro elo € constituido pela inflamag@o cronica e em que
o altimo ¢ representado pelo cancro, passando por uma fase intermedidria de
tumores benignos de origem inflamatéria (Gynecologie et Obstétrigue, t. XX,

pig- 9).
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vadas o cancro do colo tinha sido sempre precedido de estados
perfeitamente averiguados de cervicite cronica. :

Eu proprio tenho reconhecido em' alguns casos a mesma cor-
relagdo de factos. E, pelo menos, a conclusdo que devo tirar
dos resultados dos exames biopsicos que me falam dum mixto
de hiperplasia de natureza inflamatéria e de formagées epiteliais
atipicas nitidamente cancerosas ou apenas fortemente suspeitas (}).

Em conclusdo: as cervicites cronicas, especialmente as formas
inveteradas com lesoes destrutivas do epitélio endo e exocervical,
devem considerar-se como estados de predisposicio para o cancro
do colo. Resulta daqui o maior interésse em as tratar conve-
nientemente. -

— As cervicites cronicas tém, também, uma influéncia grande
como factor de esterilidade. De facto, a hipersecregdo abundante
do colo constitue uma das suas causas, quer pelo obstdculo
mecinico que representa a passagem dos espermatozoides, quer
pela accdo nefasta que sobre éles exerce, devido a modificagio
da ligeira alcalinidade das secre¢bes normais do utero. Esta
ac¢dio impeditiva ¢ confirmada pelos bons resultados que muitas
vezes se obtém, sob o ponto de vista de concepgdo, com o trata-
mento conveniente das metrites do colo. Tenho podido constatar
em alguns casos éste beneficio terapéutico.

Tratamento

Como referi, no comégo déste estudo, qudsi todos os médicos,
e até parteiras, se sentem habilitados a prescrever o tratamento
das metrites cronicas; nao obstante, a terapéutica eficaz déstes
estados e muito em especial das cervicites, oferece tais detalhes
¢ variantes de técnica que s6 um médico especializado pode com-
preender e praticar devidamente.

Da dificuldade real da eficicia da terapia das metrites cro-
nicas do colo dd-nos uma idea a grande variedade de trata-
mentos que tém sido apontados e o fracasso inerente a maior
parte déles. Compreende-se que assim seja visto que a parte

(') Devo ao ilustre Prof. Dr. Geraldino Brites, cujo valore alta compe-
téncia ninguem pde em duvida, a gentileza déstes e doutros exames histo-pato-
légicos.
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verdadeiramente doente se encontra na mucosa, na profundidade
de cujas glandulas se acantonam os micrébios em causa; ora,
sucede que a quasi totalidade dos tratamentos usualmente empre-
gados ndo tém, nem podem ter, a mais pequena ac¢do sdbre &sses
pontos. Os estados crénicos, especialmente os mais inveterados,
necessitam dum tratamento que interesse a mucosa em tdda a
sua extensdo, de contrdrio ndo é possivel obter-se a cura.

Passemos em revista as modalidades principais de tratamento
que tém sido aconselhadas e fagamos, a par e passo, a sua critica
para melhor compreensdo do que acabo de dizer.

Irrigacées vaginais: — As irrigagGes vaginais constituem o
a b ¢ em matéria de tratamento de todos os estados inflamatérios
agudos ou cronicos do canal genital. Se, porém, nos estados
agudos ou sub-agudos, prestam servigos aprecidveis, nos estados
crénicos a sua acgdo € bastante diminuta, muito em especial
quando se trata de metrites. A-pesar-disso € proveitoso o seu
emprégo porque o calor, com provocar uma certa congestdo dos
orgdos pélvicos, acalma alguns estados dolorosos e favorece as
reacgbes locais tteis ao processo inflamatério. Por outro lado,
ndo ¢ de todo indiferente a acg¢do antisséptica e mecdnica das
irrigagbes sdbre o corrimento uterino que banha o focinho de
tenca e inunda por vezes as betesgas vaginais.

Como regra, ndo prescrevo mais duma irriga¢do por dia, a
ndo ser nos casos em que mando fazer a aplicagao de ovulos
vaginais ; aconselho, entdo, uma irrigagdo ao deitar, imediata-
mente antes da introducdo do ovulo e outra ao levantar.

Quanto aos antissépticos a usar penso, como todos os gineco-
logistas, que devem preferir-se os menos irritantes. O perman-
ganato de potdssio a razdo de o0#,30% ¢ ainda o melhor e mais
barato. Nos casos em que ndo ¢ bem suportado aconselho um
soluto de borato de sédio a 10%w. Os produtos com base de
formol podem empregar-se, também; algumas vezes, porém, sdo
mal suportados pelas doentes. O soluto de rivanol, que é bom,
tem no entanto o inconveniente de ser caro e de ser dificil de
fazer desaparecer as manchas que produz na roupa.

As irriga¢bes vaginais devem fazer-se de preferéncia com as
doentes deitadas e ndo sentadas como é corrente,

Tampées e ovulos vaginais: — Dos meios simples ordinaria-
mente empregados os tampdes e os 6vulos sdo talvez os melhores.
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Sempre que seja possivel devemos preferir os tampdes porque
actuam mais junto do colo; uma condigdo se impde, todavia: é
que sejam na realidade tampées, ocupando todo o fundo da
vagina, e ndo simplesmente uma hipotese de tampio, como tantas
vezes acontece. ‘

A substincia que se emprega para embeber os tampdes ou
para o fabrico dos évulos é, como se sabe, a glicerina, simples
ou adicionada a outras substéincias, em regra o ictiol ou tigenol
(10%). No mercado de especialidades encontram-se hoje em dia
6vulos muito bem apresentados mas cujo valor intrinseco nfo vai
além dos manipulados na farmécia.

A acg@lo benéfica dos pensos glicerinados juxta-cervicais resulta
fundamentalmente do poder higroscépico da glicerina. Produz-se
como que a aspiragdo das glaras endo-cervicais e activa-se a
secre¢do glandular, o que contribue para uma melhor eliminagéo
dos gérmens em causa, Realiza-se, assim, segundo a expressio
de Gallard, uma verdadeira «sangria brancan.

Os antissépticos encorporados a glicerina t€ém uma ac¢do limi-
tada mas benéfica, em todo o caso, visto ql'ze favorecem a cica-
trizagdo das exulceragies cervicais. Os tampdes e os o6vulos
serdo tanto melhores quanto menos irritantes forem os antis-
sépticos usados. Pelo que me respeita continuo fiel ao tigenol
e ictiol.

A aplicagdo dos tampdes deve ser sempre feita pelo médico;
quanto aos 6vulos podem ser introduzidos pela doente. Num e
noutro caso deve a aplicagdo fazer-se preceder duma irrigagdo
vaginal.

Repito: éste meio de tratamento se ndo é, muitas vezes, de
grande eficdcia pode ser susceptivel de produzir uma certa me-
lhoria nos casos pouco inveterados. Quando esta se ndo verifique,
¢, pelo menos, absolutamente inofensivo, o que nem sempre
sucede com outros métodos terapéuticos. A éle devemos recorrer
sempre que ndo possamos fazer mais e melhor.

. Irrigacées intra-uterinas: — As irriga¢bes intra-uterinas nao
tém no caso das metrites crénicas em geral a impcrtincia tera-
péutica que muitas vezes se lhe atribue, precisamente pela cir-
cunstdncia de n@o actuarem sendo a superficie da mucosa, o que
¢ insuficiente como ja vimos. Se nos casos ligeiros podem prestar
algum beneficio, nos restantes a sua acg@o pode considerar-se
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praticamente nula, muito em especial quando se trata de cervi-
cites.

O permanganato de potdssio e o rivanol devem ser os antis-
sépticos preferidos. ;

Sempre que se apliquem irrigagbes intra-uterinas € indispen-
sdvel velar pela boa saida do liquido através do canal cervical, pois
que, se ndo se dd devidamente, podem surgir colicas violentas e
algumas vezes crises inflamatérias por parte dos anexos. Quando
seja necessdrio proceder-se-d previamente a dilatagdo do colo por
meio duma lamindria ou com auxilio do dilatador de Siredey.

No caso de haver sinais de anexite, aguda ou cronica, devem
por-se inteiramente de parte.

Em résumo: as irrigagdes intra-uterinas devem considerar-se
em relagdo as cervicites cronicas como um tratamento de excepgao,
dado o seu pouco valor e dados, também, os seus inconvenientes.

Instilacoes medicamentosas: — Alguns ginecologistas tém acon-
selhado e praticado instilagdes no canal cervical, por meio da
seringa de Braun, com solugdes de nitrato de prata a 1:50, de
cloreto de zinco a 1:10 e de tintura de iodo. Este método dd
resultados pouco seguros e tem contras dignos de se ponderar;
assim, ¢ susceptivel de dar colicas violentas, bastante duradouras,
e reacgoes por parte dos anexos muito aprecidveis. Niao tendo
as vantagens das cauterizagdes endo-cervicais tém todos os seus
inconvenientes, pelo que deve ser pdsto de lado.

Vacinoterdpia: — A vacinagdo tem sido tentada muitas vezes
como meio de tratamento das cervicites crénicas mas devemos
concordar que a expectativa tem sxdo iludida na qudsi totalidade
dos casos.

Nas cervicites banais ou mixtas o seu emprégo nio me deu re-
sultados animadores, a-pesar-de a ter ensaiado em muitas doentes.
Nas cervicites blenorrdgicas também nio colhi efeitos muito bri-
lhantes, todavia, uma ou outra vez pareceu-me obter uma certa
melhoria. A excepgdo de dois ou trés casos, em que fiz a vaci-
na¢do local, segundo o método proposto por Basset e Poincloux,
em 1927, recorri sempre a vacinagio geral com «stocks» vacinas
anti-gonocécicas ou mixtas (!).

(") Como vacina anti-gonocdcica costumo empregar o arthigon, simples
e extra-forte. Como vacinas mixtas uso habitualmente o imunizol Gremy
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A acglo das vacinas ¢ muito mais eficaz nas anexites do que
nas cervicites, contudo, em face duma cervicite blenorrdgica
acho conveniente tentar o seu emprégo, que mais ndo seja para
procurar impedir manifestacdes a distdncia, sempre possiveis
quando se faz um tratamento enérgico.

Os caldos vacinas aplicados localmente ndao me proporcionaram
melhores resultados do que a vacinagdo, pelo que deixei de os
utilizar.

Diatermia simples: — A diatermia oferece vantagens indiscu-
tiveis no tratamento das cervicites crénicas, especialmente de
natureza blenorrdgica.

O bom resultado provém da acgio directa do calor e, também,
da sua acgllo descongestionante.

No caso particular das cervicites gonocécicas pensou-se que
era possivel, com algumas sessées de diatermia, destruir todos os
gonococos infiltrados na mucosa, gragas, por um lado, a circuns-
tincia de se saber que estes gérmens ndo resistem a tempera-
turas superiores a 45° e por outro, a possibilidade de se elevar o
eléctrodo vaginal a temperatura de 46° sem que dai advenham
inconvenientes de maior. Na verdade, em alguns casos esta tem-
peratura ¢ perfeitamente suportada, mas no caso geral jd assim
nao acontece. Além de 40" torna-se necessdria uma extrema
prudéncia porque as doentes podem acusar dor muito viva no
baixo-ventre, seguida ou nio de reacgdes inflamatérias por parte
dos anexos e podem também originar-se queimaduras nos tecidos
em contacto com o eléctrodo vaginal. Fora isto, temos de contar
com uma maior resisténcia do gonococos «in vivor do que «in
vitron.

Por qualquer destas razdes parece-me veleidade pretender a
esterilizagdo do colo, mesmo em relagdo ao gonococos, com ©
emprégo da diatermia a temperaturas altas; por outro lado, hoje
em dia, atribui-se menos importéncia ao grau de temperatura do
eléctrodo activo, porque se admite que os efeitos da diatermia
ndo dependem unicamente da intensidade do calor produzido.

n.? 41. Nfio tenho prética pessoal com auto-vacinas mas ao que parece os
seus resultados nio sdo superiores aos que se obtém com as vacinas do co-
mércio
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Devemos evitar tdda a sensa¢do dolorosa a doente durante a
aplicagdo.

Nas cervicites crénicas nao blenorragicas a diatermia presta,
também, bons servicos. Num e noutro caso, porém, a eficdcia é
tanto maior quanto menos pronunciada e antiga ¢ a inflamagao.
Nas formas inveteradas, com hipertrofia notdvel do colo, com
glaras muito abundantes e exulcera¢bes extensas, o éxito ¢ prati-
camente nulo. Empregar-se-d, no entanto, a titulo de ensaio,
desde que estejam contra-indicadas as cauterizagbes ou coagu-
lagbes do colo e as doentes ndo queiram sujeitar-se ao trata-
mento cirargico.

A diatermia tem-me prestado ainda bons servigos no trata-
mento preparatério da cauterizagdo ou diatermo-coagulagdo do
colo. O descongestionamento que se obtém, a modificagdo das
secregoes glandulares, que se tornam mais fluidas com a dia-
termia, a acgdo sedante e, sobretudo, a preparagio por parte dos
anexos uterinos ndo ¢ indiferente para o bom éxito das pequenas
intervengbes a que aludo.

Como se sabe nem a diatermo-coagulagdo nem as cauteri-
zagbes do colo se devem fazer quando haja inflamagfo aprecidvel
dos anexos. Nos casos de davida o emprégo duma série de 10
a 12 sessbes de diatermia tem a vantagem de permitir explorar a
reacgdo por parte déstes; assim, quando é bem suportada temos
elementos para crer que ndo existe qualquer estado inflama-
tério, ou, a existir, que éle estd clinicamente extinto, ndo havendo
probabilidades, portanto, de se reactivar sob a influéncia daqueles
tratamentos. Note-se que me refiro, apenas, aos casos em que
¢ duvidoso afirmar a existéncia duma anexite crénica, porque
se’ hd sinais evidentes em seu favor as cauterizagbes e a propria
diatermo-coagulagéo devem por-se de parte, pelo menos em prin-
cipio.

