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SOBRE UM GLIOEPITELIOMA EMBRIONARIO
DO IV VENTRICULO

POR

A. ALmEipA Dias

O estudo histologico dos tumores dos centros nervosos tem
tomado, nos ultimos tempos, uma considerdvel importincia e
a anatomia patoldgica bastante tem concorrido para isolar sin-
dromas andtorno-clinicos e para orientar e afinar os critérios te-
rapéuticos; mas a diversidade de nomenclaturas propostas pelos
varios autores que se tém ocupado da classificagio dos gliomas
ameaga langar-nos num verdadeiro caos em que dentro em pouco
serd dificil, se ndo impossivel, entendermo-nos.

O mesmo tipo tumoral aparece, por vezes, descrito com no-
mes muito diferentes. Esta multiplicidade de nomenclatura re-
sulta, em parte, da dificuldade, ainda hoje existente, de conhecer
certos pormenores importantes da ontogenia do tecido nervoso,
resulta, ainda, da diversidade de critérios, seguidos, na classifica-
¢do (histolégicos puros, histogenéticos, topograficos), mas resulta
muito especialmente da caprichosa fantasia de alguns autores e
da ambigdo de cada um criar uma classificagdo sua, quantas ve-
zes sem a necessdria justificag@o.

Exactamente os tumores de tipo epitelial dos centros nervo-
sos, de que vamos ocupar-nos, constituem um dos capitulos onde
mais se faz notar a desordem na sistematizagéo.

Nao queremos embrenhar-nos na discussdo das vantagens e
inconvenientes ou deficiéncias de cada um dos critérios de clas-
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sificagdo. Queremos apenas deixar documentada uma forma rara
de tumor dos centros nervosos e a-proposito fazer certas conside-
ragoes que o estudo do caso e a leitura do assunto nos sugeriram.

Oeservacio. — Maria J. M., de 21 anos de idade, doméstica. Causa que
determinou o internamento : dores de cabega e vomitos.

Doenga actual (26-X11-g34). — Na noite de 5 de Maio passado, acordou
com um grande péso na cabega e vomiros, que duraram tdda a noite. No dia
seguinte teve dores de cabega, que continuaram até agora, bem como 0§ ¥d-
mitos. Ndo passa um dia sem dores e vomita tddas as manhds. Trés semanas
depois de adoecer fizeram-lhe trés pung¢des lombares, intercaladas, e a seguir
melhorou um pouco; depois as dores voltaram, féz novas pung¢des (ao todo
nove) e melhorou novamente.

Nunca teve ataques convulsivos, nem perturbag¢des da motilidade.

Até ao dia 29 de Outubro ndo teve perturbacdes da visdo; depois désse
dia teve diplopia, durante umas semanas, e, por vezes, sensa¢io de mdscas
volantes. A acuidade visual parece ndo ter diminuido ; ndo refere também
redug¢do dos campos visuais.

QOuve bem. Ndo tem zumbidos

Antecedentes.

a) Hereditdrios : pais sauddveis.

b) Colaterais: irmds sauddveis.

c) Pessoais : variola aos 5 anos.

Observagao. — Regular constituigdo fisica. Coloragdo normal da pele e
mucosas. Malformagao congénita dos dedos da mdo esquerda: faltam as
unhas dos dedos polegar, indicador, médio e minimo, O polegar e o indicador
1ém apenas a 1.% falange. No médio e no minimo falta a 3.8 falange.— Rigi-
dey da nuca, que impede a flexdo da cabega para diante; forgando a flexdo
sente dores que da nuca irradiam para as costas, ombros e bragos. Afirma
que por vezes tem também dificuldade em voltar a cabega para os lados, Sem-
pre que muda a posigdo da cabega — para a baixar ou levantar rapidamente
— sente uma grande impressdo no alto da cabega, tendo ja por vezes vomi-
tado, perde a vista e fica ligeiramente obnubilada, mas ndo chega a per-
der os sentidos, nem tem convulsées. Por vezes solugos.

Apresenta na pele da face uma erupgdo constituida por elementos de acne,

Dentes cariados.

Pupilas iguais. Movimentos oculares conservados. Abalos nistagmiformes
de componente rdpido esquerdo quando a doente olha para ésse lado.

Face simétrica. Expressdo mimica conservada. Percussdo do crinio in-
dolor. 2

Marcha normal.

Fér¢a e movimentos segmentares conservados.

Nio hd tremor de repouso, nem intencional.

Trofismo e tonus, normais.

Os reflexos tendinosos do lado direito, particularmente o radial e rotu-
liano, parecem mais bruscos que as do lado esquerdo.
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Reflexos abdominais conservados.

Ndo ha sinal de Baninskr, nem equivalentes.

Ndo h4 alteragdes das sensibilidades.

Provas cerebelosas: normais.

Nervos cranianos :

I — Normal.

Il — Estase papilar bilateral. Acuidade visual 6/6 em cada dlho.

Nos outros pares cranianos ndo se notam alteragges.

Linguagem bem articulada e mentalidade normal.

R. WasserMANN no sangue : negativa.

Liquido céfalo-raquideo: Albumina: aumentada. Panpy: (44 — —).
Citose : 1,3 por mm3. R, WASSERMANN : negativa,

28-X11-g34.—Prova encefalografica (arteriografia): dilatagdo ventricular.

Diagnostico.— Tumor da fossa posterior. O aumento dos sintomas de hi-
pertensdo, com as mudangas de posigdo da cabega, faz pensar que o tumor
invada o IV ventriculo.

10-1-g35. — Operada (Dr. ALMEIDA LiMa).

Intervengdo. — Trepanagdo da fossa posterior & CusHing. Aberta a dura,
vé-se que as circunvolugGes cerebelosas se apresentam normais, nem apaga-
das nem alargadas. Pequena profundidade da cisterna magna. As amigdalas
cerebelosas ndo estdo muito descidas. O seu limite inferior encontra-se ao
nivel do bdrdo superior do arco do atlas. Aberta a cisterna magna e afastadas
levemente as amigdalas cerebelosas, vé-se imediatamente um tumor de cor
vermelho-escuro, que enche completamente a cavidade ventricular, Uma ex-
ploragdo mais minuciosa permitiu ver que o tumor se prolongava para a
frente, em direcgdo ao aqueduto de SyrLvius, e para os lados, insinuando-se
nos recessos laterais do 1V ventriculo, e para baixo em direcgdo ao bulbo,
numa extensdo impossivel de avaliar exactamente. Para descobrir melhor a
porgdo inferior do tumor e descomprimir o bulbo foi aberto o arco do atlas e
prolongada para baixo a abertura dural. O tumor parecia livre das formagées
circunvizinhas e assim foi destacada facilmente a lingueta do tumor que se
dirigia para o aqueduto de SyLvius, obstruindo-o. Quando se libertou esta
porgdo de tumor, viu-se sair liquido céfalo-raquidiano abundantemente, vindo
do aqueduto. Foi do mesmo modo extirpada parte da massa tumoral que se
estendia para os recessos laterais. Nenhuma destas por¢ées do tumor parecia
aderente ao pavimento ventricular, e, a-pesar-de o tumor sangrar bastante e
tornar necessario o emprégo da coagulagdo diatérmica, mais intensamente
do que seria para descjar nesta regido, a intervengdo seguiu sem incidentes.
Ao tentar, porém, a extirpagio da porg¢do inferior na neoplasia, isto &, a por-
¢do situada no triingulo inferior do ventriculo e possivelmente também sdbre
o bulbo, vin-se que esta, embora ndo parecendo fazer corpo com as forma-
¢bes nervosas, estava a elas firmemente aderente. Nesta altura a respiragdo
da doente tornou-se irregular, a tensdo arterial baixou e o pulso tornou-se
mais freqliente.

Nio parecia aconselhdvel tentar mais nada e, sendo a hemostase razodvel,
procedeu-se ao encerramento da ferida operatoria. A doente falecia dois dias
depois.
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Autdpsia. — Fez-se apenas a autopsia da cabega. Descreveremos somente
o que interessa ao estudo do tumor, deixando de parte o que resultou da in-
tervengdo operatoria.

No IV ventriculo encontra-se uma massa tumoral irregular, bosselada,
dentro da cavidade ven-
tricular (figs. 1 e 2). A
massa tumoral que pro-
vém da extremidade infe-
rior do pavimento do IV
ventriculo, nas vizinhan-
¢as do sulco mediano,
estende-se irregularmente
para cima, insinuando-se
ainda para os recessos la-
terais e para o aqueduto
de SyrLvius. O tumor pa-
rece desenvolver-se ape-
nas dentro da cavidade
ventricular, sem infiltrar o
parénquima nervoso. Tem

Fig. 1 um aspecto que lembra
um pouco borra de vinho
e & menos duro que o tecido nervoso normal. Grande hidrocéfalo interno,

O exame histologico confirma que o tumor ndo infiltra o tecido nervoso,
sendo mesmo em alguns pontos separado do parénquima pelo revestimento
ependimirio. O desenvolvimento
tumoral faz-se todo para dentro . : - e
da cavidade ventricular. Trata- g )
-se de um tumor vagamente pa-
piliforme, com densos aglomera-
dos celulares dispostos & volta
de canais ou em 10rno de vasos.
Em algumas zonas as células
dispéem-se em corddes com uma
ou mais assentadas celulares.
Os canais sdo revestidos por
uma camada de células epite-
liais, ora cubicas, ora poligonais
(lembrando células ependima-
rias), ora muito alongadas,
constituindo um epitélio cilin-
drico, dispostas em camada tni-
ca (figs. 3, 4 e 5), mas s vezes
com os nucleos a vérias alturas, o que 4 primeira vista pode dar a impres-
sdo de estratificagoes.

Este tipo celular afasta-se ja muito, morfologicamente, do aspecto do
epitélio ependimdrio adulto. Quando os canais sdo seccionados perpendicular-

Fig. 2
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mente ao eixo, aparecem figuras em roseta, constituidas por células epiteliais
cubicas ou cilindricas, com ntcleos na periferia, e radialmente dispostas em
torno duma cavidade central, cavidade que ndo é constituida nem por um
vaso sanguineo, nem por um foco necrotico (figs. 6 e 7). O tumor ¢ particular-
mente rico em figuras em roseta e em canpais limitados por um revestimento
epitelial.

Em tdrno dos vasos dispoem-se, em varias estratificagdes, nicleos um
tanto afastados do lume vascular, Entre a parede do vaso e os nucleos circun-
jacentes mais proximos existe uma zona clara, mais ou menos larga, formada

Fig. 3

Assentada de células epiteliais limitando um canal (a toda a altura da
figura). No &ngulo superior esquerdo da figura outra assentada
de células epiteliais. A’ direita, em baixo, sistema glio-vascular
constituido por virias estratificagdes de células gliais, que en-
viam os seus prolongamentos na direcclio do vaso e que em
torno déle se fundem, formando uma membrana continua, Mé-
todo de NissL

pelas expansdes protopldsmicas dos varios elementos celulares a que &sses
nucleos pertencem. Esses prolongamentos protopldsmicos, orientados todos
na direc¢do do vaso, fundem-se uns com os outros, formando em torno da
parede vascular uma verdadeira camada de aspecto homogéneo (figs. 3 e 8).

Afora estas células, com uma disposi¢do mais ou menos ordenada em
torno de canais e vasos, existem elementos celulares dispostos em fiada ou
sem qualquer arranjo definido, mas de aspecto histologico idéntico, por ve-
zes, ao das células epiteliais que primeiro descrevemos (fig. g), ou com o
cardcter epitelial menos acentuado. Algumas vezes, ainda, véem-se assenta-
das epiteliais multiplas, dando o aspecto de estratificagoes. Os nucleos sdo,
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geralmente, ovais, ricos em cromatina, sem nunca mostrarem nucléolo bem
definido. Apenas raras figuras de mitose. Protoplasma sem granulagées.

Entre estes densos aglomerados celulares de aspecto vagamente papili-
forme, existem ilhotas menos ricas em células, que mostram todos os carac-
teres de elementos gliais mais ou menos diferenciados, desde o astroblasto
(fig. 10) até ao astrocito adulto. Estas zonas estdo completamente separadas
do paréngquima nervoso, em plena cavidade ventricular (fig. 11).

Nio encontramos elementos que vagamente sequer lembrassem neuro-
blastos ou quaisquer outras células da série neurobldstica. As preparagdes

Fig. 4

Células epiteliais revestindo um canal, Protoplasma jd bastante alon-
dado, de tipo cilindrico. Método de NissL

pela prata de BieLscHowsKy ndo revelaram a existéncia de diferenciagdo fibri-
lar do protoplasma. Néo encontrdmos cilios nem blefaroplastos.

A comparticipagdo do tecido mesenquimatoso no tumor limita-se aos nu-
merosos vasos que o atravessam. Preparagdes pelo método de PERbrRAU con-
firmam a auséncia de estroma conjuntivo, mostrando que as fibras argentafins
se limitam as paredes vasculares e ndo formam réde.

Impregnagées pelo método do ouro-sublimado de CasaL mostram, a-par
de numerosos astrocitos dispersos, auténticos sistemas gliovasculares, com um
vaso central, sobre o qual elementos celulares de tipo espongloblésucu e astro-
bldstico enviam espessos prolongamentos (fig. 10). :

As impregnagdes pela prata segundo os métodos de Ho:rrma para a mi-
croglia e para a oligodendroglia, ndo mostraram a existéncia de elementos
da série oligodrendroglial, nem microglia.
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A classificagdo déste tumor impde certas reflexdes, e o seu
estudo sugere-nos alguns comentdrios.

E evidente que ndo vém para o caso os tumores metastati-
cos, nem as neoplasias de tipo epitelial derivadas do ducto pitui-
tirio. Outros tumores epiteliais dos centros nervosos sé podem
derivar de restos do epitélio medular primitivo, do epéndima
ou dos plexos coroideus.

¢Em qual désses grupos deverd incluir-se éste tumor?