A diatermia no tratamento das cervicites crénicas deve fazer-se
com um eléctrodo metdlico na vagina e outro com placa de
chumbo no baixo-ventre ou com placa dupla abdominal e lombar
ou, ainda, com cinto abdominal, tipo Kowarschik.

Como eléctrodos vaginais podem empregar-se vdrios modélos.
Por mim dou preferéncia ao eléctrodo concavo de Lindemann
que tem a vantagem de se adaptar por completo ao colo, do que
resulta uma maior concentragio térmica a nivel déste.
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Algumas vezes emprego o eléctrodo oval de Theilhaber, apli-
cado no fundo da vagina. Quanto ao outro eléctrodo prefiro a
placa dupla ou o cinto. Fago sessées de 20 a 30 minutos, em
dias alternados. Como regra, graduo a intensidade da corrente
segundo o grau de tolerdncia das doentes.

Os resultados, repito, costumam ser bons nas formas ligeiras
e aprecidveis nas formas avangadas e antigas. Nestas ultimas
impGe-se um tratamento mais enérgico que tenha por fim destruir
a mucosa cervical, pois s6 assim se obterd a cura e isto quer se
trate de cervicites blenorrdgicas simples, quer de cervicites
banais ou mixtas.

No estudo dos métodos que visam esta destruigdo nao me
deterei a apreciar a termo cauterizagdo, que Hunner e outros
ginecologistas praticam, nem tampouco a galvano-cauterizagio,
a-pesar-dos bons resultados com ela obtidos por Mattews, Healy,
L. Dickinson, C. Holden, F. Harrimann, Montel, Fulkerson e
outros, nem, ainda, a crioterdpia, aconselhada por Bizard, Rabut,
Dandinian e Delotte e isto porque me parecem mais aconselhdveis
as cauterizagdes com o cdustico Néo-Filhos e, sobretudo, com a
diatermo-coagulagdo. De resto, a minha experiéncia pessoal limi-
ta-se a éstes dois processos que a meu ver satisfazem inteiramente.

Cauterizacées com o cdustico Neo-Filhos: — A partir de 19o2,
com os trabalhos de Richelot, as cauterizagbes da mucosa cer:
vical com o cdustico de Filhos passaram a ser consideradas, em
Franga primeiro e em outros paises depois, como o melhor meio
de tratamento das cervicites crénicas.

Como ficou dito, nas metrites do colo do 2.° e 3.° grau
imp&e-se a destruigdo da mucosa endo-cervical, sem o que a cura
completa é impossivel; ora, a experiéncia ensina que o cdustico
de Filhos satisfaz inteiramente a éste objectivo.

Desde Richelot até aos nossos dias as cauterizagbes do cola
com o Filhos ou Néo-Filhos tém tido inimeros adeptos, se bem
que ndo tem faltado, também, opinides em seu desfavor.

Como vantagem do seu emprégo aponta-se a ac¢do curativa
brilhante, reconhecida por todos, e a inocuidade, apregoada pelos
entusiastas, que sdo a maior parte.

Como inconveniente indica-se a possibilidade de originar
atresia do colo, com dificuldade correlativa de dilatagio em
partos futuros e, ainda, a eventualidade de poder provocar reac¢Ges

Vor. 1, N.° 2 5
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inflamatérias por parte dos anexos uterinos, do paramétrio e do
peritoneu pélvico.

Embora a maior parte dos ginecologistas pensem que as apli-
cagbes bem feitas do Filhos ndo ddo lugar a atresia do colo, a
verdade é que s3o em numero tdo elevado os casos nestas con-
digbes que tém sido comunicados as Sociedades de Obstetricia
e Ginecologia que temos por obrigacdo de encarar a possibilidade
déste contratempo, que é, como pode calcular-se, extremamente
aborrecido.

Hamant, F. Ferrari, Camelot, Sésini-e Ezes, M. Péry, M.
Hartemann, M. Baux, A. Grosse, Cabane e Pouget, E. Vayssiére
e outros, apontam casos déste género.

Guillemin, Pouliot, Siredey e André Chalier, que permanecem
fiéis ao método, atribuem estes insucessos a imperfeicbes de
técnica; de facto, a maior parte das vezes o niimero de cauteri-
zagbes foi superior a seis, o que é muito, e o intervalo que as
separou foi pequeno.

A técnica primitiva de Richelot e até mesmo a aconselhada,
depois, por Guillemin, ndo sdo recomenddveis nem préticas, visto
que exigem repouso no leito durante 5 dias, pelo menos, apos o
tratamento.

Como uma cauterizagdo pode ndo bastar e a sua repeticdo,
segundo estas técnicas, deve fazer-se dentro de 10 a 15 dias,
avalie-se qudo grande ndo serd a relutincia que as doentes opde
a semelhante terapéutica.

Todo e qualquer processo de tratamento das cervicites cro-
nicas tem de obedecer ao principio de poder aplicar-se nos con-
sultérios ou consultas externas dos Hospitais, de contrdrio os
seus efeitos prdticos sdo a bem dizer nulos.

Quanto as reacg6es inflamatérias pelvi-anexiais, que podem
surgir apos as cauterizagdes, tornam-se extremamente raras desde
que se seleccionem devidamente os casos; assim, nunca deve cau-
terizar-se o colo nas cervicites agudas ou sub-agudas, nem quando
por parte dos anexos e perimétrio existam sinais de reacgio infla-
matoria susceptivel de se agravar. Nas anexites cronicas muito
antigas, sem empastamento e dor aprecidvel e que ndo se reac-
tivam com o tratamento pela diatermia, poderao tentar-se as cau-
terizagdes, na opinido de muitos autores, desde que se fagam com
suavidade e desde que as doentes guardem o leito, com gélo
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sdbre o ventre, durante 4 ou 5 dias. Quanto a mim julgo impru-
dente o emprégo do cdustico de Filhos nestas condigbes. Deve
preferir-se a diatermo-coagulagdo que ndo desperta reacgdes tdo
vivas por parte dos anexos.

A partir de junho de 1931, depois da comunica¢do de L. Pou-
liot a Société d Obstétrique et de Gynecologie de Paris, o em-
prégo do Filhos tornou-se menos perigoso e mais praticdvel.

Datam de entdo as minhas observa¢ées que até ao momento
perfazem um total de 38. Referem-se tédas ao 2.° semestre
de 1931 e ao ano de 1932. No ano findo empreguei a diatermo-
-coagulagdo, que, a meu ver, oferece melhores garantias.

Adoptei com o Néo-Filhos a técnica descrita por Pouliot (¥).

Obteve-se a cura do catarro cervical e exulceracdes do colo
em 30 casos. Nos 8 restantes a cura ndo se deu por completo,
porque as doentes, devido a circunstiincias virias, ndo puderam
completar o tratamento. :

Em 22 casos fiz simplesmente uma cauteriza¢do; nos restantes
fiz duas, niimero que nunca excedi.

(1) Quando o colo niio estd suficientemente dilatado procede-se a4 sua
dilatagfio prévia por meio de lamindrias. Com uma compressa de gase pro-
tege-se a betesga vaginal posterior. Faz-se a limpeza do canal cervical com
pequenos tampdes de gase e acto continuo passa-se o ecrayon» até junto do
orificio interno, tendo o cuidado de o encostar bem as paredes de forma a
obter uma escara uniforme. Suspende-se a cauterizagio quando se obtém
uma escara negra a toéda a altura. Como regra esta pequena opera¢do nio
dura mais de 20 segundos.

Logo a seguir faz-se a neutralizagio do excesso do cdustico com o au-
xilio de pequenos tampGes de algoddao embebidos numa solugdo saturada de
dcido tartdarico. Gragas a esta variante de técnica consegue-se limitar em
profundidade a ac¢do do cdustico, que doutra forma continuaria a actuar
mesmo depois de retirado o «crayon. E esta a modalidade principal da
técnica de Pouliot. Por &ste processo evita-se, segundo €le, a destruigio das
camadas musculares sub-mucosas e, consegiientemente, a atresia futura do
canal.

Para terminar irriga-se o canal cervical com é4gua esterilizada. As caute-
rizagdes nfo devem repetir-se com intervalos inferiores a 4 semanas, visto
que importa ndo fazer nova cauterizagdo antes que a mucosa esteja regene-
rada. Nio ¢ prudente ir além de 3 cauterizagbes, mas como regra uma ou
duas bastam (Bulletin d’Obstétrique et Gynecologie T. xx, 1931, p. 443).

Como céustico empreguei sempre o Néo-Filhos preparado por Le Per-
driel, de base: potassa e cal.
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-‘Pouliot ndo aconselha ordinariamente repouso, apés as caute-
rizagbes; eu, por prudéncia, mando deitar as doentes durante
24 horas, ou mais, se se esboga qualquer reacgdo anexial. _

Registo apenas um caso de reac¢do inflamatéria por parte
dos anexos, com hipertermia e empastamento, que cedeu a apli-
cagdo de gélo. Hoje essa doente encontra-se gravida. A partir
de entdo resolvi-me a fazer, nos casos antigos e suspeitos de ndo
integridade anexial, 1o a 12 sessbes de diatermia preparatoria,
simples, segundo referi. Os resultados tém sido bons.

Na quarta parte das doentes, aproximadamente, notei uma
leve reacgdo dolorosa pelvi-genital nos primeiros dois dias apos
a cauteriza¢do, mas sem quaisquer conseqiiéncias.

As cauterizagGes provocam dor viva mas efémera; desaparece
logo que se faz a neutralizagdo do excesso do cdustico com o
soluto saturado de dcido tartdrico. To6das as minhas doentes
a suportaram bem.

Aconselho abstengdo de servigos pesados nos primeiros oito
dias a seguir a cauterizagdo.

A escara costuma cair por volta do 12.° ao 15.° dia. No mo-
mento de se destacar dd4 origem, qudsi sempre, a perdas san-
gliineas, maiores ou menores, conforme, mas ndo grandes, como
regra. Até a queda da escara o corrimento aumenta bastante e
manifesta, habitualmeate, um certo mau cheiro, devido a decom-
posi¢do dos tecidos ‘causticados. Convém por as doentes de
sobreaviso a éste respeito, para que nio se surpreendam.

Duma maneira geral, pois, os resultados que obtive com o
Néo-Filhos podem considerar-se excelentes; todavia, eu prefiro
hoje, repito, a diatermo-coagulagdo. ;

Pelo que respeita ao futuro obstétrico das doentes tratadas
¢ ainda cedo para emitir opinido, visto que de meu conhecimento
apenas duas tiveram partos, que decorreram sem qualquer aci-
dente. Tenho a impressdo, porém, que a possibilidade da atresia
do colo ndo é um mito, a avaliar pela redugao do calibre do
canal cervical e por uma certa rijeza das paredes que a passagem
do histerémetro parece denunciar em certos casos. Nada me
espanta que em partos futuros se possa verificar um ou outro
caso de distocia do canal cervical, a-pesar-da prudéncia com que
fiz as cauterizagdes.

Que esta reserva, alids ndo documentada devidamente, nao.
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sirva para esmorecer o entusiasmo que éste processo consegue
despertar a quem assiste a sua brilhante acgdo curativa. Quando
deixe de se empregar — e eu preconizo essa idea — nas mulheres
em condigées de vir a conceber, fica-lhe ainda reservado um
campo vasto no tratamento das cervicites cronicas apos a meno-
pausa.

Diatermo-coagulacdo: — Ndo reconhego na diatermo:coagu-
lagdo da mucosa endo-cervical um efeito curativo superior ao do
cdustico Néo-Filhos; ndo obstante, prefiro o seu emprégo pela
seguinte ordem de factos: 1.°) a cicatrizagio ndo dd origem a
estenose do colo, pelo contrdrio, torna-o flicido e a passagem do
histerémetro ndo encontra dificuldade algumaj; 2.°) as reacgoes
anexiais sdo mais raras, tanto que alguns ginecologistas nio tém
receio de a aplicar nas anexites arrefecidas (Casalto, Jean
Chosson, etc.); 3.°) o tratamento ¢ nienos doloroso do que a
cauterizagdo com o Néo-Filhos (qudsi tédas as doentes o suportam
sem queixumes); 4.°) a queda da escara ndo se acompanha de
hemorragia aprecidvel e, finalmente, 5.°) porque basta quasi
sempre uma unica sessdo para se obter a cura.

Registo, até a data, 22 casos tratados pela diatermo-coagu-
lagdo e confesso que me sinto inteiramente satisfeito com os
resultados colhidos.

Sem que se saiba bem porqué é fora de duvida que a cicatriz
¢ fldcida e ndo retrdctil, ao contrdrio do que costuma acontecer
com as cicatrizes que sucedem as cauterizages com os cdusticos
quimicos, quaisquer que €les sejam, ou com o termo ou galvano-
-cautério.

Este método foi preconizado por Dausset (Paris) e Aubert
(Geneve) em 1927. .Desde entdo todos os experimentadores lhe
rendem as melhores homenagens. O nimero dos seus adeptos
vai aumentando dia a dia em detrimento das cauterizages pelo
Néo-Filhos. E se maior ndo ¢ isso se deve ao facto de nem
todos os consultérios e salas de consulta hospitalares estarem
providos da aparelhagem respectiva. .

Alguns médicos empregam o método bipolar. Qutros e entre
éles Jean Gagey, preferem o método monopolar, servindo-se como
eléctrodo indiferente duma placa de chumbo aplicada na regido
lombar. i
... Nas diatermo-coagulagées a que procedi usei sempre 0 método
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monopolar, empregando como eléctrodo activo uma pequena
esfera metdlica de maior ou menor didmetro, conforme o calibre
do canal cervical (possuo trés: uma de 5™ de didmetro, outra
de 3™ e outra de 2™).

O estojo de coagulagdo que adopto é do modélo de Langer.
Uso, ndo obstante, um pedal interruptor, por nao ser f4cil o
emprégo do botdo que para éste efeito existe no porta-eléctrodo
respectivo.

Como eléctrodo indiferente empreguei inicialmente uma placa
de chumbo, bem alisada, na regido lombar e emprego agora um
cinto abdominal em chumbo, também.

Da mesma forma que se procede com o Néo-Filhos a coagu-
lagdo da mucosa endo-cervical pela diatermia deve reservar-se
as cervicites do 2.° e 3.° grau, visto as formas ligeiras, que cor-
respondem ao 1.° grau, costumarem curar, ou, pelo menos,
melhorar muito, com o auxilio da diatermia simples e dos pensos
vaginais.

E necessério saber que o efeito da diatermo-coagulagdo actua
em profundidade mais do que se supGe a primeira vista, motivo
porque se deve ser prudente no seu emprégo. Os principiantes
exageram como regra as aplicagdes, por serem levados a crer
que a coagulagdo se limita as camadas superficiais onde se forma
a escara de aspecto esbranqui¢ado. A extensdo em profundidade
da coagulagdo varia na razdo directa da superficie do eléctrodo,
em contacto com os tecidos e da intensidade da corrente. «Grosso-
-modo» pode dizer-se que penetra na intimidade do colo um
pouco mais do valor do didmetro da parte terminal do eléctrodo.
Por éste motivo ndo devemos usar eléctrodos de grande didmetro,
para ndo correr o risco de produzir profundamente lesées de
cardcter grave.

Nos colos pequenos emprego um eléctrodo com esfera meta-
lica terminal de 2 ou 3™ de didmetro, conforme o calibre do
canal cervical; nos colos volumosos uso, se a permeabilidade o
permite, uma esfera de 5™ de didmetro.

A intensidade da corrente que fago passar oscila entre 200
a 400 miliamperes, segundo desejo uma escara mais ou menos
profunda. Em poucos segundos obtém-se a coagulagdo em cada
ponto.

Empregando eléctrodos com superficies de contacto superior
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as indicadas, tornava-se necessdrio aumentar a intensidade da
corrente para produzir a coagulagdo, do que resultaria um certo
perigo e maior dér durante o tratamento.

A maior parte dos ginecologistas principia a diatermo-coagu-
lagdo na proximidade do orificio interno, descendo lentamente
com o eléctrodo, uma vez ligada a corrente, a todo o compri-
mento do canal cervical.

M. Risacher utiliza para o efeito um eléctrodo activo em forma
de meia-esfera, com didmetro sensivelmente igual ao do canal.

O wvulgar, porém, é empregarem-se eléctrodos activos com
esferas ou olivas metdlicas terminais, recobertos, na parte res-
tante, duma substdncia isoladora.

Quando procedi as primeiras coagulagbes revesti, também,
a haste metdlica que liga a esfera ao porta-eléctrodo com um
tubo fino de borracha, com o objectivo de a isolar do contacto
dos tecidos; hoje ndo me preocupo com éste pormenor porque
emprego como eléctrodo indiferente um cinto abdominal em vez
duma placa simples na regido sagrada. Ficando o eléctrodo
‘activo aquém do indiferente a corrente passa através dos tecidos
segundo um cone cujo vértice corresponde a parte terminal do
primeiro, o que equivale a dizer que ndo se estabelecerd a partir
da haste mas simplesmente a partir da esfera terminal.

Costumo comegar pela coagulagdo dos tecidos exulcerados do
focinho de tenca, produzindo uma escara, maior ou menor, con-
forme ¢ grande ou pequeno o volume do colo, profunda ou super-
ficial a exulceragdo existente. A circunstincia de principiar a
coagulagdo por aqui e ndo pela mucosa endo-cervical tem, para
mim, a vantagem de permitir um cdlculo mais perfeito da inten-
sidade da energia diatérmica que se torna necessdrio fazer passar
a-fim-de de se obter uma escara conveniente a nivel do canal,
uma vez que ela varia com diferentes factores, como ¢ geralmente
sabido.

Procedo depois a coagulagdo da mucosa endo-cervical, des-
cendo do orificio interno para o externo. Antes de dar inicio a
éste segundo tempo ¢ vantajoso desembaragar o canal cervical
das mucosidades que néle se encontram, quer por meio de aspi-
ragdo com uma ventosa prépria, quer, mais simplesmente, fazendo
a expressdo do colo entre as valvas do espéculo ; desta maneira
a coagulagdo dos tecidos sera mais regular.
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Niao me parece possivel a coagulagdo perfeita da mucosa com
uma passagem apenas do eléctrodo, como pretende Risacher.
Efectivamente, ndo vejo forma de empregar um eléctrodo que se
ajuste inteiramente a tdda a mucosa, visto que o calibre do canal
¢ susceptivel de variar de ponto para ponto. Por outro lado,
julgo muito dificil conseguir um efeito igualmente coagulante em
tdda a volta do eléctrodo, além de que ndo € indiferente, como
ja referi, empregarem-se eléctrodos activos de grande didmetro,
dado o risco que se corre de se obter uma escara muito extensa
em profundidade.

Julgo preferivel passar quatro ou mais vezes o eléctrodo ao
longo do canal, encostando-o, sucessivamente, a sectores dife-
rentes da mucosa.

A coagulagdo intra-cervical ndo se faz, como regra, sob o
«contrble» da vista, pelo que importa que se tenha do método
uma prdtica regular, de contrdrio é qudsi certo pecar-se por
excesso ou por defeito. Com um pouco de boa-vontade e expe-
riéncia, porém, ndo ¢ dificil adquirir uma técnica correcta.

Nio € necessdrio um espéculo isolador, podendo servir-nos,
sem perigo, de qualquer espéculo metilico.

A dér, como jd referi, costuma ser pequena. A coagulagdo
da mucosa externa é, a bem dizer, indolor; a da mucosa interna
costuma ser um pouco mais sensivel. Quando se trata de doentes
pusildnimes pode fazer-se preceder o tratamento de toques endo-
-cervicais com pequenos tamp&es embebidos num soluto de clori-
drato de cocaina a 10%; a dér é, entdo, praticamente nula.

Fago a maior parte das diatermo-coagulagées no consultério.
As doentes recolhem a casa de eléctrico ou automével, apos o
que repousam na cama durante vinte e quatro horas. Nos seis
dias seguintes aconselho repouso relativo.

Nos casos de cervicite do 3.° grau ou quando hd qualquer
suspeita de inflamagdo por parte dos anexos ou paramétrio, aplico,
previamente, dez a doze sessbes de diatermia simples como meio
de diagnoéstico e preparagdo, como ficou dito.

Nos trés primeiros dias apos a coagulagdo o corrimento ute-
rino é qudsi nulo; em seguida e durante duas semanas, aproxi-
madamente, nota-se um corrimento seroso abundante, por vezes
sanguinolento e qudsi sempre com mau cheiro, tal como acontece
nas seqiiéncias das cauterizagées com o Néo-Filhos.
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A eliminagido da escara costuma dar-se, em bloco ou fragmen-
tada, entre o 12.° e o 15.° dia. Tddas as manobras tendentes a
obter o seu descolamento prematuro sdo absolutamente contra-
-indicadas; de facto, além do perigo duma hemorragia contri-
buir-se-ia para a propagagdo em profundidade de estados infla-
matorios. ‘

Abandonada a si propria a eliminagdo da escara € raro que
se produzam hemorragias, do que resulta, como referi, mais uma
superioridade s6bre o cdustico Néo-Filhos.

Nas seis semanas que se seguem ao tratamento aconselho
uma irrigagdo vaginal didria, dando preferéncia, nos primeiros
quinze dias, a dgua oxigenada diluida.

A cicatrizagdo e com ela a cura da cervicite dd-se, come
regra, por volta da 6.* semana, apés a diatermo-coagulagdo.

Entre os vinte e dois casos tratados obteve-se a cura clinica
em nada menos de quinze. Déstes apenas trés necessitaram uma
segunda coagulagdo, que foi sempre menos intensa e mais limi-
tada do que a primeira. Em quatro casos nio se obteve a cura
completa, todavia, as melhoras foram de tal maneira acentuadas
que julguei desnecessdrio repetir o tratamento. Os trés restantes
nio poderam ser controlados por as doentes ndo voltarem a con-
sulta.

Registo apenas um caso de reacg¢do anexial aprecidvel, com
hipertermia e empastamento, o que atribuo a excessos cometidos
pela doente nas 48 horas que se seguiram a coagulagdo.

Sobre o futuro clinico dos casos tratados ndo posso emitir
ainda um juizo seguro, por ser insuficiente a san¢do do tempo;
no entanto devo dizer que tenho elementos que abonam a conso-
lidagdo da cura, a ajuizar por oito a dez casos que segui mais
de perto.

Nao verifiquei caso algum de atresia do colo, o que estd de
acdrdo com a opinido dos restantes observadores. Neste ponto
reside o alto valor do método sébre os restantes que tém sido
preconizados para obter a destrui¢do da mucosa endo-cervical por
meios que ndo pertencem, propriamente, ao dominio da cirurgia.

A diatermo-coagulagdo e bem assim as cauterizagbes nunca
devem fazer-se nos seis dias que precedem ou seguem o fluxo
menstrual, dado que nestes periodos sio mais freqilentes as reac-
¢cOes anexiais.
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Tratamento cirirgico: — A-pesar-do bom resultado que se
obtém com as cauteriza¢bes pelo Néo-Filhos e pela diatermo-coa-
gulagéo, casos hd em que estd indicado o tratamento cirtirgico.
Na realidade, nas cervicites crénicas do 3.° grau, que se acom-
panham de grande hipertrofia do colo, por hiperplasia simples,
por adenomas difusos do colo ou por quistos de Naboth, o trata-
mento cirirgico deve ser preferido, assim como nos casos em
que ndo podemos recorrer 4 diatermo-coagulagdo por haver infla-
magdo pronunciada e duradoura do lado dos anexos e do peri-
métrio.

A preferéncia que certos ginecologistas ddo ao tratamento
cirirgico sdbre as cauterizagoes com o Néo-Filhos e diatermo-
-coagulagdo parece-me injustificivel, ao mesmo tempo que o seu
valor pritico é incomparavelmente inferior.

Os processos cirurgicos aconselhados sdo muitos, como ¢
natural. Cito os mais importantes, sem os criticar, jd& porque a
indole déste estudo € outra, ji porque ndo tenho déles prdtica
necessdria para emitir um juizo pessoal.

Tem-se preconizado: ora, a amputagdo simples do colo (Fran-
cesco Spirito), ora, a excisdo da mucosa endo cervical e tecidos
exulcerados do focinho de tenca, segundo os métodos de Schroeder,
de Sturmdorf, de Henri Hartmann, de Dartiguea, de Simon
Marckwald, etc. Todos éles ddo bom resultado quando a técnica
é perfeita, mas a verdade é que esta nem sempre ¢ fécil.

CONCLUSIONS

1¢) La presque totalité des nommées leucorrhées glaireuses
(muco-purulentes ou simplement catarrhales) correspondent a des
états de cervicite chronique, qu’il faut bien connaitre et soigner.

2¢) Les métrites du col constituent le point de départ de
quelques affections inflamatoires pelvi-annexielles et, surtout, elles
peuvent prédisposer, dans les cas inveterés, a I'eclosion du cancer
du col, qui est, d’aprés tous les avis, la plus grave des maladies
du systhéme génital de la femme.

3¢) Les cervicites chroniques ne beneficient que trop peu, ou
rien du tout, des traitements simples ordinairement mis en action,
tels que: des irrigations vaginales ou utérines, des tampons ou
ovules, des instillations intra-cervicales; pourtant, lorsqu’on ne
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peut pas faire mieux, on y doit employer plutdt les irrigations
vaginales, les tampons ou les ovules de glycérine thigénolée ou
ichtyolée a 1:10:

4¢) La diathermie simples offre de trés bons résultats dans le
traitement général des cervicites chroniques, surtout celles de
.nature blennorrhagique; cependant, elle n’a pas habituellement
un effet curatif, si ce n’est qu'il s’agit de formes légeres (1° degré).
Dans les cas inveterés, elle préte, tout de méme, de beaux ser-
vices comme moyen de préparation du coté des annexes utérins,
envers les cautérisations de la muqueuse intra-cervicale.

5¢) Dans les cervicites du 2¢ e 3¢ dégré on doit détruire la
muqueuse endo-cervicale, autrement la guerisson ne se fait pas,
soit avec le caustique Néo-Filhos soit avec la diathermo-coagu-
lation. 3

6°) Le caustique Néo-Filhos a une trés belle action curative,
cependant il peut originer, quoique rarement, de l'atrésie du col
et, quelques fois, des réactions annexielles remarquables. Si on
y prend prudemment, d’aprés la tecnique dont on a fait mention,
ces méfaits ne se verifient presque jamais. Apres la menopause
ou quand il n'y a pas a craindre des grossesses futures nous
pouvons employer le Néo-Filhos avec confiance, sauf s’il y a des
contra-indications annexielles ou ailleurs.

7¢) La diathermo-coagulation de la muqueuse intra-cervicale
du col constitue, selon mon avis, le plus utile des traitements
des cervicites chroniques du 2¢ e 3¢ degré.