Nao se trata, evidentemente, de neoplasia derivada do epitélio

Fig. 5
Células epiteliais de tipo cilindrico revestindo outro canal. Método
de NissL

dos plexos coroideus, Tais tumores, que tém, € certo, a sua
sede de elei¢do no IV ventriculo, mostram uma estrutura histo-
logica bem diferente da que descrevemos. Sao, em geral, papi-
lomas. No nosso caso ndo existe o rico estroma conjuntivo-vas-
cular a formar o eixo de numerosas papilas recobertas por um
epitélio prismdtico ou cubdide, como € caracteristico dos papilo-
mas coroideus, nem tdo pouco as células apresentam protoplasma
granuloso de tipo glandular mais ou menos marcado, como é o
caso nos tumores dos plexos. Ao contrédrio, na nossa observagio
abundam elementos de tipo nevroglico, o que ndo acontece nos
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tumgres coroideus. Ndo se encontram, € certo, cilios nem ble-
faroplastos, e assim acontece também nas células dos papilomas;
mas ndo pode de forma alguma éste facto negativo servir para es-
tabelecer identidade entre o nosso caso e os tumores coroideus,
além de mais por a demonstragdo dessas particularidades celu-
lares ser de-veras dificil.

A confusdo poderia estabelecer-se mais facilmente ndo com
os simples papilomas coroideus, mas com aqueles tumores, pre-

WEL S
’ K 4 o §
R dd 4 ;

-

Fig. 6
Numerosas figuras em roseta. Uma delas, a maior, constituida por célu-
las epiteliais ciibicas, revestindo um canal cortado perpendi-
cularmente ao eixo. Método de NissL

tensamente da mesma origem, em que todavia o epitélio € niti-
damente estratificado, tumores que tém sido classificados como
epiteliomas coroideus. O estroma conjuntivo désses tumores ¢,
todavia, abundante, ao contrdrio do que acontece no caso que
nos interessa; existem caracteristicas glandulares mais ou menos
nitidas e, sobretudo, tais tumores ndo possuem, como no caso que
estudamos, possibilidades gliogénicas.

Nao se tratando dum tumor derivado do epitélio coroideu, s6
podemos admitir que provenha ou de restos do epitélio do tubo
medular primitivo (a forma mais embriondria da matriz do sis-
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tema nervoso) ou de estadios epiteliais ja mais diferenciados
désse epitélio até atingir o tipo do epéndimo adulto.

E éste exactamente um dos mais confusos capitulos na classi-
ficagao dos gliomas. Assim, tém-se descrito sob multiplas desi-
gnagdes, pouco bem definidas, tumores que, com mais ou menos
razdo, se consideram derivados do tubo medular primitivo, de
espongioblastos primitivos, de neuroepitélios (nao dizemos epité-
lio neural, que consideramos sinonimo de epitélio medular), ou

Fig. 7

Aspecto parcial da fid. 6. Visto a maior amplia¢do, para melhor se
apreciarem as caracteristicas celulares. Método de NissL

do revestimento ependimdrio. Na bibliografia sdbre éste pro-
blema da classificagdo dos gliomas aparecem a cada passo desi-
gnagoes como: ependimoblastomas, ependimomas, ependimoglio-
mas, neuroepiteliomas, glioepiteliomas, meduloepiteliomas, com
caracteres que nem sempre sdo idénticos para o mesmo grupo
tumoral,

Pelas caracteristicas estruturais o que primeiro nos pode ocor-
rer € que se trate, na nossa observagdo, de um neuroepitelioma.
Esta designa¢do, dada em 1891 por FLEXNER a tumores, da retina,
de aspecto muito particular, passou a caracterizar neoplasias em
que predominam disposigdes epitelidides em fiada, ao longo de
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canais, e formacdes em roseta. Tais tumores foram, durante al-
gum tempo, qudsi exclusivamente descritos na retina, e ficou
consagrada a designagdo de FLExNER ou a de Mawas (1924), que
os chamou retinocitomas a estefanocitos, marcando assim a sede
e a ordenagdo das células em coroa (de stephanitus: formado a
maneira de coroas). Mais recentemente a designa¢do neuroepite-
lioma passou, a nosso ver impropriamente, a ser aplicada tam-
bém a certos tumores dos centros nervosos de tipo epitelial mais

17 i el

Fig. 8

Sistema gdlio-vascular. A zona clara, em térno do vaso, & constituida
pelas expansdes protopldsmicas dos vdrios elementos celula-
res que o rodeiam. Método de NissL

ou menos marcado, sempre que apareciam disposigoes lembrando
as rosetas descritas por FLEXNER, MawAs e outros, nos tumores
da retina. Tém sido exactamente o IV ventriculo e a regido do
aqueduto de SyLvius, onde com mais freqiiéncia se tém descrito
tumores vdrios com o nome de neuroepiteliomas, por pretensas
semelhangas com os blastomas retinianos. Numa grande parte
dos casos descritos na vizinhanga ou no préprio 1V ventriculo,
.sob a rubrica de neuroepiteliomas, aquilo a que os autores cha-
-mam formagGes em roseta sdo, porém, disposigoes perivascula-
res ou gliovasculares, tendo por centro um vaso e, em torno,
células gliais, como tantas vezes se observam em diversos tipos
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de glioma e, especialmente, nos chamados glioblastomas, e ndo
pode servir para considerar um tumor como um neuroepitelioma
(casos de SiiperBeErG, (asH, GorbiNier e Carey, Hirsch, Ro-
SENTHAL,; MUTHMANN e SAUERBECK). Aparecem, € certo, em alguns
outros (casos de NaesLunp, Roussy-LuermiTTE e CorNiL, UYEMA-
TsU, Bucy e Muncig, BaiLey e Cusning) formagGes em roseta ou
em coroa, ndo em toérno de vasos, mas com um verdadeiro canal
central, e ainda outras disposigoes epiteliais em fiada e ao longo

Fig. 8
Células epiteliais de tipo cilindrico, esparsas ne meio do tecido neo-
plasico. Método de NissL

de canais. Mas ;bastardo tais factos para denominar com pro-
priedade tais tumores de neuroepiteliomas? A nosso ver, a desi-
gnagdo neuroepitelioma sé deve aplicar-se aqueles tumores que,
a-par de estruturas epiteliais, contenham células que, mais ou
menos nitidamente, oferegam caracteres histolégicos que permi-
tam considerd-las como elementos celulares da série neuroblas-
tica. Ndo é, porém, o que acontece no nosso caso. Ndo encon-
tramos qualquer particularidade morfolégica que permita afirmar
a existéncia, no tumor, quer de células nervosas embriondrias,
quer adultas. Faltam completamente tais elementos.

BaiLey e CusHING, no seu trabalho sobre a classificagdo dos
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gliomas, consideram a maior parte das formagoes pseudo-epiteliais
nos tumores cerebrais constituida por espongioblastos primitivos
e classificam tais tumores de neuroepiteliomas. Os espongioblas-
tos primitivos (elementos embriondrios da série glial) caracteri-
zar-se-iam, segundo BaiLey e CusHing, pelo seu corpo celular em
coluna, circunscreveriam pequenos canais e cavidades e os nu-
cleos celulares estariam colocados a uma certa distdncia do lume
do canal ou da cavidade, distdncia essa que seria preenchida pelo

Fig. 10
Células do tipo astroblastico. Prolongamentos celulares, em forma
de saca-rdlhas, na direccdio da parede do vaso. Método de
CajaL (do ouro-sublimado)

corpo celular. Do outro polo da célula partiria um longo prolon-
gamento. As células cilindricas formariam uma membrana imedia-
tamente a volta dos canais e nessa membrana existiriam blefaro-
plastos e algumas vezes cilios.

Seriam os espongioblastos primitivos que formariam, segundo
Bamey e CusHING, as rosetas verdadeiras, e seriam portanto
equivalentes as formas embriondrias dos cones e bastonetes da
retina, donde parece que derivam os chamados neuroepiteliomas
retinianos.

Desta resumida exposi¢do se depreende imediatamente o
quanto hd de hipotético e convencional em tddas estas afirma-
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¢oes, Além de que nos parece pouco acertado, etimologicamente,
chamar neuroepiteliomas a tumores constituidos essencialmente
por espongioblastos, que se consideram, como dissemos, elemen-
tos embriondrios da série glial. Parece-nos perfeitamente razodvel
chamar neuroepiteliomas a certos tumores da retina, admitindo-os
como derivados dos cones e bastonetes, porque tais elementos
constituem um neuroepitélio, ou melhor, um epitélio sensorial,
mas nunca chamar neuroepiteliomas a tumores constituidos por

Fig. 11
Numerosos astrocitos pequenos em pleno tumor. A’ direita da fidura,
células neopldsicas. Método de NissL

elementos celulares de natureza glial que, com maior ou menor
razdo, se identificam como espongioblastos primitivos.

Coerentes com os pontos de vista que acabamos de expor,
parece-nos que a uma grande parte dos casos de tumores cere-
brais que correm na literatura médica como neuroepiteliomas néo
se pode, com propriedade, aplicar tal designag¢do. O préprio caso
de Bucy e Muncie ndo nos parece que deva incluir-se sob esta
rubrica. Ndo queremos discutir se no tumor predominam ou ndo
espongioblastos primitivos; o que discutimos € a propriedade com
que, pelo facto dum tumor ser essencialmente constituido por es-
pongioblastos primitivos, se designa neuroepitelioma, designagao
que a nosso ver se presta as mais lamentdveis confusdes.
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Pensamos, como DeL Rio HorTteGA, que muitos dos tumores
cerebrais descritos como neuroepiteliomas devem ser glioepitelio-
mas (HorTEGA) de tipo embriondrio, em que os elementos celula-
res se dispoem em volta de cavidades ou em roseta, formagoes
de certo modo compardveis, mas ndo idénticas, as que se obser-
vam nos neuroepiteliomas da retina. Os préprios Bamey e Cus-
HING apontam a existéncia de formagdes tubulares e em roseta
nos tumores derivados do epéndimo; propoem, todavia, a cria-
¢do de um novo grupo: o dos neuroepiteliomas — com caracteres
que ndo julgamos perfeitamente bem definidos. Outros tumores
que tém sido descritos como neuroepiteliomas devem ser glio-
blastomas com formagoes em pseudo-roseta, por disposi¢oes peri-
-vasculares e sem apresentarem mesmo caracter epitelial.

BaiLey e CusHING, tendo criado quatro grupos diferentes de
tumores epiteliais dos centros nervosos: meduloepiteliomas, neu-
roepiteliomas, ependimoblastomas e ependimomas (afora os tu-
mores dos plexos coroideus), cercearam bastante o dmbito dos
tumores ependimdrios e estabeleceram tipos onde sé episodica-
mente aparecem algumas das estruturas que se encontram no
nosso caso, e outras nem, mesmo episodicamente, se encontram
nesses tumores. Sdo blastomas com cardcter epitelial muito pouco .
marcado, apenas em esbOgo. Aparecem as vezes, € certo, num
ou noutro ponto, formagdes em roseta e células de tipo epen-
dimdrio revestindo canais, como dissemos jd; todavia, a des-
cricdo da estrutura geral désses tumores, dada pelos autores,
afasta-se muito do que observamos no caso presente. Os epen-
dimoblastomas seriam tumores sem estroma conjuntivo, é certo
(como no nosso caso), apenas COM NUMErosOs vasos; mMas cons-
tituidos por espongioblastos ependimdrios munidos de blefaro-
plastos, isto €, células sem cardcter epitelial bem marcado. Nos
ependimomas haveria de caracteristico um abundante estroma
conjuntivo e apenas um esbdgo de disposi¢ao epitelial, com célu-
las poligonais sem prolongamentos protopldsmicos. A existéncia
comum de blefaroplastos estabeleceria o parentesco com os.ele-
mentos celulares dos ependimoblastomas. :

Se é certo que existem algumas partlculandades semelhantes
entre o tumor que descrevemos e os ependimoblastomas de Bai-
LEY e CusHING (pobreza de estroma conjuntivo, vasos numerosos,
disposigbes em roseta, e canais revestidos de células de tipo epen-
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dimdrio), ndo ¢ menos certo que no todo o tumor ndo corresponde
nem a descrigdo, nem aos exemplos tipo apresentadus pelos cita-
dos autores. O cardcter epitelial é, no caso que estuddmos, muito
mais marcado; as células epiteliais sdo muito mais do tipo cilin-
drico, muito alongadas, e véem-se abundantes astrocitos adultos
dispostos em grupo em tdrno das zonas de tipo epitelial.

Roussy e OerLING descrevem, no grupo dos tumores ependi-
mo-coroideus e dentro do subgrupo dos tumores ependimadrios,
uma variedade a que chamam ependimoglioma (com sede de
eleigdo no IV ventriculo, na regiio do aqueduto de SyLvius e
principalmente na parte central do bulbo e da medula) e que se-
ria caracterizada pela associagdo, no mesmo neoplasma, de células
de tipo ependimadrio e de elementos nevroéglicos astrocitdrios. As
células ependimdrias formariam vesiculas multiplas, verdadeiras
cavidades ependimdrias, em térno das quais se disporiam os as-
trocitos. Os elementos ependimadrios e astrociticos podem apare-
cer em proporgdes muito varidveis de caso para caso, o que leva
os autores a pensar que a génese de tais tumores ndo serd sem-
pre a mesma: em alguns casos deve tratar-se de um tumor epen-
dimadrio, no qual alguns elementos sofrem uma transformagao as-
trocitdria; noutros serd uma proliferagdo simultinea ependimaria
e glial, e, finalmente, tratar-se-4 primitivamente dum glioma que
arrasta, ou simplesmente, engloba formagdes ependimdrias que
ficam depois como verdadeiras inclusdes.

Alguns outros autores tém descrito tumores déste tipo e incli-
nam-se, como Roussy e OBERLING, a estabelecer certas relagdes
entre éles e a siringomielia.