Elle ne donne pas lieu a de l'atrésie du col et, bien aussi, a
des reactions pelvi-annexielles apréciables, sur condition d’y étre
bien appliquée.

Il suffit, comme regle, une seule session.
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CHIRURGIE DU COL DE LA VESSIE (")

(Rapport de M. Le professeur Angelo da Fonseca (Coimbra, Portugal)
au cinguiéme Congrés de la Société Internationale d’Urologie)

(Londres, 10 4 15 Juillet 1933)
1Y
Statistigue

A la clinique des voies urinaires des Hospitaux de I'Univer-
sité de Coimbre, nous avons opéré g2 malades dont:

Par diathermo-coagulation, voie endo-urétrale . . . . . 88
Par voie hypogastrique, excision du col a ciel ouvert. . 2
Pat divalsion ddcolto .o s o faiie s s d s e g

o

Si nous nous rapportons aux diagnostics qui ont déterminé
I'intervention chirurgicale, nos opérés se répartissent entre les
catégories suivantes:

Gol fibreux . < oL e S oy e Pt L 28
Adénomes du col (hypertrophie de la prosta:e) e e oy |
Epithéliome delaprostate. . . s« o v oo v o v .0 2
Polypesidn:eoli i SR aR i T o Sl S T e et I

92

Pour ce qui est des adénomes du col il n’entre dans cette
statistique que les cas opérés par diathermo-coagulation, et la

(1) Continuado do n.? 1, pd . 21
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voie endo-urétrale, a I’exclusion de tous ceux qui ont été opérés
par voie hypogastrique (prostatectomie).

Dans les 61 cas d’adénome du col opérés par diathermo-coa-
gulation, 4 pouvaient étre opérés par voie hypogastrique. Si
nous ne l'avons pas fait, c’est que nous avons dii recourir a la
diathermo-coagulation, car ces malades n’ont pas voulu accepter
'opération transvésicale. ' foi ¥

Les 57 autres étaient inopérables, car ils souffraient de Iésions
organiques du cceur et des gros vaisseaux, ou d’insuffisance car-
dio-rénale.

Chez 4 de ces malades diathermo-coagulés on avait fait aupa-
ravant une cystostomie hypogastrique, pour placer un drain a
demeure, puisqu’ils étaient inopérables par adénomectomie trans-
vésicale (prostatectomie).

Ils ont vécu ainsi plusieurs années; depuis ils sont sortis de
la clinique apres avoir été opérés par diathermo-coagulation, la
fistule hypogastrique fermée et pouvant vider leur vessie comple-
tement.

Un malade (n.° 5469 U. h. obs. xxiv), a été d’abord opéré
avec le «Punch Operation» de McCarthy — instrument-en guillo-
tine. Il s’est produit une hémorragie apres I'opération, et le malade
qui était en rétention complete afriva & avoir un résidu de 300 c. c.
a.3boc.'c. -

Il a été opéré a nouveau par diathermo-coagulation, et est
sorti de la clinique, il y a environ un an, avec un résidu de 20 c. c.
Il 'a actuellement un résidu de 10 c. c.

Dans les opérations de diathermo-coagulation par voie endo-
-urétrale ‘nous avons employé:

L'’anesthésie épidurale a novocaine pour . . . 69 malades
L’anesthésie locale & novocaine pour. . . . . . 19 »
|

Dans les opérations par voie hypogastrique nous avons em-
ployé:
La rachi-anesthésiepour . . . .. .. .. « « » 32 malades
L’anesthésie générale au chlorure d’éthylepour. 2 »
4 u
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Nombre d’interventions de diathermo-coagulation réalisées pour
chaque malade: ;
Chez les malades opérés par anesthésie locale on a fait:

I IISTVENIIONTSIIL: « oy v sl oris i s . ++ - 7 malades
2 » e e e R e R »
3 » St IV o 15t T T s »
4 » T e T e et »
g - »

Pour les malades opérés a I'anesthésie épidurale on a fait:

L INtEINENTON SUL: il uatn s o s o % e @ Al 48 malades
2 » DR T e ST salba el ik w
3ip v, iy R ot o ¥ P S o S »
4 » B o o s ¢« 8 s 8 o 8 o s o s s v 2 ]
G_f_) »

Résidu existant avant ’opération:

Malades en rétention compléte. . . .+ . . v .. v ... 54
Maladés a residude 50D 6w wilel sha e wliey s e il X
» » » D 400 C.Cis v o« o 0 s s » v & PR 1

n com » I LT R P S S e b3
] » » ujOOC,C., - T~ (e 3

n » » P B50ICLIC v - . . 5 . 4
» » » » FOOC Civis o . . . v 9

» » n » -JI00 C, Cov + « v osw o v wle 8

n » n » S0cc - . e . 3

n n n B BOCCas s o s o o 60 o & v & »l e I

» B o e s oL et o o[
g

Les malades a résidu zero sont venus 4 la consultation pour des
phénomenes de dysurie, polakiurie, modiflcation du jet de I'urine etc.
En observant le col de ces malades a I'urétrocystoscope on a
diagnostiqué des lésions en relations avec des troubles fonctionnels.

Tous ont guéri par la diathermo-coagulation.

Pour ce qui est des malades-ayant un résidu, nous savons bien
que dans plusieurs cas il suffit d’une application de la sonde a de-
meure pour résoudre une crise de rétention, et le malade, au moyen
de cette thérapeutique, arrive 2 se libérer de la crise en quittant
la clinique sans résidu.

Cependant sur les malades de notre statistique on a préala-

VoL. 1, N.° 2, 6
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blement vérifié la fixation des résidus présentés ou la récidive
des crises de rétention.

Il s’agit par conséquent d’états morbides permanents, que I'in-
tervention a guéris.

Résidus existant apres I'opération :

72 malades sont sortis ayant un résidu de. . . . . zéro
2 » » » » » ] g s ta e e BCL. e
= » » » » » » Wi e e i 10/Ca G
2 n » » » » » » P 15iC.C.
3 » " » » » n e 23 20/C. C.
2 » n n » » u A 3oc. c.
! » n » 0 1 »n BV e i e e 40 C. C.
I » » » » » » ViR Ul . joc c.
1 » » » » » » Wis vafe e 8o c. c.
1 » » » » » » D, v v« TODKC C.
1 0] » » » " »n Dii e s v w 1io c. c.
1 » » » rétention compléte,
5

Parmi les malades a résidu zéro, 69 ont été opérés par dia-
thermo-coagulation, 2 par excision du col et 1 par divulsion.

Le malade qui présente un résidu de 150 c. c. a été opéré
par divulsion.

Tous les autres malades a résidus variés (indiqués a la table
ci-dessus), ont été opérés par diathermo-coagulation.

Sur le malade a rétention complete on s'est livré a deux opé-
rations de diathermo-coagulation. Il s’agissait d'un vieillard de
83 ans (Obs. Lvin n° 5236 U. h.) rétentionniste depuis environ
14 ans, lequel n’a pas voulu continuer son traitement.

Le malade de la Lni*™® observation (n® 815 Q. 1), a subi 4 in-
terventions de diathermo-coagulation et il est sorti de la clinique
ayant un résidu de 7o c. c.; mais, malgré ses efforts, il mettait
longtemps a uriner. Plus tard il est tombé en rétention complete ;
toute fois apres étre retourné a la clinique au bout de deux mois,
et avoir subi, alors, l'opération d’adénomectomie par voie hypo-
gastrique (prostatectomie), il est sorti de I'hdpital avec un résidu
de zéro.

L’examen histologique de la piece enlevée a démontré I'exis-
tance d’un fibro-cysto-adénome en évolution carcinomateuse.

Le malade (Obs. Lxx n® 5556 U. h.) a subi une intervention
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de diathermo-coagulation, et est sorti de la clinique avec un résidu
de zéro. Au bout de 4 mois il est revenu a la clinique en éiat de
rétention complete mais cette crise a disparu au moyen de la sonde
a demeure durant 15 jours.

Le malade (Obs. Lxxv n® 5561 U. h.) aprés une intervention
de diathermo-coagulation est sorti avec un résidu de zéro; mais,
au bout de 7 mois, il est revenu a la rétention complete. On lui
a fait une nouvelle application de diathermo-coagulation avec le
«Stern McCarthy Visual Prostatic Electrotome» et en quittant
hopital il avait un résidu de zéro.

Le malade de I'obs. xxxnr (n® 5493 U. h.) qui a subi une in-
tervention de diathermo-coagulation avait un résidu de 10 c. c. en
quittant I'hdpital. Dix mois apres il y est retourné en raison de
phénomenes de cystite avec un résidu de roo c. c¢. Il s’y trouve
encore en traitement.

Pour conclure: nous avons opéré par diathermo-coagulation
— voie endo-urétrale — 88 malades, desquels 83 (c’est a dire 94 %)
ne sont plus retournés a la clinique.

Nous avons recu de trés bonnes nouvelles de plusieurs de ces
malades, puisque leur appareil urinaire ne les a plas fait souffrir.

Parmi les cinq autres un octogénaire n’a pas voulu continuer
son traitement; un autre a fini par subir 'opération d’adenomec-
tomie hypogastrique, un troisieme a subi une seconde intervention
de diathermo-coagulation et a guéri; chez le quatrieme, la sonde
a demeure a résolu la question et, enfin, le dernier, ayant un résidu
de 100 c. c., continue son traitement.

Nous avons opéré avec succes des rétentionnistes chez lesquels
il y avait des adénomes de la face inférieure ou des faces latérales
du col (lobe moyen, lobes latéraux): ces malades sont sortis de
la clinique avec des résidus insignifiants ou méme nuls,

Presque tous les malades de cette catégorie étaient de vieux
urinaires chez qui les conditions générales contre-indiquaient ’adé-
nomectomie transvésicale (prostatectomie).

Nous avons bien soin de procéder h la sélection des cas et
n'opérons par la voie hypogastrique que les malades en condition
satisfaisantes de résistance.
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Et en agissant ainsi nous avons réduit a zéro la mortalité
des opérés (prostatectomisés).

Parmi les opérés il y a deux femmes: une opérée par la voie
hypogastrique — excision du col — (n® 749 U. m. Obs. xxxix), et
'autre par la voie endo-urétrale — diathermo-coagulation (n° 760
U. m. Obs. Lxxxvi).

Toutes les deux sont entrées a la clinique en rétention complete
et elles en sont sorties avec un résidu de zéro.

Opérées il y a environ un an, rien de ficheux, apres l'inter-
vention, n’a affecté leur appareil urinaire, et méme, maintenant,
elles vident complétement leur vessie.

L’examen histologique du col vésical de la malade opérée par
excision a décelé comme lésions: hyperplasie épithéliale, ulcération,
sclérose interstitielle, myosite, dégénérescence hialine, infiltrations
plasmo-leucocitaires, etc.

Pour conclure: hyperplasie du col vésical, cystite chronique.

Si nous nous reportons a la statistique, nous constatons d’une
maniere générale, qu’ayant opéré g2 malades:

1.°—La mortalité est de zéro

2.°— que les complications post-opératoires sont nulles

3. —que la dynamique vésicale post-opératoire est par-
faite;

et qu'enfin les malades ont quitté la clinlque presque tous avec
un résidu de zéro, ou un résidu de 15 4 20 c. c.

Avec la diathermo-coagulation I’hémorragie est petite, pourvu
que les malades gardent le lit avec sonde a demeure pendant une
période de 10 a 20 jours, selon les conditions locales et I'intensité
de I'intervention.

Avec le nouvel instrument — Stern McCarthy Prostatic Elec-
trotome — avec le McCarthy Visual System mnni de I'appareil de
haute fréquence « The McCarthy Surgical Unit» ’hémorragie est
nulle, pendant et apres 'opération, et les cicatrices obtenues tout
a fait souples.

On doit certainement ce résultat au courant spécial fourni
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par I'«Unit», appareil de haute fréquence & lampe et & ondes
courtes.

Les malades a col fibreux que nous avons opérés, qui souffraient
des I'enfance et etaient venus nous consulter ayant de grands rési-
dus, ou étant en complete rétention, sont tous sortis de nos cli-
niques en pouvant vider completement leur vessie.

Quelques uns étaient porteurs de petits diverticules qui se
sont attenués ou qui ont méme disparu des films radiographiques
aprés l'opération; chez d’autres, il existait des reflux vésico-ré-
naux qui ont également disparu; enfin un malade, qui, pendant la
miction, sentait I'urine couler le long de la région lombaire, apres
trajet fistuleux, a pu assister a la guérison définitive de son ter-
rible mal, grice a une seule intervention de diathermo-coagulation
du col. ;

Nous avons opéré deux malades par diathermo-coagulation du
col fibreux en barre atteint de calculose rénale double.

Dans les deux cas il y avait des coliques rénales, ce qui les
amena a se faire examiner.

Les deux malades souffraient de polyurie, ils avaient de mau-
vais constants d’Ambard et un résidu variable oscillant entre
60 et 150 c. c. i

Aprés la diathermo-coagulation du col le résidu est tombé
également a zéro.

Chez ces malades je n’ai pas osé toucher au rein, non seule-
ment parce que l’éiat fonctionnel de ces organes était mauvais,
mais aussi pour vbserver I'effet de 'opération pratiquée sur le col.
Or, tous deux ont été operés au mois de mai 1932, et jusqu’a
présent les coliques rénales ne se sont plus renouvelées.

Existe-t-il quelque relation entre affection du col et I’état
pathologique du rein? Nous constatons qu’au fur et a mesure que
le temps passe, le rétentionniste voit s’étendre le champ des trou-
bles dérivés de son affection.