Podiamos perfeitamente incluir o tumor que descrevemos den-
tro desta rubrica proposta por Roussy e OBERLING, mas parece-nos
mais razodvel englobd-lo sob a designagdo proposta por DeL Rio
HorteGa, de glioepitelioma, marcando assim a sua estrutura epite-
lial, a sua natureza glial e, ao mesmo tempo, de certo modo, a sua
relagdo genética com o epéndimo, que € afinal um glioepitélio.

Pode, de-facto, sem prejuizo e mesmo com vantagem, incluir-se
éste tumor no grupo dos glioepiteliomas proposto por DeL Rio
Hortea. Este autor inclue neste grupo vdrias formas texturais
de transi¢do, partindo da mais semelhante pelos caracteres cito-
légicos ao revestimento ependimdrio e terminando nas mais afas-
tadas, ou por exagéro dos caracteres nevréglicos (ependimoglio-
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ma) ou dos caracteres epiteliais (ependimoepitelioma). HorTEGA
acrescenta, porém, no seu valioso trabalho soébre os gliomas, que
teoricamente s@o possiveis nos glioepiteliomas duas formas cito-
légicas: embriondria e adulta. Na primeira reproduzem-se os ca-
racteres do epitélio que reveste as cavidades encefdlicas em épo-
cas remotas do desenvolvimento ontogénico e antes que se efectue
a evolugdo completa das células; mas ndo se trata entdo em ri-
gor, diz, de ependimomas, mas de medulo-epiteliomas. Parece-nos
ser éste 0 nosso caso.

Resumindo, consideramos o tumor que descrevemos como
um glioma de tipo epitelial em intima conexdo com o epéndimo
do IV ventriculo e todo desenvolvido dentro da cavidade ventri-
cular, sem invadir o parénquima nervoso. As células epiteliais,
que em alguns pontos se assemeiham as do revestimento epen-
dimdrio, em outros afastam-se das particularidades morfolégicas
que caracterizam essas células, para apresentarem aspectos que
reproduzem, com alguma semelhanga, os elementos celulares do
epitélio medular primitivo. Formam largos corddes de células
epiteliais cilindricas, muito alongadas, em assentada tnica, isola-
das ou limitando canais e formando rosetas.

Consideramos, pois, éste tumor como um glioepitelioma de
tipo embriondrio, com estruturas que lembram as dos medulo-epi-
teliomas de BaiLey e CusHiNG. Nao julgamos, porém, necessdrio
criar éste subgrupo.

Queremos acentuar, mais uma vez, a existéncia em pleno tu-
mor e em zonas bastante afastadas do parénquima nervoso, e,
sem qualquer espécie de ligagdo com éle, de astrocitos adultos e
de formas mais embriondrias da série gliobldstica em formagoes
gliovasculares. Interessa frisar éste ponto, porquanto vdrios auto-
res pretendem que a glia adulta nos tumores ndo provém de
transformagGes dos proprios elementos celulares do tecido neo-
pldsico, mas sim de processos reaccionais do parénquima ndo
blastomatoso circunjacente. Neste caso ndo nos parece licito du-
vidar que os astrocitos provém do proprio tecido neoplasico,
constituido por elementos que contém em potencial a possibili-
dade de evolucionar, quer desordenadamente, sob o aspecto blas-
tomatoso, quer no sentido glial, podendo atingir mesmo o astro-
cito adulto.

Nao encontrdmos aspectos celulares que de longe sequer se
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assemelhassem a neuroblastos ou a elementos nervosos ja mais
diferenciados. Ndo julgamos, pois, acertado classificar o tumor de
neuroepitelioma, a-pesar da existéncia de estruturas, que tanto
lembram as que se encontram nos neuroepiteliomas da retina.

Podera objectar-se que, sendo o tumor derivado de elementos
epiteliais tdo embriondrios, estranho é que ndo aparegam células
da série neurobldstica, dado que o epitélio-medular primitivo pos-
sue uma multipla potencialidade (entre outras a de evolucionar
no sentido glial ou no sentido da célula nervosa). Parece-nos, to-
davia, de admitir que as células désse epitélio medular ndo evo-
lucionam indiferentemente e ao acaso num ou noutro sentido,
mas sim que préviamente deve existir um determinismo evolu-
tivo, sem equivalente morfoldgico aprecidvel pelos nossos meios
actuais de observagdo. Umas determinadas células evolucionardo
portanto no sentido glial e, quando originem tumores, ndo pode-
rdo mostrar aspectos neurogliomatosos, mas apenas gliomatosos.

Quero, para concluir, tocar ainda um ponto que julgo de in-
terésse. Estes tumores glioepiteliais de tipo embriondrio tém sido
encontrados qudsi exclusivamente no pavimento e tecto do Il e IV
ventriculos, em regioes onde parece averiguado que permanecem,
por vezes, restos indiferenciados do epitélio medular primitivo.

BeNpA, PFLEGER, STREETER e outros afirmam que junto das pare-
des do IV ventriculo se encontram, no adulto, células com aspecto
embriondrio primitivo e além disso que as células ependimdrias
do IV ventriculo diferem das do resto do epéndimo por conti-
nuarem. a mostrar uma proliferagdo activa, mesmo na vida em-
briondria avangada (principalmente do lado do cerebelo). Déstes
factos de observagdo sdo de aproximar outros ndo menos demons-
trativos verificados em casos de tumor. Um caso de GageL, por
exemplo, de ganglioneuroma do bulbo mostrava, no canal central
da medula, na parte cervical superior, junto ao bulbo, um revesti-
mento celular com tddas as caracteristicas do epitélio primitivo.
WonLwiLL, no seu trabalho sdbre os meduloblastomas, salienta
também que o tecto do IV ventriculo e a linha mediana do cere-
belo sdo especialmente atreitas 2 formagao désses tumores, facto
que ¢ relacionado por vdrios autores com a freqiiéncia de hete-
rotopias nesta regido. Outros factos ainda indicam que a origem
dos meduloblastomas ¢ de relacionar com perturbagdes do desen.
volvimento ontogénico. O mesmo podemos dizer a respeito do
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caso que descrevemos. E, a-propésito, chamamos, mais uma vez,
a atengdo para as malformagdes congénitas que a doente apre-
sentava nos dedos da mio esquerda.

Para concluir queremos ainda recordar que éste tumor deri-
vava do pavimento do IV ventriculo, ao contrario do que € de
regra nos chamados meduloblastomas, que derivam do teto, em
intima conexdo, qudsi sempre, com o nodulus e com o flocus.
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SOBRE TUMORES GLOMICOS

POR

A. AvMemA Dias

Nido é de todo raro,—e tanto assim que em pouco mais de
dois anos retinimos cinco casos confirmados pelo exame histolo-
gico, — que nos aparegam doentes a queixar-se de dores insuporta-
veis, quasi sempre de um dos membros superiores, dores que,
por via de regra, tém o seu ponto de partida na extremidade de
um dos dedos e qudsi sempre na regido subungueal, que ai se lo-
calizam durante um tempo mais ou menos longo, mas que final-
mente irradiam para o dedo ou dedos vizinhos, para téda a mio,
para o antebrago e para o brago, chegando mesmo, em alguns
casos, a invadir tdda a metade do corpo. Sdo dores qudsi cons-
tantes, lancinantes por vezes, exacerbadas ao mais pequeno con-
tacto no ponto donde irradiam e atingindo, no dizer dos doentes,
uma intensidade atroz, se por ma ventura sofrem nessa regido
um pequeno traumatismo ou uma pressdo um pouco mais forte.
Compardveis, pelos seus caracteres e intensidade, as causal-
gias, podem, como estas, atenuar-se, por vezes, com certas
manobras que cada doente vai aprendendo a custa de sofrer
e que nem sempre sdo as mesmas em cada caso. Uma das
manobras que mais vezes traz um certo alivio passageiro con-
siste em mergulhar o dedo que mais déi ou tdéda a méo, em dgua
e, mais correntemente, em dgua fria. Outra consiste em aplicar
uma ligadura fortemente apertada na raiz do dedo, provocando
estase sangiiinea., Os doentes tém sempre um facies de grande
sofrimento e mantém o brago afectado em atitude de defesa con-
tra todos os contactos, protegendo com a outra mio a regiio
dolorosa. E tal a intensidade das dores que todos os casos por
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noés observados, como alids é de regra, declaravam que a vida
se lhes tornava insuportdvel. Alguns mesmo pensavam em suici-
dar-se. Todos éles deixavam de bom grado amputar-se (um dos
doentes estava mesmo disposto a deixar amputar o braco), se dai
resultasse o alivio para as suas dores.

Esta resumida e imperfeita descri¢do, pode, todavia, de algum
modo, dar-lhes uma idea do que tais doentes sofrem. E sofrem
tanto mais quanto € certo que passam muitas vezes anos e anos
de um longo calvdrio, de médico em médico, tomados por fun-
cionais ou pelo menos por exageradores, submetidos a tratamen-
tos vdrios, inlteis e por vezes mesmo nocivos.

Algumas vezes relacionam o seu mal com um traumatismo
sofrido tempos antes, qudsi sempre na unha, traumatismo que
deixa uma mancha equimoética que ndo se desvanece com o tem-
po. Na grande maioria dos casos ndo é possivel, porém, por mais
minuciosa que seja a anamnese, averiguar traumatismo algum.
Assim acontece nos cinco casos que servem de base a éste tra-
balho.

Se o ponto de partida das dores ¢, qudsi sempre, a extremi-
dade dos dedos e mais freqiientemente ainda a regido subungueal,
casos hd, muito mais raros, é certo, descritos noutras regides.
Masson, que em dezéito anos reiiniu vinte e sete casos pessoais,
apresenta, em 1935, uma estatistica das localizagoes (catorze na
mao e, déstes catorze, onze no leito subungueal, cinco no ante-
brago, trés no brago, quatro na coxa e um na perna).

O sofrimento € atroz e afinal produzido por uma formagdo
quasi sempre de reduzidissimas dimensGes. O mal € fécil de
remediar. Estas violentas dores,— com os caracteres das simpa-
talgias, acompanhadas, qudsi sempre, de vdrias perturbagdes va-
somotoras e troficas locais e, em alguns casos mesmo, de sinto-
mas simpdticos a distdncia (CrLaupe BerNarD-HoRNER) — , estas
violentas dores, diziamos, sdo causadas por pequenos tumores
que raras vezes excedem o tamanho de um bago de arroz e que
por vezes sdo ainda mais pequenos, tumores que se alojam qudsi
sempre na regido subungueal, umas vezes imediatamente por
baixo da unha, outras mais profundamente, indo até ao peridsteo,
onde podem escavar uma pequena depressao. O remédio consiste
na extirpagdo total da neoplasia, simples de realizar, dada a fécil
acessibilidade e a perfeita delimitagdo e benignidade do tumor.
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Julgamos curioso, antes de prosseguir, relembrar alguns por-
menores da primeira observagdo que serviu de base ao estudo
clinico e a classificagdo histolégica déstes tumores. Deve-se a
Barreé e a Masson ésse estudo de conjunto, feito pela primeira
vez em 1919 e completado, em 1924, pum trabalho mais porme-
norizado. E certo que jd antes se encontram na literatura médi-
ca, principalmente na literatura alema, casos isolados, descritos
todavia com rubricas diversas (peritelioma, endotelioma, dngio-
-sarcoma, leiomioma, etc.), mas a sua individualizagdo e os estu-
dos de histogénese devem-se, incontestavelmente, aos dois autores
franceses que citdmos. O primeiro caso de Barrg intrigou de-ve-
ras ésse autor. Dado o conjunto de sintomas que o doente ofere-
cia, que sensivelmente sdao os que apontdmos no inicio da nossa
exposi¢do (como alids em qudsi todos), BarrE pensou que as do-
res, progressivamente ascendentes e paroxisticas, acompanhadas
qudsi exclusivamente de perturbagdes objectivas vasomotoras, tér-
micas, secretorias e oculo-pupilares (Crauvpe Bernarp-HorNER),
deviam traduzir uma lesdo do simpatico e estariam estreitamente
relacionadas com excitagbes partidas da falangeta do dedo onde
primitivamente se tinham instalado, algum tempo apds um trau-
matismo. Em tais condi¢des, BArré aconselhou a ressec¢do dos
nervos colaterais dos dedos e a destruigdo do simpdtico das arté-
rias colaterais. Feita esta intervengdo, ainda que incompletamen-
te, a doente sentiu alivios durante algumas semanas, mas as do-
res voltaram de novo e com maior violéncia, mais freqiientes e
mais prolongadas. Como a unha do dedo médio (o atingido) se
recurvasse cada vez mais nos dois sentidos e a mancha azulada
equimotica atribuida ao traumatismo se n@o tivesse desvanecido
decorridos cinco anos, BArRRE pensou que talvez se tivesse for-
mado um quisto ou um hematoma e aconselhou a extirpagido da
unha. Foi entdo, nesse segundo acto operatério, que se verificou
a existéncia de um tumor subungueal com 12 mm.><5 mm., tumor
que ia até ao 6sso, onde cavava uma depressao. Extirpado o tu-
mor, depois de um periodo de quarenta e oito horas de violen-
tissimas dores, mais intensas do que antes da operagdo, e de
abundante hemorragia, as dores cessaram para nao mais volta-
rem. E éste o caso que bem merece ser apontado como o ponto
de partida do estudo sistemdtico de tais tumores. MassoN in-
cumbiu-se do seu estudo histolégico e foi quem primeiro os
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considerou como tumores glomicos, derivados dos glomus vas-
culares.

Se um pouco de feliz acaso levou Barri ao diagndstico exacto
e a cura completa da doente, seria todavia injusto esquecer o
quanto a minuciosa observagdo do caso o encaminhou, observa-
¢do conduzida por um espirito analitico e critico e, sobretudo, li-
vre de preconceitos. BarrE ndo se limitou, simples e comoda-
mente, a negar factos que porventura nio conhecia da literatura
neuroldgica.

O pequeno tumor extirpado foi, como referimos, estudado
histologicamente por Masson, que ulteriormente tem feito uma
minuciosa investigagdo sdbre outros casos. Classificou-o de neu-
ro-mio angioma ou de tumor glémico, querendo com esta ultima
designagdo indicar o 6rgdo de que derivava: os glémus vasculares.

Antes de seguir nesta exposigdo, recordaremos muito rapida-
mente o que vem a ser um glomus vascular.

Certos ramos arteriais langam-se directamente numa veia,
sem préviamente, como € de regra, se dividirem em capilares.
Tais anastomoses sdo, porém, raridades; constituem verdadeiras
anomalias e sdo de considerar como vestigios das anastomoses
que existem na réde circulatéria do embrido. Hd, porém, outras
anastomoses artério-venosas, estas constantes no adulto, anasto-
moses em que os vasos oferecem caracteres muito especiais.
Esses vasos anastomoticos formam, por assim dizer, o eixo de
um verdadeiro érgdo constituido por outras formagdes ndo vas-
culares (células epitelidides, um fino e rico plexo de fibras ner-
vosas mielinicas e amielinicas e miofibrilas em rela¢do com os
elementos epitelidides). A &ste conjunto da anastomose artério-
-venosa e das formagdes vizinhas referidas, constituindo um todo,
tem-se, impropriamente, dado também o nome de «anastomoses
artério-venosas», mas ¢ realmente a tais pequenos 6rgdos, inclu-
sos na espessura da derme, que se deu o nome de glémus neuro-
-mio-arteriais. Encontram-se habitualmente, e por ordem decres-
cente de freqiiéncia, no leito das unhas das maos e dos pés, na
face palmar ou plantar dos dedos (principalmente nas falanges
distais, e na planta dos pés (junto do calcanhar), na eminéncia
tenar e hipotenar. Encontram-se ainda em outras regioes, se bem
que em numero muito deminuto, segundo parece, e ndo foram
até hoje encontrados nem no dorso da mao nem no dorso do pé.
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SchumachEr, em 1917, homologou estas formagdes constantes,
em que o elemento fundamental é uma anastomose artério-venosa,
com os glomérulos caudais de ArnoLp, localizados na face ventral
de cada vértebra caudal, e com os glémus da gliandula coccigea
de LuscHka, que se considera como sendo, no homem, o repre-
sentante dos glomérulos caudais de Arnorb.

Nos tultimos cinco anos as formagoes glomicas, englobadas
numa cdpsula conjuntiva especial derivada da derme, tém sido
estudadas com interésse muito especial, e alguns trabalhos de
fisiologia experimental, a que noutro lugar nos referiremos resu-
midamente, realizados especialmente por Grant, Branp, CLARK
e Pororr, sdo de incontestdvel interésse. (Pororr, por exemplo,
pretende atribuir uma importdncia primacial as lesces glomicas
nas gangrenas arterioscleréticas e diabéticas das extremidades).

Os glémus existem em todos os vertebrados de sangue quen-
te, parecendo, porém, ndo se encontrarem em tddas as regides do
corpo, mas apenas em algumas determinadas, e em quantidade
varidvel de animal para animal e de regido para regido.

O proéprio glémus em si oferece algumas particularidades
dignas de mengdo. Um glémus forma uma pequena massa glo-
bosa, esférica ou ovoéide, contendo um conjunto de vasos sinuosos
com caracteres especiais.

A artéria aferente, quando passa a artéria glomica, sofre uma
série de transformagoes curiosas (fig. 1). O lumen diminue con-
sideravelmente de calibre, a eldstica interna desaparece; a média,
separada incompletamente do endotélio (por via de regra cibico)
apenas por um delicado reticulo, espessa-se e é constituida por
vdrias assentadas de células epitelidides, células que desaparecem
quando comega o segmento venoso da anastomose glémica. To6da
a parte arterial do glémus ¢ envolvida por um riquissimo plexo
de fibras nervosas mielinicas e amielinicas, muito mais abundan-
tes do que as existentes numa artéria vulgar. A margem das for-
magoes gléomicas encontram-se sempre artérias e veias de calibre
relativamente grande e nervos com bainha de mielina. Estes
nervos mielinicos podem penetrar na prépria espessura do glo-
mus, através do seu pediculo, ignorando-se, todavia, como e
mesmo se se distribuem aos seus elementos celulares e fibrosos.

O segmento venoso de uma anastomose glomica normal tem
um Jumen bastante mais largo que a respectiva artéria; no apre-
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senta células epitelidides, mas apenas um delgado endotélio,
assentando directamente sdbre uma ténue membrana fibro-elds-
tica; ndo apresenta também o rico plexo nervoso da artéria e
vai desembocar, alargando-se em funil, numa veia periglémica.

Fig. 1
Esquema de um glémus simples da polpa digdital contraida (se-
gundo P. Massox). A1 Artéria da réde planiforme superfi-
cial (artéria pré-terminal'. Apa) O seu ramo papilar
terminal ramificando-se em capilares. dag) Artéria afe-
rente glémica que penetra no glémus envolvida por uma
camada de tecido conjuntivo laxo LG). Esta artéria
constitue o inicio de uma anastomose artério-venosa
dlémica. A anastomose muda de caracteres e torna-se
vaso g¢lémico. Num primeiro sedmento tortuoso Sa),
perde a sua limitante eldstica interna. A sua média
espessa-se e passa a ser formada por células anastomo-
sadas, mais ou menos epitelidides. Esta média cessa
bruscamente, quando comeca o sedmento venoso Sv)
largo, de parede delgada, que & saida do glémus se
alardga em funil e vai desembocar numa veia peri-glé-
mica Vpel, muitas vezes dilatada e espessada em frente
do orificio do vaso dlémico, Esta veia faz parte das
veias colaterais dérmicas., Vpa), veia tributdria dos ca-
pilares papilares. Em torno do sedmento arterial «man-
chons» nervoso Mna), em conexdo com o simpdtico arte-
rial e nervos com bainha de mielina provenientes da
derme Nm)

O aspecto histolégico dos glémus pode variar consoante sdo
estudados em fase de contracgdo ou de distensdo e independen-
temente disto hd certas diferengas de estrutura que permitem
separd-los em dois grandes grupos: de estrutura compacta e de
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estrutura laxa. Os glomus da pulpa digital sdo de tipo compacto
e, quando fixados vivos, apresentam-se contraidos pela ac¢do dos
liquidos fixadores. Os gléomus sub-ungueais pertencem aos de
tipo laxo.

A parte certamente de maior interésse na composigdo dos
glomus consiste no problema da natureza e fungdo dos elementos
epitelidides e na origem ou nas origens do rico plexo nervoso.
MassoN, no seu primeiro trabalho de 1924, inclinava-se a pensar
que algumas células epiteliéides seriam neuritos e dariam ori-

Fig. 2
Caso 1. Aspecto de conjunto. Sensivelmente a meio da fidura, formacdo
fascicular contendo fibras nervosas

gem a muitas das neurofibrilas. No seu recente trabalho de 1935
parece ter abandonado ésse ponto de vista; pelo menos, da sua
leitura vé-se que tem duvidas no que se refere a origem do plexo,
tendendo um pouco, todavia, a fazé-lo depender apenas do sim-
patico arterial e dos troncos nervosos cérebro-espinais vizinhos
dos glomus. As células epiteliéides dariam apenas origem a mio-
fibrilas e seriam o verdadeiro elemento contrdctil da formagdo
glomica. Hd, porém, autores que continuam a pensar que alguns
elementos epitelidides sejam células simpdticas como as que exis-
tem nos paragdnglios.

Nos tumores gldmicos encontram-se todos os representantes
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dos elementos que constituem um glomus normal, sem que to-
davia existam nas proporgoes regulares em que se encontram
nestes ultimos. Os tumores glomicos sdo como que glomus gi-
gantes, com certas diferengas, ndo s6 morfoldgicas como de es-
trutura, em relagdo as formagoes normais. Alteram-se as pro-
porgoes dos varios elementos. Consoante predominam os vasos,
assim os tumores tomam mais o cardcter angiomatoso, para se
assemelharem a nevromas se predominam os plexos nervosos,

Fig. 3 -
Caso 2. Aspecto de conjunto. Em baixo vé-se parte da cdpsula. Ao
meio da fidura, septo cologéneo contendo fibras nervosas amie-
linicas. Comparar com a fig. 2 e notar a flagrante semelhanga

ou terem um certo cardcter epiteliomatoso se predominam os
elementos epitelidides.

No capitulo da patologia dos glémus a parte mais importante
cabe certamente aos tumores, mas ndo deixa de ser curioso
mencionar os trabalhos de Pororr, ndo sé na arteriosclerose,
como na diabetes. Na arteriosclerose a intima da artéria glo-
mica espessa-se e hialiniza-se. Esta degenerescéncia hialina pode
obliterar a artéria e deixam de existir vasos glomicos capazes
da sua fun¢do, ou entdo a parede torna-se rigida e o vaso man-
tém-se permanentemente aberto, mas perde o seu poder de con-
tractilidade, Passa sempre uma certa quantidade de sangue di-
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rectamente para as veias, mas em condi¢Ges bastante diferentes
do normal. PororF pensa que a trombose dos grandes vasos ndo
seja a causa primdria das gangrenas diabéticas. A causa inicial es-
taria nas lesoes glémicas e s6 secundariamente, por infecgdo cutd-
nea, consecutiva as perturbagdes circulatérias locais, de origem
glomica, se daria a trombose dos grandes vasos

Acabamos de falar em fungdes dos glomus. ;Que fungdo ou
que fungdes sao atribuidas a tais 6rgdos e como tém 'RldO condu-
zidos os correspondentes estudos ?

Tém-se atribuido aos glomus vdrias fungdes deduzidas nio s6

Fig. 4
Caso 2. Campo com numerosos vasos de tipo ¢glémico. Entre os vasos
as células epitelidides tipicas

dos estudos histolégicos das formagoes normais e patoldgicas
(da morfologia e estrutura de tais formagdes), como ainda da
andlise e interpretagdo dos sintomas clinicos causados pelas le-
soes glomicas (especialmente pelos tumores glémicos) e, final-
mente, de trabalhos experimentais realizados ndo s6 em animais
(coelhos albinos), mas também no homem. Algumas atribuigGes
foram ja inteiramente confirmadas, outras sio apenas mais ou
menos plausiveis e s6 de considerar, hoje, como hipéteses de
trabalho.

Todos os autores, desde Sucquer, pensam que as formagdes
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glomicas tém como fung@o levar directamente as veias, sem pas-
sagem pelos capilares, o sangue que circula nas artérias em ex-
cesso ou sob pressdo exagerada, mantendo assim constante a
pressdo nos capilares. Seriam, portanto, 6rgaos reguladores da
temperatura e, provavelmente, também da pressdo sangiiinea
local e geral, diminuindo-as quando estejam largamente abertos
(a temperatura baixaria por diminui¢do das combustdes nos te-
cidos) ou, pelo contrdrio, aumentando-as quando se techam.

A actividade funcional dos glémus seria comandada ndo sé
pelos corpuisculos de WaGNer-Meissner e de VATER Pacing, qudsi

Fig. 5
Caso 2. Aspecto de um vaso de tipo glémico na maior ampliaciio

sempre existentes na vizinhanga das formagGes glomicas (refle-
xos corpusculo-glémicos), como ainda pelo proprio plexo peri-
-glomico (reflexos glomus-glémicos).

Masson pretende atribuir-lhes ainda papel importante nas
fungGes das terminagdes tdcteis. Manteriam, pelo seu mecanismo
auténomo de contracgdo e distensa@o, independente das artérias
ndo glémicas e comandado pelo rico plexo nervoso cérebro-espi-
nal e simpdtico, uma pressao intersticial e uma temperatura lo-
cais favordveis a fung@o tdctil. Julga ainda provavel que os glo-
mus sejam o ponto de partida de reflexos sensitivo-motores,
actuando sébre as artérias glomicas.
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A experimenta¢io tem em grande parte confirmado estas hi-
poéteses, deduzidas do estudo histologico dos vasos glémicos.

GranT, estudando no vivo, ao microscépio, por transilumina-
¢do, as anastomoses glomicas da orelha do coelho albino, veri-
ficou que elas se contraem e dilatam sem que haja variagoes de
calibre das artérias. Verificou ainda que, elevando artificialmente
a temperatura do animal, as anastomoses se dilatam e pelo con-
trdrio se fecham quando a temperatura se abaixa artificialmente.
Aquecendo apenas a orelha, as artérias dilatam-se a 30°, as anas-
tomoses sO a 40°; arrefecendo-a a 15° as artérias estdo contrai-
das, pelo menos de inicio,
as anastomoses, abertas.
Reaquecendo a orelha, as
anastomoses contraem-se
antes das artérias. As for-
magoes glomicas, além de
reagirem localmente as
excitagoes mecanicas, dila-
tam-se por ac¢do da aceco-
lina e da histamina e con-
traem-se por acgio da adre-
nalina e por excitagdo do
simpdtico. Estas dilatagoes
e contracgoes dos vasos
glémicos ndo s6 ndo sdo
ritmicas com as das arté-
rias, como sdo muito mais

bruscas. Daqui, a compa- Fig.6
% Caso 2. Fibras nervosas mielinicas em pleno
ragdo que certos autores Hinior

fazem, chamando aos glo-
mus minuscules coragoes periféricos, reguladores da circulago
das extremidades.