Ce sont d’abord les influences exercées sur l'uretéere qui
entr’ouvrent le sphincter et permettent a I'urine un mouvement
rétrograde — c’est a dire le reflux; c’est ensuite le bassinet qui
se distend et I'’hydronéphrose qui se constitue; c’est finalement
I'infection qui survient et la piélonéphrite qui s’installe.

Normalement dans l’appareil urinaire se développent et se
propagent des ondes de contraction qui déchargent les réservoirs,
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des ondes qui résultent des réflexes commandés per le systeme
nerveux organo-végétatif.

Nous savons que les uretéres sont actionnés séparément par
des nerfs qui proviennent du plexus hypogastrique, dont les
uns, d’origine para-sympathique, provoquent la contraction de la
musculature de l'organe, tandis que les autres, d’origine sym-
pathique, déterminent I'inhibition de la dite musculature. Tous les
deux sont interrompus au niveau des plexus muraux de la vessie.

S'il en est ainsi, les troubles dérivés du déséquilibre produit
dans le systeme nerveux intercalé de la vessie peuvent se réfléchir
sur les ureteres, qui restent ainsi assujéttis a 'influence de courts-
-circuits, lesquels pourront agir sur I'un ou 'autre de ces organes,
ou sur les deux ensemble.

Ureteére et bassinet se laisseront donc dilater, quand leur mus-
culature ne réagira point en présence de I'urine qui remplit leurs
cavités, a cause de réflexes pathologiques qui empéchent la pro-
duction des ondes de contraction normale.

Par conséquent, le mécanisme intime par lequel ce phénomeéne
se produit dépend du réflexe antagonique qui provoque I'inhibition
de l'uretere et du bassinet, et qui a comme point de départ le
col de la vessie.

Si nous sommes dans la vérité, le reflux doit disparaitre quand
nous agissons sur le col en pratiquant des manoeuvres thérapeu-
tiques destinées a rétablir son fonctionnement.

C’est ce qui arrive aux malades de la I'® et de la XIéme obser-
vations.

Chez le premier, n° 5240 U. h., on avait a faire a un col en
barre, accompagné de reflux a gauche; chez le second, n° 5986, il
y avait un adénome du col, deux diverticules et un reflux a droite.

Tous les deux, apres avoir été soignés par la diathermo-coagu-
lation du col, ont quitté I'hSpital sans résidu, sans reflux, tout a
fair guéris.

Nous savons que le reflux, d’abord limité a l'uretere, ensuite au
bassinet, peut encore monter un peu plus haut et arriver jusqu’aurein.

Il se produit ainsi une espece de paralysie de la musculature
fine et délicate qui intervient dans la contexture des calices et des
papilles, et dont les ondes de contraction, aspirant l'urine des
tubes de Bellini, aident les phénomenes d’osmose au niveau des
glomérules de Malpighi.
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Les calices, les tubes uriniferes, se dilatant, la valeur fonction-
nelle du rein s’affaiblit; et il survient la polyurie réflexe des dis-
tendus. La glande produit en quantité ce qu’elle ne peut pas
produire en qualité. L’organisme se déshydrate en méme temps
que l'urée s’accumule dans le sang.

La constante d’Ambard monte, le phénolsulphono-phtaléine est
retenu, 'organisme s’intoxique, le malade maigrit, s’affaiblit, en
méme temps que l'infection gagne du terrain.

Et cependant, dans plusieurs de ces cas, c'est bien dans le col
que l'on trouve la cause primitive de tous ces états pathologiques.

En effet, combien de fois nous constatons l'existence de lésions
graves, irréparables, de lésions qui conduisent le malade a la
mort — lésions qui ont eu leur origine dans des troubles dyna-
miques dérives d’une affection du col!

A4

Conclusions

Pour le traitement des affections du col il faut considérer
d'abord les états pathologiques résultant des anciens processus
inflammatoires, les cols fibreux, les petits néoplasmes (révélés a
Pexamen urétro-cystoscopique, ou bien décelés au microscope
par Pexamen histologique), les malformations congénitales, en
somme, cet ensemble d’affections dont relévent tous ces réten-
tionnistes qu'Albarran appelait «les prostatiques sans prostates.
Comment soigner ces malades?

Pratiquer I'excision du col par la voie transvésicale ou, au
contraire, utiliser la voie endo-urétrale pour détruire au moyen
d'un courant de haute fréquance les barres fibreuses, les petits
adénomes sous-muqueux?

Assurément la voie endo-urétrale peut étre empruntée dans tous
les cas, quel que soit I’état général du malade; il n’y a point de
contre indication ; il n’y a point a cela d’empéchement.

Et au point de vue fonctionnel, les résultats des statistiques
sont excellents; la rétention disparait, aussi bien que le reflux;
les malades vident completement leur vessie, leur état général se
modifie, ils guérissent.
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Par la voie transvésicale, et en pratiquant I'excision du col,
les résultats obtenus satisfont au point de vue fonctionnel aussi
bien qu’'en ce qui regarde les modifications produites dans les
divers organes, comme conséquence de cette méme infirmité.

Mais, tant que l'intervention endo-urétrale n’a point de limi-
tes dans son emploi, I'intervention transvésicale a ciel ouvert par
excision du col, la seule admissible en I’espéce, exige un état gé-
néral compatible avec les phénomenes de choc, lesquels se dé-
chainent fatalement dans I'organisme de I'opéré. .

Chez les malades qui se trouvent en état de résister on pourra
emprunter la voie hypogastrique ; toutefois, la technique diather-
mique par voie endo-urétrale sera dorénavant la méthode a pré-
férer, nous voudrions pouvoir dire: la méthode de prédilection
du chirurgien.

*

Quant aux malades par adénome du col (prostatiques réten
tionnistes) qui viennent chez nous en vue d’'une intervention, si leurs
conditions générales sont compatibles avec I'adénomectomie trans-
vésicale (prostatectomie), nous n’hésiterons pas a les faire opérer.

Mais, parmi les rétentionnistes adénomateux qui passent par
nos cliniques, 60 4/o d’entre eux, environ, ne sont pas dans les con-
ditions désirables et ne peuvent, par conséquent. béneficier de cette
intervention.

En regardant les statistiques de notre service, nous voyons que
dans ces derniers temps pres de 550 rétentionnistes ont passé
entre nos mains et parmi ceux-ci 160 4 peine ont pu étre opérés
d’adénomectomie transvésicale (prostatectomie).

Est-ce que pour ces malades, chez lesquels les rigueurs du choc
opératoire exigent des conditions générales qu'ils ne remplissent
point, on pourra employer les méthodes endoscopiques de traite-
ment, extrémement bénignes et par ]a méme sans aucun danger?

Nous croyons que la diathermo-coagulation par voie endosco-
pique est tout 2 fait indiquée chez de tels malades, condamnés a
'usage de la sonde a demeure ou au tube de drainage hypogas-
trique le restant de leurs jours.

En procédant ainsi, nous arrivons a soigner des malades dits
incurables, qui, désormais, peuvent voir rétablir ’equilibre fonc-
tionnel de leur vessie, perdu pourtant depuis des années.
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Résumé

Les lésions du col se manifestent par des troubles de la mi-
ction qui amenent les malades a la consultation. Mais comme de
tels troubles peuvent €tre diis a des causes étrangeres au col,
un diagnostic précis est donc indispensable puisque seuls les
troubles dis aux lésions existant dans le col sont justiciables de
la chirurgie dudit col.

Les fibres nefveuses du sympathique qui se sont distribuées
sur le col s’interrompent au niveau des plexus muraux existant
dans la paroi de la vessie; et ce sont les neurones des ganglions
qui. donnant lieu a des arcs réffexes de petite longueur, président
a la contraction musculaire, et par cela méme reglent le fonction-
nement de I'organe, en dehors des commandements médullaires
et cérébraux. :

Les lésions du col provoquent des désordres dans les domaines
de ce systeme nerveux intercalé qui entrainent des réflexes intem-
pestifs, de vrais courts-circuits dont le résultat est le désaccord
fonctionnel.

Pendant la miction le moment vient ol le potentiel du détrusor
n’est pas assez puissant pour vaincre le col en cet état d’érectisme
pathologique.

Et alors, le col se ferme, la miction s’arréte, et le liquide qui
reste dans la vessie représente le résidu. La rétention complete
se produit quand la force contractile de la musculature de la paroi
de la vessie ne peut entr’ouvrir le col.

Les glandes para-urétrales sont l'origine de plusieurs affec-
tions du col, aussi bien néoplasiques qu’inflammatoires.

Au nombre des néoplasmes figurent surtout les grands adé-
nomes, improprement appelés hypertrophie de la prostate, et les
petits adénomes que le toucher rectal ne révele point, mais que
’on voit dans la tranche anatomique, ou que le microscope met
en evidence.
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Les processus inflammatoires peuvent avoir leur origine soit
dans la glande para-urétrale, soit dans les tissus périphériques,
en suivant dans les deux cas une évolution fibreuse.

Dans certains examens histologiques du col vésical des ma-
lades que nous avons opérés, il y avait des lésions inflammatoires
chroniques trés nettes.

Ce sont des cas de cols fibreux acquis.

Pareil cas peut se présenter chez I'enfant sous la forme fibreuse,
en barre, valvulaire, etc., indépendamment de toute Iésion inflam-
matoire..

Ce sont des cas de cols fibreux congénitaux.

»*

Dans la chirurgie du col nous pouvous suivre deux voies :
la voie endo-urétrale ou la voie hypogastrique.

I — Voie Endo-Urétrale. — Dans les interventions endoscopi-
ques nous avons employé le McCarthy Foroblique Pan Endoscope,
fabriqué par Wappler; et comme appareil de haute fréguence,
'appareil de Gaiffe a éclateur.

Nous commengons a attaquer le col par sa face inférieure en
ajustant P’electrode sur son versant postérieur ou vésical; ensuite
nous faisons passer le courant et, & mesure que I'incision s’appro-
fondit, nous retirons I'instrument, de maniére a creuser un sillon
depuis la luette jusqu’au voisinage du veru montanum.

Aussitét que nous arrivons a la limite de cette derniere ré-
gion, nous interrompons le courant et nous recommencons 'opé-
ration.

Par cette manoeuvre de va-et-vient on détruit completement
angle saillant de la face inférieure du col. Cela fait, on com-
mence de la méme maniére 'attaque des faces latérales et de la
volte du col.

L’opération dure de 15 a 30 minutes en moyenne.

Ensuite on applique une sonde a demeure, qu’on laisse de
10 a 20 jours, attendu que la diathermo-coagulation circulaire
détermine toujours une certaine réaction locale accompagnée
d’cedeme.

Ces derniers temps nous avons remplacé le Pan-Endoscope
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par un nouvel instrument bien plus parfait: le Stern McCarthy
Visual Prostatic Electrotome avec McCarthy Visual System.
Nous employons pour la haute fréquence le McCarthy Surgical
Unit, appareil a lampe qui fournit un courant a ondes courtes.
En utilisant convenablement cet outillage, I’hémorragie est nulle,
non seulement pendant 'opération, mais aussi les jours suivants.
On obtient une eschare blanche qui s’élimine en laissant apres
elle une cicatrice flaccide laquelle se recouvre rapidement d’epithé-
lium.
Pour les opérations endoscopiques nous prenons toujours a
I’égard des malades toutes sortes de précautions, comme s'il
s'agissait d'une grave opération transvésicale..

Il — Voie Hypogastrique. — L’abord du col par la voie hypo-
gastrique permet de réaliser trois opérations: I'excision, la divul-
sion et 'adénomectomie.

L’excision du col bénéficie d’une technique parfaite, méthodi-
quement reéglée, ce qui n’est pas du tout le cas de la divulsion,
laquelle, selon nous, doit étre complétement abandonnée.

I.’adénomectomie (prostatectomie) est une opération excellente
pour les adénomes du col (hypertrophie de la prostate).

Dans toutes les interventions de ce genre, le grand danger,
considéré encore comme le point noir, est I’hémorragie.

Les moyens physiques d’hémostase on fait faillite dans cette
chirurgie spéciale; on craint d’abord I’effet hémostatique de la
chaleur et du massage, et on s’est rabattu sur la meche, qui a le
grand défaut de provoquer des douleurs épouvantables.

Ces derniers temps nous avons réussi a surmonter ces diffi-
cultés en employant les procédés biologiques d’hémostase.

Nous trouvons dans les muscles du pigeon I’élément désiré:
I’hémostase est parfaite et les malades ne souffrent plus.

Dans les opérations par voie hypogastrique, nous employons la
rachi-anesthésie a la stovaine qui donne un calme abdominal absolu.

Dans les opérations par la voie endo-urétrale de diathermo-
-coagulation, nous employons 'anesthésie épidurale a la novocaine,
qui donne de bons résultats puisque les malades_ne souffrent point,
et on peut l'utiliser quel que soit I’état général de I'opéré.
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*

Nous avons opéré g2 malades dont;

88 par diathermo-coagulation, voie endo-urétrale:
2 par voie hypogastrique, excision du col

- Tt » , divulsion du col
92
Si P’on se reporte a notre diagnostic — nous comptons :
Cols fibreux en barre. . . . . . . EATRERE T
Adénomes du col (hypertrophie de la prostate) . 61
Epithéliomes de la pmstate e T S R
Polypes du col . S e O D s LT
o

Dans les adénomes du col il n’y a que des opérés par dia-
thermo-coagulation, dont 57 étaient inopérables par adénomectomie
hypogastrique.

Des 88 malades opérés par diathermo-coagulation, 83 (c’est a
dire 94 %) ne sont plus retournés a la clinique; et de plusieurs
d’entre eux nous savons qu’ils n’ont plus souffert de leur appa-
reil urinaire.

Parmi les opérés il y a deux femmes: une opérée par voie
hypogastrique et 'autre par voie endo-urétrale (diathermo-coagu-
lation). Toutes les deux sont entrées a la clinique en rétention
complete et elles en sont sorties il y a un an, avec un résidu de zéro,
qui est le leur encore aujourd’hui, L’examen histologique du col
a révélé 'existence d’une cystite chronique.

En nous reportant a la statistique, finalement, nous constatons:

1° — que la mortalité est de zéro;
2° — que les complications post-opératoires sont nulles;
3° —que la dynamique vésicale post-opératoire est parfaite.

Pour conclure: les cols fibreux ou les cols comportant de
petits néoplasmes, ou accompagnés de malformations congénitales,
bref tous ces malades rétentionnistes qu’Albarran appelait «pros-
tatiques sans prostate», guérissent toujours avec la diatermo-coa-
gulation par voie endo-urétrale.
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Voila la méthode que nous préférons, puisque la mortalité est
nulle et que les résultats dynamiques en sont aussi satisfaisants
que possible.

Les adénomes du col (hypertrophie de la prostate), doivent
étre opérés par la voie hypogastrique (prostatectomie), chaque
fois que les conditions générales de ces malades, coeur, foie, et
reins le permettent. C’est I'opération idéale dans ces cas-la,
puisqu’elle constitue une véritable chirurgie physiologique.

Chez tous les autres rétentionnistes adénomateux, qui sont le
plus grand nombre, et chez lesquels des conditions générales ne
permettent pas cette opération, il faut recourir a la diathermo-coa-
gulation.

Avec cette intervention nous réussissons a réduire presqu’a
zéro, leur résidu, et a soigner ainsi des malades considérés jusquela
comme incurables.
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LABORATORIO DE FiSICA-QUIMICA E QUIMICA BIOLOGICA
(Director Prof. Dr. A. de Morais Sarmento)

DOSAGEM VOLUMETRIQA DO SODIO
EM MEIOS BIOLOGICOS

PELO

DR. ING. CURT FUHRMANN
Chefe do Laboratério

Durante a execu¢@o do nosso trabalho «Action biominéral de
la diete de Gerson» em publicacdo na C. R. Soc. Biolog., elabo-
rdmos um processo volumétrico de dosagem do sédio, partindo
do precipitado de Kolthoff (1). >

Na literatura existe ja o processo volumétrico de Blenkinsop (3).
O nosso método tem sbbre o déste autor as vantagens de ser
mais econémico, mais simples e, cremos, do mesmo rigor.

O principio em que nos basedmos ¢ a redugdo do sal urdnio
hexavalente (U VI) em sal urdanio tetravalente (U IV) por inter-
médio do H nascente. y

A quantidade de oxidante necessdrio para transformar o U IV
em U VI, dependente da concentragdo do U que existe no preci-
pitado [(U O2). Zn.Na. (CH3.COOQ) g.6 H2 O)], preparado se-
gundo Kolthoff e Barber(2), permite indirectamente deduzir o
valor de Na da amostra {!).

Empregdmos os seguintes reagentes: Hz SO4 a 5%, Zn em
po (livre de Fe) e K Mn O4 n/100 ou Ce (SO4)2 n/100, dissol-

(1) Também tentdmos o emprégo da molibdomaganometria segundo
Fontés e Thivolle (4), mas os resultados nfo foram satisfatdrios, pois se
formam facilmente turvagGes e precipitados insoltveis (fosfatos), quando se
determina o Na dos meios bioldgicos, e ainda, porque o ponto de viragem do
Mo O2 se realiza antes de se utilizar a quantidade de oxidante prevista pela
teoria.
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vido em H2804 n, Naz S2 O3 n/i00, K I a 40% e solucéo de
amido a 1 9%. '

Utilizamos a téenica de Kolthoff e Barber, até obtermos o
precipitado contido no filtro de vidro (Jena No.4) acima men-
cionado. Lavamos 3 vezes com éter e deixamo-lo em seguida
secar ao ar. Ajusta-se o filtro de vidro num Erlenmeyer de 150 cc.
Procedemos entdo a dissolucdo do precipitado com 20cc. de Hz2
SO4 a 5%, que langamos em pequenas quantidades, ¢ por meio
de uma trompa, realizdmos a aspira¢do para o Erlenmeyer.

Para reduzir o U VI, juntamos ao filtrado 0,5 ou 1 gr. de Zn
em p6. Fechamos o Erlenmeyer com uma vélvula de Bunsen e
submetemos o seu conteudo a ebulicio durante 5 minutos. A
¢or amarela (UVI) primitiva torna-se esverdeada (U IV). Esta
operagio deve realizar-se imediatamente apds a jungdo de zinco ;
no caso contrdrio, forma-se uma turvagdo e por vezes um preci-
pitado, a custa de U, que ndo desaparece a quente nem a frio,
originando-se assim perda de U oxiddvel. Arrefece-se com dgua
corrente e decanta-se em seguida a parte liquida para um baldo
.graduado de 50cc. O Zn é lavado por vdrias vezes com pequenas
por¢Ses de dgua acidulada (5cc. de H2 SO4 a 5%, mais- 15 cc. de
dgua destilada) e os liquidos de lavagem sdo langados no mesmo
baldo, cujo volume se prefaz com dgua destilada ou melhor com
Hz2 SO4 n. (4).

Procede-se depois a oxidagdo por manganometria ou pelo sul-
fato de cério tetravalente. Do baldo de 5o0cc., tiram-se vdrias
amostras de 2 ou 3cc. langando o liquido para Erlenmeyers de
50cc. Numa andlise preliminar, partimos unicamente das mesmas
quantidades de H2 SO4, Zn e dgua que se empregam na andlise
definitiva, e efectudmos as mesmas operagdes acima mencionadas,
determinando também a quantidade de oxidante gasta por estes
reagentes.

Se usamos a manganometria devemos juntar s amostras re-
feridas o K Mn Og4, notando-se o fim da oxidagdo pelo apareci-
mento da cor déste oxidante. Os cc. de K Mn O4 n/100 gastos,
menos os utilizados na andlise preliminar, representam os cc. cor-
respondentes a oxidacdo de U IV.

(1) O sulfato de UIV déste soluto € relativamente estdvel. Num becher
com abertura larga, o maximo de oxidac¢do pelo O atmosférico, durante 24 horas,
ndo ultrapassa 59/,
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Preferimos ultimamente trabalhar com o Ce (SO4)2, por nio
ser atacdvel pelo oxigénio do ar e por ter ainda a vantagem de
se poder oxidar a quente. Junta-se uma quantidade conhecida
déste oxidante em excesso (3 cc. de Ce(SO4)2 n/100 para o,1 mgr
de Na provdvel) e aquece-se o Erlenmeyer até a fervura. Depois
do arrefecimento, titula-se éste excesso de oxidante por iodome-
tria, Os cc. de Ce(SO4)2 n/10o empregados, menos os gastos de
Na2 S2 O3 n/100 e menos os utilizados na andlise preliminar, re-
presentam os cc. de Ce(SO4)2 necessdrios para a oxidagdo de U 1V.

1 cc. de Ce(SO4)2 n/100 ou 1cc. de K Mn O4 n/100 equivale
a 0,03833... mgrs de Na.

Exempro 1 — Solugées padrées de Na Cl:

1 2 3 4
Na Cl1 9, 54.42 ™8 55.51 me 60.03 =% S7a3ime
= Na 9%, 21.40 21.84 23.62 22.84
=Na em 3 cc. 0.6423 0.6551 0.7083 0.6743

Valores achados pela titulagdo em 3cc. destas solugbes pa-
drées : '
Titulagdo com:

K Mn O4 n/ico 0680 m¢ 0665 ms 0.765 m8 0.717 ™8

$7 » 0.636 0.622 0.604 0.685
Ce(S04)2 n/100 0.6g5 0.680 0 791 o.760

a frio
Ce(SO4)2 n/100 0.680 0.643 0.720 0.693
a quente 0.652 0.657 0.736 0.662

Il — Solugdo padrdo de 1,368 gr Na2 CO3.10 H2 O =220mg
Na 9/,

Gravimétricamente Volumeétricamente
225.8%8 Na %/, 218.6™ Na 9/,
2[3.41} » 210.4» n

III — Determinagdo de Na em meios biolégicos :
Solugées de Na, de valor desconhecido, feitas com pele

de cao:
Gravimétricamente Volumétricamente
Ciao No. 1.
257.9"8 Na 9/, 258.87¢ Na 0/,

250.00 » 257.7»  »
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Cio No. 2.
229.4™¢ Na 9/, : 240.0™¢ Na 9/,
228.0» 2396»  »
Cao No. 3.
150.4™& Na 0/, 152.7™8 Na 0/,
1 569 n n 151.8» »
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NOTAS CLINICAS

Anginas filcero-necrotizantes

Consideracdes sdbre a necessidade do estudo sistemético
do quadro sangiiineo

Niio é raro que venham & consulta doentes que se queixam de terem sido
stbitamente acometidos de arrepios, déres musculares nos membros, deglu-
tigio dolorosa, incapacidade para o trabalho, febre, cefaleias etc. Um exame
rdapido déstes doentes revela sinais infecciosos gerais: cor térrea, lédbios secos,
olhar brilhante, anemia e como causa da sua degluti¢do dolorosa um processo
de amidalite que j4 se pcde ter propagado aos pilares do veu do palatino e
as gengivas. Estas partes encontram-se ulceradas e cobertas de camadas
necrdticas, membranas ou pus. O hilito é pestilento. Os génglios do pes-
cogo, nomeadamente os sub-maxilares estdo aumentados de volume, por
vezes dolorosos a palpagdo, moveis sébre os planos subjacentes. Por vezes
mostram ainda estes doentes pequenas hemorragias gengivais e num estado
mais adiantado da sua afec¢do, diarrea, déres abdominais, ictericia, vémitos,
aumento de volume dos génglios nas vérias regides do corpo etc.

E habito assistir-se aos mais variados diagnésticos. Assim inclinam-se
os médicos umas vezes para Angina de Plaut-Vincent ou para Angina difté-
rica; outras vezes pronunciam-se pela Sepsis, pela Endocardite lenta post-
-anginosa ou mesmo, se os fendmenos bucofaringeos nAo sio muito acen-
tuados pelo que podem néo despertar a aten¢io dos médicos e dos doentes,
decidem-se fazer o diagndstico de tuberculose em regra miliar sub-aguda.
Por tltimo acontece ainda que os clinicos fazem o diagnéstico de Agranulo-
citose ou de outra afecgao do foro hematoldgico sem o assentarem num
estudo prévio do sangue. Hegler (Hamburg) cita um caso de uma rapariga
que se apresentou a um médico sofrendo de Angina, enfartamentos ganglio-
nares do pescogo, febre, depressdo fisica e inapténcia a quem foi diagnosti-
cada uma tuberculose miliar sub-aguda. Qutro médico, a quem passados
dias a doente se mostrou, atendendo as lesGes buco-faringeas escolheu o
diagnéstico de Difteria e injectou séro. Porque os seus males se nio ate-
nuassem recorreu a doente a outro «Consiliarius» que pensou em Agranu-
locitose e foi com éste diagndstico que a paciente recolheu ao Hospital de
S. Jorge de Hamburgo. Nao precisava a doente de ir tio longe nas suas
peregrinagdes galénicas pois que a sua doenga era daquelas que s¢ afligem
quando trés médicos nio se lembram de que os doentes tém sangue que
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deve ser tao bem observado como as amidalas, a lingua ou o coragéo!
Uma simples observagiio dum esfregago sangiiineo féz a luz; a prova de
Hanganatziu-Deicher confirmou o diagndstico de febre ganglionar de Pfeifer
e a doente deixou passados poucos dias a clinica para onde tinha entrado
para morrer num meio de categoria... O inverso déste caso tio elucidativo
é bem conhecido.

Quantas vezes um doente nio morre duma Leucemia Myelobldstica ou
mesmo duma Anemia Preniciosa havendo sido tratado como portador duma
Angina de Plaut-Vincent. Os casos como os do Prof. Hegler sio deplordveis
pelo golpe que vibram na reputagio profissional dos médicos.

Poucas vezes os doentes se prejudicam com estes erros de diagndstico
porque infelizmente as afecgGes a que me quero referir se resolvem qudsi
sempre pelo Exitus letal dos individuos, pela caréncia dos meios de que
dispoe a clinica que ndo conhece a sua natureza e nem sequer a sua Noso-
logia. Porém aos clinicos nio compete s6 diagnosticar e tratar, éles devem
também prognosticar. O prognéstico, feito. de harmonia com os conhe-
cimentos actuais, é a meu ver win grande dever social do médico que serve
por assim dizer de contacto entre os arranjos da morte e os da vida que
continuam. H4 obrigagdes, ha determinagGes que constituem interésses vitais
dos individuos que ficam e que s6 se podem satisfazer em vida dos que
morrem !

Sob a marca do sindroma anginoso podem-se encobrir algumas afecgGes
do féro hematoldgico que é necessdrio sempre despistar. Porque os sinais
que se podem colhér no exame somdtico do doente ndo bastam; ¢ de abso-
luta necessidade fazer o estudo sistemédtico do sangue.