Estes mesmos autores, Grant e BLanD, conseguiram demons-
trar, por dispositivos termo-eléctricos que, mergulhando os dedos
da mo em dgua fria, comeg¢a por se dar uma rdpida baixa de tem-
peratura local, temperatura que depois se eleva de novo e tanto
mais rdpida e acentuadamente quanto mais rica em formagoes glo-
micas for a regido. Assim, a polpa da falangeta e a base da unha
sofrem uma elevagio de temperatura muito mais acentuada e
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mais precoce do que o dorso da segunda falange, por exemplo.
(E a chamada reac¢ao ao frio de Lewis). Demonstraram ainda
experimentalmente que tais diferengas ndo dependiam directa-
mente da riqueza em capilares. Contaram os capilares por mili-
metro cibico, tornando para tal a pele da mdo mais fina e trans-
parente, pela aplicagdo de um pequeno vesicatério e dilatando os
vasos por meio de uma ligadura constritiva no brago.

CrLARk conseguiu, em experiéncias muito interessantes, mas
que seria demasiado longo referir, filmar o funcionamento das
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Fig. 7
Caso 3. Aspecto muito tipico de tumor dlémico. Um extenso vaso que
corre a toda a altura da figura, limitado em qudsi toda a exten-
sdo por células epitelidides tipicas

b
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anastomoses glémicas da orelha do coelho, aplicando localmente
camaras transparentes. Essas experiéncias confirmaram as parti-
cularidades ja apontadas do funcionamento das anastomoses glo-
micas e documentaram-nas fotograficamente.

Nos tumores glémicos observam-se, por assim dizer a forte
aumento e descomandadas, todas as fungGes que se atribuem ao
glémus normal. Perturbagoes vaso-motoras diversas, variagoes
regionais de coloragdo da pele, de temperatura e secretérias (su-
dagdo, e fendmenos de ordem sensitiva muito pronunciados).
Os primeiros indicam manifestamente uma marcada interven-
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¢30 do simpatico. O problema dor, o mais discutido de todos e
certamente o de primacial interésse, mas de dificil explicagio,
tem sido interpretado de vdrias maneiras. Uma parte das dores
resultaria talvez da compressdo dos corpusculos tacteis que exis-
tem na vizinhanga dos glémus. Néo deve ser esta, porém, a unica
causa. O proprio tumor, em si, deve originar fenémenos doloro-
sos, quer pela contrac¢do violenta dos seus vasos, quer pela sua
distensdo exagerada, que poderd comprimir ou distender fibras do
plexo nervoso da parede ou do plexo inter-vascular glémico.

Fid. 8
Caso 4, Capsula do tumor e células epitelidides formando mosaico

MassoN pensa que a sensibilidade exagerada dos tumores glomi-
cos e também a seunsibilidade dos glomus normais sejam devidas
as fibras mielinicas do sistema cérebro-espinal. As reflexas
contrdcteis seriam dolorosas nos tumores, enquanto que no glo-
mus normal seriam apenas uma adverténcia, ndo consciente a re-
gular o seu mecanismo.

As experiéncias de GrRaNT, BLanp e CLARK mostraram que as
anastomoses glémicas tinham a propriedade de se fechar e abrir
alternada e ritmicamente e sem sincronismo com o pulso arte-
rial. As contracgdes sdo bruscas. Este mecanismo de oclusio e
dilatagdo seria de grande importincia na regulagio da passagem
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do sangue através dos capilares ou directamente para as veias.
Devem ainda os glomus intervir na termo-regulagio local e ge-
ral e também, possivelmente, na pressdo sangiiinea tanto local
como geral e, finalmente, sdbre as fungGes sensoriais.

Feita esta curta resenha sobre a importancia dos glomus arte-
riais e sobre os seus tumores, passaremos a descrever os cinco
casos pessoais, todos operados jd, e confirmado o diagnéstico cli-
nico pelo exame histolégico. Nao damos as cinco histérias clini-
cas completas, porque a sintomatologia €, por assim dizer, qudsi
sempre a mesma, Daremos apenas, mais pormenorizadamente, a
historia dos trés primeiros casos que oferecem algumas parti-
cularidades de interésse.

O primeiro doente que observamos e em que fizemos o dia-

Fig. 9
Caso 4. Aspecto angiomatoso. Numerosos vasos muito largdos cir-
cunscritos por células epitelidides

gnostico de tumor glémico subungueal era um caso dos mais
tipicos. Foi-nos enviado de Coimbra, em 1934, pelo Prof. BISSA‘:A
BarrRETO, a quem mais uma vez agradecemos.

Luiz Carlos da F., de 44 anos de idade, casado. Coimbra. Doente do
Prof. Bissaya BarreTo. 1.2 observagdo em 17 de Margo de 1934.

De hd uns dez anos, dores no quarto dedo da mdo esquerda.

Dores de tipo causdlgico, que as vezes, quando mais intensas, irradiam
para todo o membro superior. A intensidade das dores tem vindo a acen-
tuar-se pouco a pouco, e hoje & tal o sofrimento que estd resolvido a deixar
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fazer a amputagdo da mdo, se tanto for preciso. Com o tempo frio as crises
dolorosas aumentam. Melhora com dgua quente e também quando aperta
fortemente a raiz do dedo com uma ligadura. Chegam mesmo por vezes a
desaparecer as dores. A pressdo, por leve que seja, no canto interno da
unha junto a raiz (bérdo cubital da falange distal) produz uma dor inten-
sissima,

H4 nesta regido uma ligeira tumefac¢do mole. A unha estd mais encur-
vada tanto no sentido fdntero posterior como no transversal, muito mole e
depressivel na sua metade cubital. Deprime-se muito facilmente, mas &
custa de dores violentissimas, que fazem gritar o doente. Existe uma man-
cha esbranqui¢ada extensa no sentido longitudinal. Ndo hda mancha equi-
motica, Diz o doente que em certas ocasides a unha ainda fica muito mais

Fig. 10
Caso 4. Finas trabéculas colagéneas constituindo pontes entre os vdrios
elementos epitelidides

mole, e«como se fdsse manteigan. Pele da mdo esquerda mais fina do que a
da mdo direita (possivelmente por qudsi ndo se servir dessa mao).

Mio fria, chegando 4s vezes a fazer-se roxa com as temperaturas baixas,
o que ndo acontece a direita.

Pulsos radiais normais e iguais, com boa amplitude. Sensibilidade objec-
tiva normal. Ndo h4, no momento do exame, cianose das extremidades. Nada
mais ao exame neurolégico.

7 de Janeiro de 1935.— Volta 4 nossa consulta, porque duvidava bastante,
tanto do diagnéstico, como da cura, dado o insucesso dos vdrios tratamentos
anteriores e a simplicidade da intervengdo por no6s proposta e em virtude,
ainda, de vdrias opinides discordantes sdbre a causa do seu mal e o caminho
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terapéutico a seguir. Pouco hd que acrescentar & observagdo anterior. Ape-
nas a nota gue segue:

Quando as dores eram menos intensas ou qudsi desapareciam pelo uso
da ligadura constritiva, ndo deixava, porém, de as ter fortissimas se batia,
levemente que fosse, na regido da tumefacgdo mole que apontamos. Se tirava
a ligadura a mdo arrefecia toda muito mais do que a outra. Pondo a ligadura,
aumentava a temperatura da médo e deminuia a dor.

Operado pelo Prof. Bissaya BarkgTo.

As dores cessaram imediatamente a seguir & operagdo. Arrancada a
unha, foi-lhe extirpado um tumor um pouco maior que um bago de arroz
cozido, de coloragdo levemente rosada, em contraste com o aspecto do tecido
celular subcutiineo. Estava incluso na derme e invadia o tecido adiposo sub-
cutiineo. Era mais consistente
que os tecidos vizinhos, bas-
tante bem limitado e facil de
enuclear. Foi ruginado o dsso
da falangeta,

O exame histoloégico mos-
trou a existéncia de um rtu-
mor envolvido dentro de uma
capsula fibrosa, incluso na
derme, tumor constituido
essencialmente por numero-
sas células epitelivides dis-
postas em torno de alguns
raros vasos sanglifneos. Os
elementos epitelivides estdo
esparsos num tecido de as-
pecto reticular (fig. 2), cir-

Fig, 11 3 .
Caso 5. Dois vasos de tipo glémico. Um déles CUnscritos. por veze:s em ilho-
englobado num denso campo de células tas, dando ao conjunto um
epitelidides aspecto organdide, vaga-

mente lobado.

Alguns feixes de fibras nervosas mielinicas e amielinicas. Em certas zo-
nas a neoplasia sofreu degenerescéncia hialina. O aspecto corresponde exac-
tamente & variedade paucivascular, epiteliomatosa (aquela em que predomi-
nam os elementos epitelidides) dos tumores glomicos de Masson.

Maria da Assungdo F., de 25 anos de idade, solteira. Carvalhal — Torres
Vedras (doente do Prof. CANcELA DE ABREU). Observada pela primeira vez em
25 de Julho de 1934.

Comegaram as dores em 1923. H4 portanto onze anos. Comegaram na
unha do 5.° dedo da mdo esquerda. A principio s6 as sentia quando tocava na
unha ou exercia sobre ela qualquer pressdo, por pequena que fosse. Um dia,
ao esfregar a casa, entalou o dedo entre a escdva e a parede, sentindo uma dor
violentissima. Em 1928 as dores aumentaram de intensidade, mas ainda s6
quando tocava no dedo. Quando metia as mios em dgua quente, tinha a im-
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pressdo, muitas vezes, que as dores aumentavam de intensidade. Pouco a
pouco passaram a ser espontineas, sentia-as também em todo o dedo e irra-
diavam para o quarto dedo e para o antebrago e brago (nestes ultimos eram
menos violentas, como que picadas). Fez vdrios tratamentos (como, por exem-
plo, banhos quentes salgados, banhos de sulfurina, tomou brometos, etc).
Tudo foi inutil, quando ndo prejudicial. Pediu ao médico, em Dezembro de
1933, que lhe cortasse o dedo.

As dores eram de tal violéncia, quando, por descuido, batia com a unha
em qualquer objecto, que corria, gritava desesperada, pedindo que a alivias-
sem, que lhe cortassem o dedo. Tentava a dgua fria, que por vezes a aliviava,
mas nessas ocasides de intensas crises dolorosas, rudo era inttil. Comegou a
ter dores espontdneas mais violentas hd uns quatro anos. De noite, para dor-

Fig, 12
Caso 5. Separando os dois campos de células epite-
lidides, septo contendo fibras nervosas

mir, procurava o fresco da parede ou metia mesmo as mdos em 4gua fria (no
verdo). No inverno tinha a impressdo — mas s6 quando as dores ndo eram
muito fortes —que s vezes a dgua quente a aliviava. A umidade da agua
dava-lhe um certo bem-estar. Trazia sempre o 4.° e 5.° dedos flectidos, para
os defender de qualquer contacto. As dores ndo tinham hordrio certo.

Quando as crises dolorosas eram mais fortes, transpirava muito da méo
esquerda. Nunca notou que a mdo se fizesse roxa ou arrefecesse mais que a
outra, no inverno ou no tempo frio.

A unha do 5.° dedo da mdo esquerda era muito mais encurvada no sen-
tido transversal do que as outras e a doente notava, hd bastante tempo, a
meio dessa unha, uma mancha roxa.

Ja em Lisboa, pensaram que se tratasse de nevralgias por compressdo
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produzida por costela cervical. O exame radiogrdfico ndo confirmou tal sus-
peita, Fizeram-lhe injec¢bes anestésicas no cubital ; sentiu apenas ligeiros
alivios passageiros. Vendo que rudo era inatil, tiraram-lhe, pela primeira vez,
a unha em 17 de Abril de 1934, mas ndo extirparam o tumor. Alivios poucos,
muito poucos, apenas uns dias.

Quando, em 25 de Julho, a observdmos, no Hospital de Santa Marta, o
exame objectivo mostrava apenas a unha do 5.° dedo irregular e ainda in-
completa e imperfeitamente reconstituida. Uma pequena diferen¢a de cor,
de tom arroxeado, quasi no meio da unha, um pouco mais perto do bordo ra-
dial. A pele da mdo muito mais fina e macia que a da direita. Tanto a mdo,
como o antebrago e o brago atrofiados em relagdo ao lado direito (certamente
pelo pouco ou qudsi nada que déles se servia).

Sudag¢do abundante de tdda a mdo e, ainda que menor, do antebrago es-
guerdo. Qualquer tentativa de palpagdo local era impossivel, pelas dores
fortissimas que provocava. Em Julho de 1934, operada em Santa Marta
(Dr. ALmeiba Lima). Fez-se um pequeno retalho cutdneo na face dorsal da fa-
lange ungueal. Retalho rectangular com uma incisdo transversal, uns dois mi-
limetros abaixo da base da unha, incisdo que abrange tdda na largura da fa-
langeta. A partir dos extremos dessa incisdo, duas outras perpendiculares,
até as pregas cutdneas de flexdo da articulagdo da falanginha com a falan-
geta. Rebatido o retalho, levanta-seé a unha sem lesdo da madre ungueal.
A vantagem déste processo consiste na exposigédo larga da regido subungueal,
permitindo conservar a madre, o que muito melhora o resultado estético.
O largo retalho ¢ vantajoso para bem avaliar os limites do tumor, que foi
extirpado totalmente e ruginada a superficie 6ssea sobre que assenta,

Encontrou-se realmente um pequeno tumor subungueal junto do bdrdo
radial da unha, de cor levemente vinosa, mais mole que os tecidos circunvi-
zinhos. Estendia-se para baixo até ao 8sso, onde cavava uma pequena de-
pressdo. O fundo da cavidade que ficou, depois de extirpada a neoplasia,
sangrava muito mais abundantemente que os tecidos vizinhos. No dia ime-
diato as dores desapareceram e nunca mais voltaram, até ao dia de hoje. Ci-
catrizagdo sem incidentes e perfeita reconstituigdo da unha,

O tumor ¢ envolvido por uma cdpsula e estd também, como no caso 1,
englobado na derme, estendendo-se para a hipoderme. E mais ricamente
vascularizado que o do primeiro caso, sem todavia apresentar cardcter an-
giomatoso. Predominam os elementos epitelivides, que se dispéem imediata-
mente por fora do endotélio vascular. Em alguns vasos, entre o éndotélio e os
elementos epitelidides, véem-se algumas, poucas, camadas de células ligeira-
mente mais alongadas, com cardcter epitelial menos marcado (células mio-
fibrilares de Masson?). Mais numerosos os feixes nervosos mielinicos e amie-
linicos do que no caso 1 (figs. 3, 4, 5 e 6). Zonas de degenerescéncia hialina
esparsas no interior da neoplasia. Nessas zonas, e mesmo fora delas, peque-
nas concregdes fortemente cromofilas, que correspondem certamente a peque-
nas calcificagdes.