A Leucemia aguda, a Agranulocitose, a Angina monocitica, e a febre
ganglionar de Pfeifer sdo entidades clinicas cujo quadro pode ser iniciado ou
mesmo dominado por uma Angina ulcero-necrotizante. A Anemia preniciosa
vem muitas vezes aumentar o nimero das dificuldades quer como doenga pri-
maria a que se junta a Leucemia aguda ou a Agranulocitose, quer sucedendo
a estas. Porque me parece que a pritica do estudo do sangue em casos desta
natureza ndo ¢ muito espalhada, nos meios rurais, acho oportunas estas
notas. Leucemia aguda:— Esta afecgdo que foi pela primeira vez descrita por
Ebstein e Fraenkel e que pode instalar-se subitamente com arrepios, febre
elevada, diathese hemorrdgica, tendéncia para Stomatitides e Gengivitides
ulcero-necrotizantes e cuja duragdo é curta e acidentada e o térmo € por via
de regra fatal, tem caracteristicas hematoldgicas definidas. O comporta-
mento dos elementos vermelhos e brancos é muito varidavel sendo porém a
Anemia constante. .

Por vezes os gldbulos brancos podem rarear de tal modo, sobretudo no
dominio dos neutrdfilos que os médicos sdo levados a pensar na Agranulo-
citose (Achard). Regista-se porém sempre a presenga de células anormais da
série branca que ds per si sé afasta aquela hipdtese (Ch. Aubertin). Estas
células cuja natureza foi e é muito descutida, como de resto a afecgdo de
que sdo a marca, s3o elementos grandes com protoplasma basdfilo, relativa-
mente estreito em relagio com um nacleo grande nucleolado cuja rede de
cromatina é finamente entertecida dando o aspecto de favo de mel,
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Primeiro consideradas como elementos linfiticos, depois como células
indiferentes origem déstes elementos e dos da série mieldide, foram classi-
ficadas de myeloblastos por Naegeli que se'apoia nos resultados das reacg¢des
da oxydase e da peroxydase que revelam pequenas granulagoes protopldsmicas
tipicas da série mieldide. Porque muitos autores nio t€ém podido confirmar
esta maneira de ver denominam-se estes elementos, sobretudo na Franga, de
leucoblastos e de leucoblastemia a Leucemia aguda (Achard). E no entanto
preferivel a orientagdo de Naegli pois que assim se pode fazer a distingdo
entre Leucemias limfobldsticas (raras) e Myelobldsticas (numerosas). Por
outro lado hd casos que embora com a mesma sintomatologia clinica tém que
ser rotulados de Leucemias monociticas por serem os monocitos que dominam
o quadro sangiiineo.

Neste tltimo caso temos o quadro da conhecida Angina monocitica.

Resumindo: nas Leucemias agudas quer myelobldsticas, quer Limfoblds-
ticas, ou Monociticas tem o clinico que atender as lesGes bucofaringeas e aos
sindromas anémico, hemorrégico, infeccioso e hematoldgico, €ste ulurno o
de maior importéncia para o dlagnésnco diferencial.

Os casos em que se verifica a associa¢do de Leucemia aguda e de Anemia
Preniciosa tém sido relatados. A duvida estabelece-se quando se quere con-
cluir qual das afecgdes ¢ dominante e qual a primeira em ordem cronoldgica
do aparecimento, motivo porque se deve instituir a hepatoterapia sempre que
o doente seja observado tardiamente e que se encontrem os sinais hemato-
légicos cldssicos da Anemia Preniciosa (Megalocitose, Megaloblostose, anemia,
valor globular aumentado).

Nos casos de febre ganglionar de Pfeifer, que é por vezes epidémica e
em que freqiientemente a par de insignificantes sinais anginosos se estabelecem
enfartamentos ganglionares generalizados, fazem-se os diagndsticos mais va-
riados como no caso do Prof. Hegler. E muito vulgar diagnosticar Leucemia
linfatica crénica. O quadro sangiiineo desta afec¢@o tdao alarmante pelos seus
sintomas e pelo seu poder epidémico e tio benigna pelo seu desfecho de cura
¢ também caracteristico. Aqui encontrard o clinico por, via de regra, ligeira
Leucocitose, numerosos Linfocitos, muitas formas jovens e grandes e final-
mente linfoblastos.

A prova de Hanganatziu-Deicher confirma o diagndstico se f6r positiva,
Seja-me permitido fazer uma curta exposi¢do prdtica desta prova ainda
muito nova.

Tomam-se 12 tubos de ensaio ou menos, langa-se néles séro fisioldgico
assim distribuido: 3°® no primeiro tubo e 2°° em cada um dos restantes,
Toma-se agora o séro do doente e langa-se 1° no primeiro tubo agita-se bem
e temos um soluto a !/; de soro fisioldgico + soro do doente. Servindo-se
duma pipeta tiram-se 2°¢ desta diluicio e langam-se no z.° tubo, déste
tiram-se do mesmo modo 2 que se langam no 3.° e assim até ao pentiltimo
de que se tiram ainda 2 para desprezar, ficando o ultimo tbo a servir de
contrdle pois que néle se contém apenas 2°° de soro fisiologico. Em todos os
tubos langa-se agora uma gota de sangue desplasmatizado de carneiro, agi-
ta-se e deixa-se o sistema 4 temperatura ambiente até ao dia seguinte em que
se observa se houve ou niio hemolise e se houve até que dilui¢do do séro do

Vor. 1, n.° 2 9
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doente, se efectuou. Hemolise = resultado positivo = febre de Pfeifer. Nos
casos de angina monocitica ¢ também positiva esta prova. A distingdo das
duas afecgdes estd na interpretagio do quadro sangliineo como j4 foi dito.

Como complemento destas notas clinicas acho oportuno descrever a
creagio da Peroxydase, a que melhor se pode praticar mesmo no decurso do
exame do doente. Contando com a operagdo da colheita do sangue que se
faz pelo processo vulgar da picada na pélpa dum dedo ou no Iébo da orelha,
sdo necessdrios 4 tempos:

1.° obtencdo do esfregago sangiiineo pelo processo habitual.

2.° fixacio do esfregago durante 10 minutos em Alcool+ Farmalina
(9o®c de Alcool a g6 %/, -} 10% de Form. a 40%).

3.2 coloca-se a limina sem limpar ou secar 14™ num soluto de Alcool -~
Benzidina (20°° de Alcool a 409, 4} 1/» tableta de Benzidina Merk).

4.° langa-se sobre o esfregago assim tratado, soluto de Unna Papenheim
na propor¢ao de 2 de soluto para 1 de dgua dest.

Em substitui¢dao do sol. U. P. pode-se usar o soluto Giemsa ou Haemato-
xilina.

Nos elementos da série mieldide revela-se por meio desta reacgdo a exis-
téncia de granulagbes protopldsmicas coradas de amarelo acastanhado se se
usou U. P, ou de azuis esverdeadas se se usou o Giemsa.
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NOTICIAS & INFORMACOES

Partidos médicos.
Estfio a concurso, por espago de 3o dias, os seguintes partidos médicos:

Azambuja. — Lugares vagos do segundo partido médico de Azambuja
abrangendo as fréguesias de Azambuja, Vila Nova da Rainha e Aveiras de
Baixo, com sede em Azambuja, e o partido médico em Aveiras de Cima, com
sede em Aveiras de Cima, cuja drea abrange também a fréguesia do Paraiso,
com o vencimento anual de 6oojoo, a melhoria da lei e o pulso sujeito a ta-
bela camardria. (Didrio do Govérnoe, m série, n.° 13, de 16 de Janeiro de 1034).

Moimenta da Beira. — Lugar de partido médico do segundo circulo daguele
concelho, com o ordenado de 4o04po0, respectivas melhorias e emolumentos
da tabela, constituido pelas seguintes fréguesias : Aldeia de Nacomba, Alvite,
Castelo, Cever, Leomil, Moimenta da Beira, Nagosa, Paradinha, Pass6, Pera-
velha e Sarzedo. (Didrio do Govérno, i série, n.° 23, de 27 de Janeiro de 1934).

Conferéncias.

Na sua permanéncia em Coimbra, onde veio de visita & Faculdade de Me-
dicina, realizou duas conferéncias nesta cidade, o sr. dr. Hildrio Veiga de
Carvalho, assistente da Faculdade de Medicina de S. Paulo e médico perito
do Servigo Médico Legal daquele_Estado.

As conferéncias que se efectuaram no Instituto de Medicina Legal, ver-
saram sob o tema «Contribuicio paulista’ para o estudo diagnéstico-diferen-
cial entre as lesdes produzidas em vida e depois da morte», que féz acompa-
nhar de interessantes diapositivos.

Na primeira conferéncia a que presidiu o sr. Prof. Maximino Correia, o
sr. dr. Hildrio de Carvalho desenvolveu a critica do processo de Verderan
para a diagnose « ante» ou «post mortem » de um dado ferimento pela con-
tagem globular. Documentou, por meio de projecgdes, a aplicagdo médico-
-legal que neste campo fornece a histopatologia e demonstrou desde quando
e até quando se manifestam os fendmenos de reacgfo vital indicadores de que
o ferimento foi produzido durante a vida.

Na segunda conferéncia, presidida pelo sr. Prof. Jodo Duarte de Oliveira,
reitor da Universidade, o conferente mostrou quais os quadros histoldgicos
das hipostases e a aplicagdo que o seu conhecimento fornece para o estudo
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da histologia dos fendmenos reaccionais e para o estabelecimento do tempo
da morte. Por tltimo, demonstrou quais as alteragGes que a hipostase poderia
trazer para os quadros histolégicos nos ferimentos «ante» e «post mortemp,
concluindo por uma bem orientada critica geral do trabalho.

O sr. Prof. Almeida Ribeiro féz a apresentagdo do conferente e enalteceu
os seus rrabalhos.

O corpo docente do Instituto de Medicina Legal ofereceu um banquete ao
ilustre conferente.

— O sr. dr. Armando Narciso realizou, em Lisboa, uma conferéncia sGbre
«O clima e as termas de Portugal na indastria do Turismo».

— O sr. Prof. Augusto de Almeida Monjardino foi autorizado a ausen-
tar-se do pais a-fim-de realizar, em Santiago de Compostela, uma conferéncia,
a convite da Faculdade de Medicina da respectiva Universidade. (Didrio do
Govérno, n série, n.° 22, de 26 de Janeiro de 1934).

Faculdades de Medicina.

De Lishoa. — Em substituigdo do sr. dr. Leonardo de Sousa Castro Freire,
foi nomeado para exercer o cargo de chefe de servigo da cadeira de pediatria
da Faculdade de Medicina de Lisboa, o sr. dr. Francisco Pinto de Miranda.
(Didrio do Govérno, n série, n.° 4, de 5 de Janeiro de 1934).

Foi anulado e considerado de nenhum efeito o despacho de 7 de Dezembro
de 1931, por virtude do qual foi assalariado para o lugar de preparador da
cadeira de propedéutica médica da Faculdade de Medicina de Lisboa, o
sr. dr. José Espadinha Rocheta. (Didrio do Govérno, n série, n.° 13, de 16 de
Janeiro de 1934).

— Foi aprovado o térmo de contrato celebrado entre a Faculdade de Me-
dicina de Lisboa e o sr. dr. Augusto da Cunha Lamas, para assistente extraor-
dindrio da cadeira de urologia. (Didrio do Govérno, u série, n.° 15, de 18 de
Janeiro de 1934).

— Foi aprovado o térmo de contrato celebrado entre a Faculdade de Me-
dicina de Lisboa e o sr. dr. José Espadinha Rocheta, para exercer as fungGes
de assistente extraordindrio da cadeira de clinica proped€utica. (Didrio do
Govérno, 1 série, n.° 20, de 24 de Janeiro de 1934).

— Foi aprovado o contrato celebrado entre a Faculdade de Medicina de
Lisboa e o sr. dr. Jacinto Croner Santana e Vasconcelos Moniz de Bettencourt,
para assistente extraordindrio da cadeira de fisiologia. (Didrio do Govérno,
u série, n.° 22, de 26 de Janeiro de 1934).

— Foram nomeados professores agregados de medicina interna (6.° grupo)
da Faculdade de Medicina de Lisboa, os srs. drs. Eduardo Carneiro de Aratijo
Coelho, M4rio da Silva Moreira, José Henriques Casc@o de Ancides, Fernando
da Conceigio Fonseca. (Didrio do Govérno, u série, n° 24, de 29 de Janeiro
de 1934).

De Coimbra. — O sr. dr. Afonso Augusto Pinto, foi nomeado para exercer,
interinamente, as fungGes de director do Instituto de Higiene da Faculdade de
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Medicina de Coimbra, no impedimento do director efectivo, sr. dr. Jodo Serras
e Silva, (Didrio do Govérno, u série, n.° 13, de 16 de Janeiro de 1934).

Do Pérto. — Os srs. dr. Pedro Vitorino e Emanuel Ribeiro ofereceram ao
Museu de Histéria da Medicina trinta pegas, entre documentos, gravuras e
objectos diversos, respeitantes 4 medicina, destacando-se, dentre €les, oito
curiosos vasos de faianca (boticas dos séculos xvi, xvii e xix), um baixo-re-
1évo em madeira colorida representando um parto (século xv), estojos cirtr-
gicos, cartas de sangrador e cirurgido, dois ex-votos (olhos em prata) e algumas
litografias e gravuras de Hip6crates, Vesdlio, Turner, etc.

Pelo professor J. A, Pires de Lima foram oferecidas ao Museu duas foto-
tipias de documentos respeitantes a fundagio da Faculdade de Medicina de
Toulouse ; pelo professor Afonso Guimardes, uma fotografia do professor
oftalmologista Pldcido da Costa, e pelo sr. dr. Luiz de Pina variadas gravuras,

_desenhos e fotografias de aparelhos cirdrgicos, hospitais e gafarias, térmas

romanas, etc.

Realizaram-se os concursos dos srs. dr. Antonio Martins Gongalves de
Azevedo e Francisco Manuel da Fonseca e Castro para professores agregados
da Faculdade de Medicina do P6rto, respectivamente, de obstetricia ¢ gineco-
logia e pediatria e ortopedia. Nas provas déste concurso argumentaram s
srs. Prof. da Faculdade de Medicina de Coimbra, Novais e Sousa e Joio Pérto.
Os candidatos foram aprovados.

Hospitais.

A sala 2 do servigo n.* 3 (Silva Amado) do Hospital do Destérro, foi dado
o nome de Sala Melo Breyner. (Decreto-lei n.® 23.484, 1 série, n.° 18, de 22 de
Janeiro de 1934).

— Foram nomeados precedendo concurso de provas documentais e pri-
ticas e pela ordem da respectiva classificagdo, internos do 3.° ano dos servicos
clinicos dos Hospitais Civis de Lisboa, os srs. dr. Henrique Aires Nunes Soares,
Anténio Antunes de Meneses, Armindo Crespo, Tertuliano Lopes Soares,
Mério Monteiro Pereira, Anténio Esperanga Mendes Ferreira, Maria Luiza de
Freitas Branco Herédia, Anténio Rosa Damdsio, Armando Cardoso Jorge,
Manuel Otero Ferreira, Felipe Queiroz Salazar de Sousa, Carlos Figueira Régo,
Ricardo Pereira Chaves de Almeida, Jodo Luiz da Veiga, Anténio Durfo
Leitdo, Maria Teresa Duarte da Silva Paulo, Humberto Gabriel da Silva Neves,
Lino Aires Leal de Matos, Rogério Nunes, Amadeu Bettencourt Machado,
Jaime da Silva Sardinha Mota, Fernando de Sousa Teixeira de Sampaio,
Francisco Adelino de Vasconcelos, Alfredo Augusto Gongalves Coimbra, Ma-
nuel Mota Pereira, Anibal Cardoso e Cunha, José Rico Louro Junior, Augusto
da Assung¢do Tavares e José Dias Pina Monteiro. (Didrio do Govérno, 11 série,
n.° 3, de 4 de Janeiro de 1934).

— Foi exonerado a seu pedido, de interno do 2.° ano dos Hospitais Civis
de Lisboa, do qual niio chegou a tomar posse, o sr. dr. Artur dos Santos
Alves de Moura. (Didrio do Govérno, n série, n.° g, de 11 de Janeiro de 1934),

— Foram rescindidos os contratos dos srs, dr. José Maria Fernandes
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Lopes, de interno contratado do 1.° ano ; Antdnio Jilio de Almeida de Assis
Brito, Francisco Cabral Sacadura, Octdvio Meneses da Costa Sampaio, de in-
ternos contratados do 3.° ano dos Hospitais Civis de Lisboa. (Didrio do Go-
vérno, nt série, n.° 22, de 26 de Janeiro de 1934).

Assisténcia social.

Instituto de Oncologia. — O decreto-lei n.* 23.480 determinou que as obras
do Instituto de Oncologia fiquem a cargo de uma comissdo administrativa
auténoma, de cardcter tempordrio, dependente do Ministério das Obras Pa-
blicas e Comunicagdes. (Didrio do Govérno, 1 série, n.° 16, de 19 de Janeiro
de 1934).

Sociedades cientificas.

Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnografia. — A esta sociedade foram
apresentadas as seguintes comunicagoes: Estudos sébre a hereditariedade da
cér dos olhos e dos cabelos, pelo sr. dr. Alfredo Ataide; Impressées de arqueo-
logia em Trds-os-Montes, pelo sr. dr. Joaquim Santos Jinior; fmpressdes e
gravuras de pés pre-historicos, O problema de Moron em Estrabdo e Os Be-
litanos de Artemidoso. :

Foi reeleita a direc¢do desta sociedade, constituida pelos srs. dr. Mendes
Correia, presidente; Santos Junior, tesoureiro; Alfredo Ataide, secretdrio;
Luiz de Pina, vogal.

Academia das Ciéncias. — Além de uma comunica¢io sbbre Zacuto, feita
pelo sr. dr. Silva Carvalho, foi apresentada outra do sr. dr. Pires de Lima, di-
rector do Instituto de Anatomia do Pérto, sébre «um gato melémelos, cuja
pata anterior direita se desdobrava a altura do cotovelo, tendo a mio apenas
dois dedos, e saindo do cotovelo um esb6g¢o de membro supranumerdrio, de
forma conica, que se dirigia para trds, qudsi horizontalmente : caso de melo-
melia muito singular.

Instituto Internacional de Histéria das Ciéncias. — Por intermédio da sec¢do
do Pérto déste Instituto, o sr. Prof. Pires de Lima féz uma dissertagio sodbre
a historia da teratologia portuguesa, em referéncia aos «monstros-duplos auto-
sitariosm.

Reiini@o cientifica. — Na primeira sessdo cientifica do presente ano reali-
zada na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, o sr. professor dr. Costa Saca-
dura referiu-se 4 morte do professor S. Recassens, de Madrid, obstetricista e
ginologista de reputagio mundial, salientando o alto valor intelectual désse
ilustre homem de ciéncia, propondo que se enviasse, em nome do corpo cli-
nico da Maternidade, uma mensagem de sentidas condoléncias a seu filho, o
professor Luiz Recassens, de Sevilha. Esta proposta foi aprovada por unani-
midade.

Em seguida, o mesmo professor referiu-se ao movimento do Servigo de

-
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Obstetricia no ultimo ano e féz, a propdsito, algumas consideractes, que se
propde desenvolver numa proxima sessio.

Os srs. dr. Cabral Sacadura, Coelho de Campos e Jorge Horta apresen-
taram um interessante estudo sobre um caso de monstruosidade fetal, que
observaram. Tratava-se dum feto, que apresentava pés bétos, polidactilia,
meningocelo, dois grandes rins poliquisticos e um enorme figado, também
quistico. Este caso, digno de citagdo pela sua raridade relativa, foi apreciado
sob multiplos aspectos, obstétricos e patoldgicos.

O sr. dr. Jorge Horta relatou, por fim, o resultado da aulopsm, a que pro-
cedeu, e acompanhou o seu estudo de belas projecgdes e de preparagbes mi-
croscopicas muito elucidativas.

O sr. dr, Machado Macedo deu conta do movimento de urologia da Ma-
ternidade, levado a efeito em doentes internados ou enviados pelas consultas
de Obsterricia e de Ginecologia. Mencionou os seus estudos, ainda em de-
curso, sGbre as contracgOes ureterais durante a gravidez e no puerperio.

O sr. professor Augusto Monjardino agradeceu os trabalhos apresentados,
e, acérca duma doente recentemente operada no Servigo de Ginecologia, pds
em destaque o alto valor da colaboragido do urélogo em questoes de interésse
obstétrico e ginecoldgico.

Falecimentos.

Faleceram os srs. dr. Siegmundo Rosenblatt, Anténio Teixeira Branddo
de Vasconcelos, Carlos Augusto Pinto, major médico e antigo lente da Escola
de Guerra; Francisco José Barreto, sub-delegado de satide na Calheta, Ilha da
Madeira; Oscar Correia Cardoso, 1.° tenente médico da Armada.

Conselho Médico-Legal de Coimbra. — Foi nomeado vogal do Conselho Mé-
dico-Legal de Coimbra, o professor catedrdtico da cadeira de Bacteriologia da
Faculdade de Medicina, sr. dr. Afonso Augusto Pinto. (Didrio do Govérno,
1, série, n.° 25, de 3o de Janeiro de 1934).

Missao de estudo.

O sr. dr. Samuel Domingos Maia de Loureiro, director do servigo clinico
(servigo geral de clinica médica) dos Hospitais Civis de Lisboa, foi encarre-
gado, em comissdo gratuita de servigo publico, de estudar as instituigbes de
assisténcia social em Espanha, Franga, Itdlia, Austria, Alemanha e Inglaterra
por um periodo de noventa dias, seguidos ou interpolados. (Didrio do Go-
vérno, n série, n.° 2, de 3 de Janeiro de 1934).

Foi concedido o subsidio mensal de 1.200400 ao delegado de satde substi-
tuto da Inspec¢@o de Satide de Lisboa, sr. dr. Fernando Nunes da Silva Aratjo,
na qualidade de bolseiro a cargo da Fundagio Rockefeller. (Didrio do Go-
vérno, u série, n.° 4, de 5 de Janeiro de 1934).

O sr. dr. Anténio Anastédcio Gongalves, delegado de satde de Lisboa foi
encarregado de proceder ao inquérito do tracoma em Portugal, especificando
quanto possivel os focos existentes e as suas relagGes etiologicas com a emi-
gragdo, cohabitagio, conglomeragdo, dados profissionais € ao estudo das bases
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prdticas necessérias para profilaxia, combate e tratamento dessa doenga, em
servi¢co na dependéncia de colaboracdo com a Fundagao Rockefeller, e sen-
do-lhe arbitrada a gratificagio mensal de 1.026%50. (Didrio do Govérno,
u série, n.° 12, de 15 de Janeiro de 1934).

Medicina tropical.

As colénias foram autorizadas a subsidiar os médicos dos seus quadros,
que desejem, durante qualquer periodo de licenga na metrépole a que tenham
legalmente direito, freqlientar por tempo nfo superior a cinco meses no es-
tranjeiro, um curso de aperfeicoamento ou de especializagdo em qualquer
ramo de medicina tropical. (Decreto-lei n.° 23.447, Didrio do Govérno, 1s€rie,
n.° 4, de 5 de Janeiro de 1934).

Assisténcia Nacional aos Tuberculosos,

Foi aprovado o quadro e respectivos vencimentos do pessoal do Dispen-
sdrio de Ponta Delgada, da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. (Decreto-
-lei n* 23.458, Didrio do Govérno, 1 série, n.° 13, de 16 de Janeiro de 1934).

Foram cedidos, a titulo precério, 28 Cimara Municipal de Elvas as ruinas e
um terreno do suprimido convento de Santa Clara, a-fim-de a Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos construir um dispensdrio anti-tuberculoso.

Direccdo Geral de Satde.

Foi determinado que o 1iltimo concurso para o provimento dos lugares
de delegados de satide substitutos do quadro da Inspecgdo de Satde de Lisboa
e de inspectores de satide dos aglomerados de mais de 10.000 habitantes seja
vélido até a4 promulga¢do do regulamento geral de satide publica. (Decreto-
-lei 2.° 23.463, Didrio do Govérno, 1, série, n.° 15, de 18 de Janeiro de 1934).

— Pelo Ministério do Interior foi louvado o delegado de saude de Celo-
rico de Bastos, sr. dr. Artur Alves Ferreira, pelo trabalho esforgado e bem
orientado posto, de h4 anos, no servigo de vacinagdo do seu concelho e por
€le manifestando excelentes qualidades de sanitarista e de funciondrio. (Didrio
do Govérno, u série, n.° 5, de 5 de Janeiro de 1934).

— O sr. dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca, delegado de satide do quadro
da Inspecgdo de Saude de Lisboa, foi chamado ao desempenho de servigo
eventual naquela Inspecgdo. (Didric do Govérno, u série, n.° 15, de 18 de Ja-
neiro de 1934).

Direccéao Geral de Satde Escolar.

Foi determinado que os funciondrios civis contratados para os lugares da
Direc¢do Geral de Satide Escolar nfio percam o direito a quaisquer lugares
que exercem & data da nomeagdo e seja sempre de cardcter interino a no-
meac¢do dos funciondrios que os substituirem. (Decreto-lei n.° 23.496, Didrio
do Govérno, 1 série, n.° 19, de 23 de Janeiro de 1934).
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Licencas.

Foram concedidos 6o dias de licenga aos srs. dr. Hermano Firmino de
Pina, e Joaquim Gongalves Junqueira Junior, médicos de 2.* classe do quadro
de satide de Cabo Verde.

-— Foram concedidos 30 dias de licenga ao sr. dr. Reinaldo dos Santos,
director de servigo clinico (servico geral de clinica cirirgica) dos Hospitais
Civis de Lisboa. (Didrio do Govérno, ut série, n,° 7, de g de Janeiro de 1934).

— Dr. Joaquim Peres dos Santos Junior, médico de 2.* classe do quadro
de satide de Angola, concedidps go dias de licenga, (Didrio do Govérno, i série,
n.° g, de 11 de Janeiro de 1934).

— Dr. Mério Fialho Barradas, médico de 1.2 classe do quadro de satide
de Angola, concedida licenga ilimitada a seu pedido. (Didrio do Govérno,
u série, n.° g, de 11 de Janeiro de 1934).

— Dr. Vergilio Oscar dos Santos Mota, capitdao médico do quadro de
saide das coldnias, concedidos 6o dias de licenga. (Didrio do Governo,
u série, n.° 10, de 12 de Janeiro de 1934). '

— Dr. Francisco Indcio Teixeira Més, delegado de satide do concelho de
Braganca, concedida licenga graciosa de 3o dias. (Didrio do Govérno, n série,
n.° 11, de 13 de Janeiro de 1934).

— Dr. Pedro Crespo de Lacerda, delegado de satide do concelho de Fi-
gueird dos Vinhos, concedida licenga graciosa de 1o dias. (Didrio do Govérno,
 série, n° 15, de 18 de Janeiro de 1934).

— Dr. Alberto de Azevedo Gomes, director de servigo clinico (servigo
geral de clinica cirtrgica) dos Hospitais Civis de Lisboa, concedida licenga
graciosa interpolada de 30 dias. (Didrio do Govérno, ut série, n.° 24, de 11 de
Janeiro de 1934).
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RAVINA — L’Année thérapeutique, 8‘ année, 1933, 1 vol, 192 pag. (M), —
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REYNES — Les éléments filtrables du virus tuberculeux, 1 vol, de 352 pég.,
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RUDOLPH — Le traitement des colites, 1 vol. de 41 pdg. (B). — Frs. 6,00.
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