Duartina F., de 37 anos de idade, casada. Lisboa. Doente enviada pelo
Dr. Sacapura Borte. 5-VIII-1935.
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Ha oito anos, dores no dedo minimo da méo esquerda, de tipo causdlgico.
Ultimamente, irradiagdo para o quarto dedo e mesmo para tdda a mio e para
o antebrago e brago. O ponto de maior dor é no bordo radial da falangeta
do dedo minimo, extra ungueal, ja perto da entrelinha articular. Hd uma
certa cianose e quando, ao de leve que seja, se toca na pele do dedo, ndo
s6 se provoca dor, como se produz uma esquemia grande, que depois, passado
um certo tempo, dd lugar a uma coloragdo mais intensa do que a das regides
circunvizinhas, como acontece, por exemplo, nos pequenos angiomas subcutd-
neos. A doente diz que, por vezes, vé€ mesmo uma mancha roxa e uma ligeira
tumefacgdo. Ndo se pode tocar no dedo. Qualquer pequeno contacto (um pa-
pel, uma gota de agua) provoca uma dor violentissima, como um forte choque
eléctrico. As vezes tinha a impressdo de que as dores eram sincronas com o
pulso, tendendo a irradiar para todo o brago.

Operada em 10-VI1I-1g35 (Dr. Sacapura BorTe). Extirpagdo de um pe-
queno tumor do tamanho de um bago de arroz, de cor esbranquigada, em
contraste com a cor do tecido celular subcutineo.

Diagndstico histoldgico.— Tumor glomico. Nada hd, por assim dizer,
que acrescentar as descrigbes feitas a-proposito dos dois primitivos casos.
O aspecto do tumor ainda ¢ talvez mais tipico. Variedade paucivascular, epi-
teliomatosa (Masson).

Depois de operada nunca mais teve dores, a ndo ser, durante poucos dias
apos a intervengdo, as da ferida operatéria.

A-proposito dos dois ultimos casos, queremos apenas referir que no 4.°
caso se tratava de uma mulher (caso enviado pelo Prof. CANCELA DE ABREU).
O tumor era subungueal e do 3. dedo da mdo esquerda. Sofria de dores de
tipo causalgico jd hd vdrios anos. Ndo se lembrava de ter dado qualquer pan-
cada mais forte nesse dedo. Havia uma pequena mancha equimoética a meio
da unha. Operada (Dr. AumMEma Liva). Extirpagdo do tumor. Curada. O tu-
mor (figs. 8, g e 10), também encapsulado, tinha um aspecto que mais se
aproximava da variedade angiomatosa (Masson).

No 5. e dltimo caso (enviado pelo colega RomAo LoFr), tratava-se de
um homem com um tumor do 5.° dedo da mdo direita. Subungueal. Dores
também havia jd uns anos. Teve que deixar de fazer uso désse dedo para
escrever 4 mdquina, porque qualquer pequeno abalo ao tocar, de leve que
fosse, na tecla, provocava uma dor muito intensa. Operado (Dr. ALMEIDA
Lmva). Extirpagdo do tumor, 0sso ruginado. Exame histologico: tumor glo-
mico (Figs. 11 e 12).

Reiinimos cinco casos de tumor glémico, todos éles operados
e confirmados histologicamente. Sdo estes, cremos, 0s primeiros
casos diagnosticados e estudados entre nos (1). Trés dos doentes

(1) Em 29 de Maio de 1936 o Prof. Francisco GenTiL operou uma doente
a que aludiu a-proposito da comunicagdo que fizemos dos nossos cinco casos
na Sociedade de Ciéncias Médicas (Sessdo de 8 de Julho de 1936). Esse caso
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eram do sexo feminino. (MassoN e outros autores pretendem que
os tumores glémicos sdo mais freqlientes na mulher). Todos os
tumores eram da mdo. Désses cinco tumores, quatro eram da
regido subungueal e apenas um tinha outra localizagdo (na falan-
geta do 5.° dedo, junto a entrelinha articular). Em nenhum dos
casos se averiguava qualquer traumatismo local anterior. Em
todos os doentes havia, de longa data, crises dolorosas intensis-
simas, de tipo causdlgico, crises que comegavam por ser locais,
para pouco a pouco irradiarem para téda a mio, para o ante-
brago e mesmo para o brago. Perturbagdes vasomotoras mais
ou menos acentuadas em todos os doentes e em dois déles per-
turbagoes da secregdo sudoral.

Todos os doentes, apds a intervengdo e passado um periodo
de algumas horas em que as dores se intensificavam a seguir a
operagdo, deixaram de ter dores e conservam-se bem até a data
de hoje.

Em todos os casos de sindromas dolorosos das extremidades,
especialmente da mao, e mais particularmente quando o ponto
de partida das dores tenha sido ou seja a regido subungueal ou
a extremidade dos dedos, deve pensar-se na possibilidade de um
tumor glomico de MassoN. Deve em tal caso fazer-se a extirpa-
¢do total do tumor, tendo o cuidado de ruginar o 6sso subjacente.
Nio devem fazer-se alcoolizagbes dos troncos nervosos regionais,
como alids ja tem sido tentado, porquanto tal intervengdo pode
ser de conseqiiéncias graves, produzindo-se, por vezes, gangrena
do dedo, que exige amputagdo. Todo e qualquer outro tratamento
¢ inutil (1).
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A RESSECQAO TRANSURETRAL DA PROSTATA

POR

Armanpo Luzes
Cirurgiiio dos hospitais

Este método consiste em destruir, sob endoscopia, os tecidos
que fazem saliéncia ao nivel do colo vesical e da uretra prostatica
e que dificultam ou tornam impossivel a micgao.

Vem de longe a ideia de actuar nestas doengas pela via ure-
tral.

E assim que em 1834 se faziam cortes do colo com uma la-
mina fixada numa algalia. Depois varios urologistas procuraram,
por aperfeigoamentos sucessivos, transformar esta operagao, feita
por assim dizer as cegas, numa intervengdo regrada, sob o con-
trole da vista, gragas aos progressos da endoscopia.

Ficava porém o perigo das hemorragias, por serem grandes
as difiuldades em fazer a hemostase da ferida operatéria, e por
éste motivo o método foi abandonado, principalmente na Europa.

Nos Estados-Unidos, verdadeira patria da ressecgdo transure-
tral da préstata, os urologistas e fabricantes de instrumentos ci-
rargicos ndo descansaram sob estes resultados e foram traba-
lhando em novos aperfeigoamentos.

Finalmente a diatermo-coagulagio, o grande poder de secg¢do
dos aparelhos de alta freqiiéncia, veio resolver o problema, e o
novo modélo de uretrocistoscépio de Stern Mac-Carthy, cons-
truido por WarpLER, € realmente a ultima palavra no assunto.
Visitdmos, em Nova-York, a fabrica « American Cystoscop Makers
Inc», de que Freperick WappLER € 0 presidente e ai tivemos oca-
sido de admirar as maravilhas construidas por éste valioso au-
xiliar dos engenhosos urologistas americanos.
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A doenga sobre cujo tratamento vamos bordar as nossas con-
sideragdes, era antigamente designada «hipertrofia da préstata» e
0s seus portadores «prostaticos» ; quando a sintomatologia apare-
cia, mas sem aumento da glindula, os doentes designavam-se
«prostdticos sem prostatar.

Trabalhos de anatomia patolégica de todos bem conhecidos
vieram demonstrar que as designagoes usadas eram erréneas;
no entanto o uso consagrou-as. Portanto, a expressao «hipertrofia
prostdtica» encerra um érro de anatomia patoldgica, mas os uro-
logistas (e nos incluimo-nos nesse nuimero) continuaram a em-
prega-la por comodidade, visto que permite agrupar um conjunto
de lesbes cuja distingdo clinica é delicada e por vezes mesmo
impossivel de se fazer; sé nido conservaremos neste trabalho a
designagao de «prostdticos sem prostatar, que substituiremos por
disectasias do colo (LEGUEU).

Dividimos o assunto, por comodidade, em trés categorias :
grandes hipertrofias da préstata, pequenas hipertrofias da mesma
glindula e disectasias do colo vesical.

O problema do tratamento déstes doentes tem sido assunto
da profunda ateng¢do e preocupagio dos urologistas de todos os
tempos e ultimamente tem evolucionado bastante.

Quando nés comecamos a trabalhar na urologia, a prosta-
tectomia transvesical de Frever imperava. Era a solugdo preco-
nizada para todos os doentes que tinham regulares condigdes ge-
rais. Aos outros, os mais gastos, aqueles a quem a poeira da
estrada da vida mais tinha feito sentir os seus efeitos maléficos,
aconselhava-se-lhes a ficar escravos da algélia. Nesses tempos da
nossa iniciagdo as intervengdes transuretrais sdbre o colo vesical
tinham sido abandonadas.

Seguimos a orienta¢@o da época e assim fomos fazendo pros-
tatectomias transvesicais, em que conseguimos, durante alguns
anos, 1009 de curas. Estes espléndidos resultados atribuimo-los
a uma escolha muito cuidadosa dos doentes a quem aconselhiva-
mos a interven¢do, a uma boa preparagdo pré-operatéria e a uma
assisténcia post-operatéria rigorosissima. Mas mais tarde vem o
primeiro caso de morte: a série boa terminara; mas nos muitos
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doentes que curdmos com a prostatectomia, vimo-los passar dias
de um sofrimento atroz e em que a vida corria sério risco e, em-
bora tivéssemos depois a alegria de os vermos curados, passd-
mos, primeiro, dias de horrivel incerteza. E hoje os cirurgioes
urologistas mais velhos do que nds, ferverosos defensores da
prostatectomia, ndo podem, no entanto, deixar de reconhecer que
a operagdo de FreyEr é uma intervengdo grave.

Os inconvenientes que vimos na prostatectomia levaram-nos
a comegar a praticar, em 1932, as nossas primeiras electro-coagu-
lagoes do colo vesical. Nos primeiros tempos preconizdmos a
electrotomia transuretral para as disectasias do colo e a pros-
tatectomia para as hipertrofias. Depois, pouco a pouco, fomos
estendendo as indicagdes da electrctomia a medida que iamos
tendo material mais perfeito e viamos os 6ptimos resultados que
obtinhamos. Antes da nossa viagem aos Estados-Unidos da Amé-
rica do Norte faziamos a ressec¢@o nas disectasias do colo e nas
pequenas hipertrofias. Depois do que vimos, alargdmos as indi-
cacoes aos grandes tumores.

Com a nossa pratica de cinco anos desta operagdo, com o
que temos visto na Europa e agora nos Estados-Unidos da Amé-
rica do Norte, pensamos poder fazer algumas consideragdes que
interessem um pouco aqueles que se derem ao trabalho de nos
lerem.

Os sucessivos aperfeigoamentos da aparelhagem e da técnica
dos cirurgides tém alargado as indicagbes da intervengdo e me-
lhorado os seus resultados. Esta, é por exceléncia, a operagio
para que € indispensdvel uma espléndida aparelhagem e um uro-
logista com larga prética de uretroscopia posterior. E porém, de
facto, intervengdo dificil e trabalhosa.

Como aparelhagem ¢ indispensdvel possuir um bisturi eléctrico
dos mais poderosos e um uretrocistoscopio com todos os ulti-
mos aperfeigoamentos, para se obterem bons resultados. Muitos
construtores europeus fabricam uns pequenos aparelhos de dia-
termia, que dizem ser destinados aos urologistas e que sdo
absolutamente insuficientes, visto que ndo tém forte poder de
sec¢do debaixo de dgua.

Como uretrocistoscopio hd vdrios modelos, em que muitos
sdo frageis, em que as ansas se fundem freqlientemente, em que
as opticas sdo incompletas, pois que dao apenas a visao forobli-
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que. Sdo muito importantes as Opticas de visdo retrégrada, que
nos permitem ter, no inicio, uma visao perfeita do obsticulo, e de-
pois, no decorrer da intervengdo, fazer uma justa apreciagio do
trabalho realizado pouco a pouco. As épticas de visdo em angulo
recto tém um grande campo e sdo também uteis, mas no entanto
de menor valor que as de visdo retrégrada. Depois do uro-
logista possuir bom material, preparagdo geral e prética da inter-
vengdo e ainda de ter visto trabalhar os especialistas americanos,
pode fazer uma'ideia do grande valor da ressecgdo transuretral
da prostata.

Muitos, que a tém tentado, possuem a seu respeito uma ideia
errada, por falta’de um dos factores que nés consideramos indis-
pensaveis. ©-7

- Nos Estddos-Unidos da Ameérica do Norte vimos realizar esta
intervengdo: G. J. Tuompson eJ. L. EmMerT, em Rochester (Min-
msota), Arcock e os seus assistentes Harry P. Lee e R. H, Fro-
cks; em Towa City ; Krerscumer e Herest, em Chicago, e VEsr,
assistenté de Young, em Baltimore.

TuompsoNn e EmMerT trabalham segundo o método de Bra-
ascH Bumpus, com aparelhos de visdo directa. Todos os outros
cirurgioes trabalham com o «Stern Mac-Carthy Prostatic electro-
tome».

Na Mayo Clinic, como por todos os servigos que visitdimos na
‘América, a ressec¢do transuretral da prostata destronou a pros-
tatectomia e € praticada em larga escala. A lista das operagdes,
que € publicada diariamente, traz, na parte superior, os nomes dos
cirurgioes efectivos da Mayo Clinic por especialidades. Nesta
lista se 1&: «Transurethral Surgery», Dr. G. J. THompsoN, Dr. J.
L. Emmert, Dr. E. N. Cook. Sdo urologistas com uma pratica
enorme desta cirurgia, pois que € banal fazerem quatro a cinco
ressecgOes transuretrais da préstata no mesmo dia. Julgamos que
fardo qudsi exclusivamente esta cirurgia. Vimos operar um doente
que tinha um apérto intransponivel da uretra, a que Huet Casor
veio fazer uma uretrostomia perineal, pela qual introduziu o ure-
trocistoscopio-até a bexiga; logo que o aparelho ficou introduzido,
cedeu o lugar a THowmpsoN, que féz a ressecglo transuretral da
prostata. Ea divisdo do trabalho com o méximo de especxahza-
¢d0. O aparelho com que vimos THompsoN e EmMETT trabalhar €
de ‘todos o mais simples, mas carece duma preparagio diferente
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daquela que tem a qudsi totalidade dos urologistas europeus.
Adquirimos @ste aparelho, embora o seu funcionamento ndo nos
seja familiar, porque achamos que éle também nos pode ser til.
E constituido essencialmente por um tubo metédlico fechado,
na sua extremidade proximal, por um vidro através do qual se
observa o campo operatério; na extremidade distal estd a lam-
pada e um pouco atras hd uma abertura lateral. Por dentro déste
tubo desliza um outro, ndo fenestrado, e cuja extremidade é cor-
tante. Estabelecida uma corrente continua de agua s6bre o campo
operatério, o operador procura fazer entrar o tumor na abertura
lateral do aparelho e guilbotina, com o cilindro cortante, a por-
¢do herniada. Vai-se repetindo esta manobra vdrias vezes e
quando o tumor ndo tem volume suficiente para entrar na aber-
tura lateral o ajudante, por meio de toque rectal, empurra para
cima a prostata, facilitando assim a parte terminal da tarefa do
cirurgido. Por éste processo os doentes sangram bastante; a he-
mostase ¢ feita no fim com um pequeno electrodo de Bugeee. No
decorrer da intervengdo o vidro através do qual o operador vé, é
freqiientemente sujo de sangue, mas facilmente limpo por um
jacto de dgua que o cirurgido comanda por intermédio de um
pequeno parafuso, dispositivo que achamos muito interessante.
Os pedagos do tumor que foram cortados saem, alguns, quando
a extremidade do aparelho ¢ destapada para efeitos de limpeza
e os restantes sdo retirados por aspiragdo, com uma seringa es-
pecial. THompsoN e EMMETT possuem uma prdtica enorme; tém
tantos doentes para fazerem ressecgOes transuretrais da pros-
tata, que seria para admirar ndo terem a dextreza e a rapidez
que néles observamos.

Todos os outros urologistas americanos que vimos trabalhar
utilizam o aparelho Stern Mac-Carthy. Os europeus usam-no
igualmente, mais ou menos modificado. E também éste o sistema
que empregamos hd cinco anos.

E um uretrocistoscopio de irrigagdo continua, composto de
um tubo recto de bakelite, munido de duas torneiras na extremi-
dade proximal, para a entrada e saida da dgua e terminando em
bisel, na extremidade vesical. Por dentro déste tubo introduz-se
o sistema Optico, a lampada e o electrodo. Um mandril metdlico
permite a introdugdo do tubo de bakelite até a bexiga. No sis-
tema Optico, que € de uma nitidez e perfeigdo enormes, articulou
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WarpLEr a ldmpada, o que permite reparar uma pane da ilumi-
nagdo sem retirar o uretrocistoscépio. O electrodo, que termina
em ansa, ¢ accionado por um manipulo que gira sdbre uma cre-
malheira, disposi¢do esta que permite deslocar a ansa do colo
para o werumontanun, cortando verdadeiras fatias do adenoma.
O 1ltimo modélo tem um dispositivo que permite, quando se
quere, que a Optica se solidarize com a ansa, acompanhando-a nos
seus movimentos. Os aparelhos americanos possuem trés opti-
cas, sendo duas de exame: a retrograda e a de dngulo recto e
uma operadora, a foroblique.

Como nos fazemos desde o inicio, vimos também em todos
os servigos de urologia que visitdimos nos Estados-Unidos: pre-
paragdo pre-operatéria cuidadosa, exame das fung¢des renais,
exame radiolégico das vias urindrias, do aparelho circulatério e
coagulabilidade sanguinea.

Nos Estados-Unidos usam muito nestes doentes o mandelato
de aménio, embora reconhegam que os beneficios nestes casos
sdo inferiores aos obtidos nas afecgGes colibacilares. Os doentes
que tém boas condigGes gerais sd3o operados depois dos exa-
mes a que acabo de me referir; os outros, os que estdo infecta-
dos ou que tém uma azotemia elevada, sdo submetidos a algd-
lia permanente, dieta e restantes normas gerais, durante algum
tempo.

Todos os urologistas americanos que visitimos praticam
esta intervengdo sob raquianestesia, que executam com vdrias
técnicas assaz complicadas. N6s temos sempre operado os nos-
sos doentes com anestesia epidural. Embora para outras inter-
vengbes fagamos, muitas vezes, raquianestesias, neste caso, em
que se trata qudsi sempre de pessoas de idade bastante avangada,
mesmo depois da nossa viagem aos Estados-Unidos, continuare-
mos a dar a preferéncia a anestesia epidural.

Entre todos os urologistas que vi praticarem a ressecgdo trans-
uretral da prodstata justo é destacar ALcook, professor de uro-
logia da Universidade de Yowa City. A organizagdo do seu
servigo € primorosa, tanto sob o ponto de vista da preparagio
operatoéria como da documentagdo dos seus doentes. A técnica é
impecdvel. Além da preparagdo vulgar, @ste cirurgido preconiza
em todos os doentes um exame radiogrdfico segundo a técnica
do seu assistente, R. H. Frocks, e que consiste :
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"—Radiograﬁa simples da bexiga e prostata.
.> — Cistografia antero-posterior com a bexnga cheia dum
soluto de lodeto de sédio a 39. -

3. e 4.°— Cistografiia esterioscépica em posigdo obliqua, en-
chendo a bexiga com ar.

5. e 6.°—Retirar 30 cc. de ar e injectar na uretra, sobre
pressdo, geleia lipiodolada, fazendo uma cistouretrografia esterios-
cbpica em posi¢do obliqua.

Vimos lindas radiografias obtidas por éste processo, que faz
parte da rotina seguida no servigo. Tem um real valor para o
perfeito conhecimento da regido s6bre que vamos actuar e pelo
auxilio que fornece para o diagndstico dos cancros da prostata.
ALcock opera com uma destreza, uma perfeicdo e uma rapidez
admirdveis. A sua prdtica € fantdstica; nés vimo-lo operar dois,
trés e quatro casos em todos os dias que freqiientimos o seu
servigo. No ultimo dia, estando a numerar um dos casos ope-
rados, notdmos que era o 2011. E sem davida uma grande esta-
tistica de ressecgées transuretrais da prostata.

Arcock comega a intervengdo por um exame minucioso-do
obstdculo, com o auxilio das trés 6pticas dos Stern Mac-Carthy.
Depois ataca o tumor, fazendo vdrias secgdes, seguidas de ime-
diata e cuidadosa hemdstase, de modo que os seus doentes pra-
ticamente ndo perdem sangue. A faina da destrui¢do do tumor
¢ interrompida vdrias vezes para observar com a Optica de visdo
retégrada os resultados ja obtidos. Faz enormes ressecgdes, o que
justifica bem a designa¢do de ressec¢do transuretral da prostata
dada a esta operagdo. Os pedagos de tumor saem da bexiga por
aspiragdo. Esta é executada por um aspirador que julgamos ser
modélo do Prof. Arcock. Se algum pedago teimar em nio sair, é
extraido com o auxilio duma pinga apropriada.

Respeita sempre o esfincter visical, deixando uma pequena
virola no colo vesical, cortando mais fundo para aquém do es-
fincter.

Quando o obstaculo estd totalmente destruido, deixa, como
todos, uma algdlia permanente. ALcock, como THomPsON, emprega
para estes casos umas algdlias americanas, algdlias de Fovgy,
que tém um pequeno baldo destinado a fazer a compressao da
loca prostatica. )

ArLcock opera com uma rapidez e uma seguranga enormes,
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que lhe permitem ressecar grandes porgdes de tumor em pouco
tempo; mas no entanto nem sempre faz as suas operagdes num
s6 tempo. Quando vé que o acto operatdrio se prolonga demasia-
damente, dd-o por terminado; prefere fazer duas a trés sessdes
mais curtas que uma s6 muito prolongada.

Krerscumer, HErBsT, de Chicago, e VesT, de Baltimore, seguem
duma maneira geral, uma técnica semelhante a de Arcock. Hd
apenas pequenos detalhes pessoais.

No tratamento post-operatério a conduta varia bastante.

Assim, em Rochiester, na Mayo Clinic e no servigo de ALcock,
sdo usadas, quasi sempre, as algdlias de FoLey. KreETSCHMER usa
uma algélia sem baldo, pela qual instala uma lavagem continua,

Algélia de FoLEY

gota a gota. Mantém uma vigilincia muito rigorosa sdbre a alga-
lia, levantando os doentes para uma cadeira o mais precocemente
possivel, por vezes no dia seguinte ao da intervengdo. Estes doen-
tes, com bastante freqiiéncia, fazem temperaturas elevadas a se-
guir 2 intervengdo, o que obriga a manté-los mais tempo de algé-
lia permanente; mas quando estdo apiréticos, chegam a dar-lhes
alta ao quarto dia. Visitimos, nos dias seguintes, os doentes que
tinhamos visto operar e todos os outros que tinham sido opera-
dos antes da nossa chegada. Nunca vimos o menor acidente; to-
dos os doentes se apresentavam em boas condigbes gerais e com
urinas ndo hematicas.

Sébre os resultados afastados, pelo que vimos nos Estados-
-Unidos, nada podemos dizer. Ndo tivemos ensejo de assistir a
revisdo de doentes. Portanto, neste ponte s6 podemos entrar em
linha de conta com a nossa estatistica. Embora nds jd pratique-
mos esta intervengdo hd cinco anos, os nossos casos nao sdo tan-
tos que nos permitam tirar conclusdes de grande valor. No en-
tanto, podemos fazer um certo nimero de afirmagdes que sdo
interessantes. Na operagdo e respectivo periodo post-operatério
nao tivemos um unico caso de morte. Todos os nossos doentes



518 Liseoa MEbica

ficaram a urinar espontaneamente, esvaziando completamente a
bexiga ou com um residuo insignificante, com excep¢do de um.
Neste caso o adenoma tinha uma resisténcia grande e a bexiga
ficou com um residuo de 100 cc.; tratava-se de um doente em re-
tengdo completa e com um tumor volumoso.

Alguns dos doentes que operdmos faleceram anos depois,
com doengas absolutamente independentes daquela de que os ti-
nhamos operado.

Temos sempre diligenciado colhér informagdes post-operato-
rias déstes nossos doentes e témo-lo conseguido em todos os
casos. Pode pensar-se que alguns dos nossos operados tém um
post-operatério muito curto para que tenham valor as nossas
afirmagdes. No entanto, devemos lembrar que a maioria déstes
doentes € constituida por homens de avan¢ada idade e que nio ¢
muito fdcil ter uma estatistica com uma maioria de casos segui-
dos durante mais de cinco anos.

Indiscutivelmente a ressecgdo transuretral da prdstata é uma
operag@o benigna, a que podem ser sujeitos individuos com mas
condigdes gerais, depois de prévia preparagdo; ¢ uma operagdo
de resultados imediatos bons, por vezes mesmo brilhantes, pouco
chocantes, em que os doentes quasi nada sofrem. Tem uma mor-
talidade inferior a prostatectomia, embora sejam tratados por
ela individuos em muito piores condi¢des gerais.

E a operagdo que tem libertado da escravatura da algilia os
desgragados que ninguém queria prostatectomizar. Individuos
que durante quatro e cinco anos ndo conseguiam urinar esponta-
neamente, nem conseguiam encontrar um cirurgido que os qui-
sesse prostatectomizar, tém a grande alegria de verem normali-
zadas as suas micgoes.

Quanto a nds, a ressecgdo transuretral da prdstata so tem
dois defeitos:

1.°— O de ser uma operagdo dificil, muito mais dificil que a
prostatectomia.

2.°— O de ndo evitar a degenerescéncia maligna do adenoma.

Temos sempre, até hoje, praticado esta intervengdo nas di-
sectasias do colo e nos tumores benignos da préstata. Nunca a
empregdmos nos carcinomas, porque nos repugnou sempre deli-
beradamente extirpar parcialmente um tumor maligno, pois que
iriamos apressar a sua evolugdo. Pois em vérios servigos de uro-
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logia que visitdimos nos Estados-Unidos vimos fazer algumas
ressec¢oes por carcinoma da prostata. E ndo foi em pequeno
nimero, pois que s6 numa sessfo vimos operar trés. Argumen-
tam os nossos colegas americanos que os outros meios terapéu-
ticos de que dispomos sdo ineficazes, que o meato hipogdstrico
dé, nestes doentes, um fim de vida desgragado, ao passo que a
ressecgdo, embora ndo os cure, dd-lhes facilidade nas micgoes, o
que representa para éles um grande alivio.

A nossa pratica de tratamento dos cancros da prdstata tem-
-nos dado resultados bastante desoladores. As agulhas de radio
introduzidas na massa tumoral, a radioterapia, a prostatectomia,
tém-nos dado resultados que nos levaram, nos ultimos tempos,
a optar pelo meato hipogdstrico.

E um cancro de muito dificil diagnostico no inicio e, por isso,
estamos convencidos que sé se curam aqueles que sdo extirpados
com o diagndstico de tumores benignos e de que depois os exames
histol6gicos vém mostrar a sua natureza maligna; sdo, portanto,
adenomas degenerados.

Nos casos de carcinoma da proéstata com retengdo de urinas
¢ realmente para pensar. Depois de expor a familia dos doentes
os resultados meramente paliativos da mtervengao, ¢ talvez uma
hipdtese a considerar.

Como dissemos no inicio, noés progressivamente temos vindo
alargando as indicagdes da ressecgdo transuretral da prostata a
custa das da prostatectomia. Marcaremos a nossa posi¢do no mo-
mento actual dizendo:

1.* — Prostatectomia para os tumores da préstata sébre cuja
degenerescéncia maligna em inicio temos suspeitas.

2.* — Prostatectomia para os tumores benignos da prostata
acompanhados de volumosos calculos vesicais.

3.* —Ressec¢do transuretral da préstata para as disectasias
do colo e para todos os outros tumores benignos da préstata ndo
inclusos nas indicagoes 1.* e 2.%.

Nota. — Empregdmos acima a frase «volumosos célculos vesi-
cais», designagdo esta muito vaga e que precisamos esclarecer.
Neste caso consideramos volumosos os cdlculos que pelo seu
tamanho ndo possam ser expelidos pela uretra depois da ressec-
¢do transuretral da prostata.
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O mecanismo da acglio da derifilina. (Sur le mecanisme d'action de la deri-
phyline), por OxiL MoukHTArR OzpEN, — Revue Médicale de la Suisse
Romande. N.° 8. 1937. '

A introdugdo da derifilina no arsenal terapéutico vem, finalmente, substi-
tuir, em alguns casos, a eufilina, sobretudo no sentido de evitar o abaixamento
brusco da tensdo arterial, que esta tltima droga produz com notavel freqiién-
cia. A clinica didria mostra a eficacia da derifilina nos casos da angina pecté-
ris, na dispneia de Cheyne-Stokes, sem alteragdo aprecidvel do equilibrio
vascular, utilizando-se o produto por via intramuscular, ou mesmo intrave-
nosa, associado a 20 c.c. de soro isotonico.

O A. verificou que a injecgdo intravenosa de derifilina produz, no homem,
modificagbes circulatérias que ndo sdo idénticas em todos os casos, verifi-
cando que, em regra, apos uma fase inicial de hipotonia, se segue uma eleva-
¢do da tensdo arterial, acompanhada dum aumento de diurese, que se man-
tém durante cérca de trés horas, para, no fim déste periodo, a tensdo arterial
readquirir o seu nivel inicial, desaparecendo o efeito da droga no fim de qua-
tro horas. Paralelamente ao acréscimo de volume da urina, observa-se um
aumento na descarga de cloretos e de ureia, esta ultima em proporgédo
inferior.

A derifilina tem, além disso, um alto poder excitante do centro respiratério,
actuando com vantagem no combate a dispneia, sobretudo no ritmo de Chey-
ne-Stokes e nos casos em que o centro respiratorio sofre a intoxicagdo pela
morfina ou seus derivados.

O A. dedicou a sua especial atengdo ao estudo das variagGes da tensdo
arterial sob o efeito da derifilina, recorrendo aos animais de experiéncia,
tendo observado que a droga tem sdbre os vasos ndo s6 uma acgdo central,
mas também periférica, podendo nuns casos ser sinérgicas, noutros anta-
gonicas, tendo o A. verificado tal facto com as suas experiéncias laborato-
riais, supondo que a droga actua por intermédio do parassimpatico.

Estudou, ac mesmo tempo, a ac¢do da derifilina sébre o coragdo, verifi-
cando que sob a influéncia de doses moderadas ndo hd modificagdo na
treqiiéncia das contracgées, dilatando-se os vasos corondrios aoc mesmo tempo
que se prolonga o periodo sist6lico, emquanto que a injec¢do de doses eleva-
das acelera néo so o ritmo cardfaco, encurtando simultdneamente a duragio
da sistole, como também produz o espasmo das corondrias.

O A. afirma, por altimo, que tudo leva a crer que a condutibilidade do

£
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feixe auriculo-ventricular é influenciada benéficamente pela administragdo
da derifilina.
BARREIROS SANTOS.

Abcesso subfrénico e a formagao de fistula bronquica, (Subphrenie abcess
with bronchial fistula), por Joun STEELE, — Annals of Surgery. Vol, CV.
N.° 4. 1937,

O acidente de rotura dum abcesso subfrénico, na drvore pulmonar, sucede
com relativa freqliéncia, dando-se, segundo a estatistica do A., numa percen-
tagem de 119, dos casos.

O periodo que decorre entre o inicio da infecgdo abdominal e o acidente
pulmonar é muito varidvel, havendo um caso do A. em que &sse espago de
tempo foi de nove dias e outro de dezbito semanas. A cifra de mortalidade,
como & fdcil de prever, é elevada, atingindo, na estatistica do A., a taxa de
509/y, sobrevindo a morte entre 0 g.° e 0 15.° dia,

Ao dar-se a perfuragdo do diafragma o pus pode colectar-se na cavidade
pleural, formando-se um empiema, sendo para isso necessdrio que ndo haja
aderéncias entre os dois folhetos da pleura, visto que,no caso contririo, dar-se-4
a perfuragdo directa, e entdo taz-se a drenagem em pleno pulmdo, ndo ha-
vendo a etapa pleural, como se verificou em dois casos do A., em que a invasdo
da cavidade pleural era tdo discreta que nem radiologica nem clinicamente
foi diagnosticado o empiema.

E bom lembrar que o acidente torécico, como complicagdo do abcesso
subfrénico, pode dar-se sem perfuragdo do diafragma, por um mecanismo de
propagacdo linfdtica, ndo se estabelecendo o quadro clinico agudo e violento
que é tdo caracteristico na perturagdo diafragmadtica.

O diagnostico da fistula toraco-abdominal é, em grande parte, confirmado
pelo estudo radiogrdfico, frisando o A. que muitas vezes se forma uma bdlha
de gds, no espago infradiafragmadtico, por penetra¢do de ar através do tra-
jecto da fistula, Outras vezes é necessdria a visualizagdo por meio de 6leo
iodado, que alids, nalguns casos, ¢ imperfeita, porque o pus impede a passa-
gem da substdncia oleosa.

O tratamento, como bem diz o A., & sobretudo profildtico, devendo rea-
lizar-se a drenagem cirtrgica imediata, uma vez feito o diagnostico de abcesso
subfrénico, visto que, a-pesar-de estarem descritos casos de cura espontinea,
@sse facto & pouco freqiiente e a cura do acidente tordcico excepcional.

BARREIROS SANTOS.

A estenose laringea na brucelose melitensis. (Stenosis laringee de bru-
celosi militense), por E. GiurFriDA.— Minerva Médica. N.o 30, 1937

E j4 do nosso dominio o facto das vias aéreas serem, por vezes, alvo de
graves agressoes, no decorrer de algumas doengas infecciosas, como o tifo
exantemdtico, a variola, a varicela, etc.

As leses andtomo-patolégicas podem ser variadas, predominando, nuns
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casos, os fenémenos de pericondrite laringea, e, noutros, os fenomenos infla-
matbrios da mucosa, acompanhados de edema, provocando a imobilizagdo das
cordas bucais, que se fixam dando lugar a4 completa obliteragdo das vias
aéreas.

No tifo exantemdtico mostrou Linbomudroff que se dd a anquilose da ar-
ticulagdo crico-aritnoideia, ficando as cordas bucais imobilizadas na linha
mediana.

Se a agressdo laringea se dd, por vezes, posto-que raramente, no decor-
rer das doengas infecciosas acima indicadas, ainda mais excepcional é o seu
aparecimento na febre de Malta, recordando o A. a estatistica de Baserga,
que em cérca de duas centenas de doentes encontrou Unicamente seis casos
com sintomas de lesdes das vias aéreas, que alids se resumiam & coriza. Hd
quem tenba pretendido apontar €ste tltimo sintoma e uma leve angina como
sinais incipientes da febre de Malta, chegando M&hler e Traub a afirmar que
tal facto é o sinal da entrada do gérmen no organismo, através da amigdala,
mas o A. insurge-se com essa idea, afirmando que tais fenémenos ndo passam
de coincidéncias.

As descrigées da laringo-faringite-ulcero-necrotica grave no decorrer da
febre de Malta sdo rarissimas, destacando-se as de Fregoni e Malan, tendo
interésse os trés casos que o A. transcreve no seu trabalho, dois dos quais
foram fatais.

E na verdade dificil interpretar a patogenia dessas lesGes laringeas, que
tanto podem traduzir uma localizagdo propria da infecgdo, como também
ser consideradas a resultante da exaltagdo da viruléncia de gérmens pio-
géneos, perante a dcbilitagdo do organismo, provocada pela tebre de Malta.

Malan afirma, com relativa seguranga, que a grave faringo-laringite ne-
crotica que observou, representava uma localizagdo particular de micrococos,
em parte favorecida pelas condigbes de menor resisténcia local, que se tradu-
zia pela notdvel freqiiéncia com que o doente padecia de anginas.

Nos casos do A, ndo hd elementos que levem a considerar a faringo-larin-
gite como o «locus minor resistentizen, chegando, num dos doentes, o quadro
clinico da febre de Malta a iniciar-se por queixas faringeas muito violentas.

O A. declara que ndo tem elementos seguros para poder definir clara-
mente a patogenia desta agressdo das vias aéreas; contudo, tem a impressdo
de que a infec¢do melitense dos seus casos foi caracterizada por uma especial
tendéncia para as lesges faringo-laringeas.

O estudo andtomo-patologico destas les6es mostra imagens semelhantes
as que se tém descrito nas faringo-laringites das doengas infecciosas que j4
apontdmos, podendo o processo atingir a mucosa ou o esqueleto ou simultd-
neamente ambos os tecidos, o que se traduz, clinicamente, por graus variados
de estenose laringea.

No que respeita ao prognostico, afirma o A. que a agressdo das vias
aéreas deve ser sempre encarada.como um indice de particular gravidade
do processo infeccioso, independentemente da intensidade das lesGes locais
e que a propria traqueotomia é indicada como uma solugdo provisoria, visto
que, a pesar do €xito desta intervengdo, o doente pode sucumbir.

Um caso do A. e outro descrito por Gritti ddo lugar a considerar o trata-
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mento profildtico como o tnico meio de, com relativas probabilidades, com-
bater esta complicagdo, aconselhando o A. a maxima precocidade na aplica-
¢do da terapéutica especifica, recorrendo-se para isso & via intravenosa.

BARREIROS SANTOS.

As crises paroxisticas do bloqueio auriculo-ventricular alternando
com um ritmo cardiaco nmormal, havendo integridade do meca-
nismo de condugfo. (Paroxjysmal complete heart block alternating
with normal rhythm and condution), por Wierrip J. ComeaN, — The Ame-
rican Journal of the Medical Sciences. Vol. CXCIV. N.° 1. 1937.

A formagdo periddica e paroxistica do bloqueio auriculo-ventricular com-
pleto, alternando com um ritmo normal sem les6es do sistema de condutibili-
dade, ¢ considerada como um acontecimento invulgar, estando descritos na
literatura médica pouco mais que uma duzia de casos. A raridade é tanto
mais flagrante que, em doentes cédrdio-vasculares comprovados, somente se
observa o bloqueio na escassa percentagem de 0,559/, dos casos.

O A., neste trabalho, passa em revista os casos que foram j4 publicados e
em que a documentagdo é suficientemente clara para se poder admitir o dia-
gnostico.

Recorda, entre vérios, o doente de Wiltshire, que, na autopsia, revelou a
existéncia duma massa fibro-calcdrea, na vizinhanga do septo ventricular, em
contigiiidade com o nodulo auriculo-ventricular e com o proprio feixe de His,
tendo-se verificado, no exame histologico do coragdo, que os elementos que
constituem o sistema de condugdo tinham sofrido discretos fenbmenos de in-
flamagdo cronica. O caso descrito por Yater e Willius apresentava, idéntica-
mente, uma formagdo fibro-calcdrea, exercendo compressdo sébre o feixe de
His, com simultineas lesdes ateromatosas das corondrias. Relativamente
idénticas tém sido as imagens andtomo-patolégicas descritas por McMillan,
Wolferth e outros, mas em nenhum dos casos se tém observado lesGes que
possam estabelcer a secgdo total das vias de condugdo auriculo-ventricular.

O A. pe em destague o caso de Weiss e Ferris, em que a unica altera-
gdo observada na autépsia foi um volumoso diverticulo esofdgico, que no
momento de aumentar o seu volume exercia uma violenta compressdo sobre
o saco cardiaco, 4 qual se seguia uma crise de bloqueio, com regressdo ao
ritmo normal, uma vez que a bdlsa esofdgica se esvaziasse,

O A. descreve minuciosamente um caso muito curioso dum doente com
crises paroxisticas de bloqueio total, em que ensaiou a atropina como arma
de combate as crises de Stokes-Adams, mas sem resultado aprecidvel, o que
levou o A. a ndo incriminar o vago como elemento de primeiro plano no
mecanismo déste caso clinico. Pelo contrdrio, os beneficios obtidos, durante
as crises, com a efedrina, em altas doses, foram muito sensiveis, excitando
suficientemente o ventriculo, de molde a tornar independente o funciona-
mento do pace-maker ventricular e assim evitar os periodos de transigdo do
ritmo, que se traduziam pelas crises de Adams, conseguindo-se o-desapareci-
mento dos sintomas clinicos.
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Tem o mdximo interésse o estudo electrocardiogrifico em série, exe-
cutado nos momentos em que se operam as transi¢ées de ritmo, sendo
vérios os casos em que se tem obtido €sses elementos, destacando-se sobre-
tudo os de Mackintosh, Falconer e Weiss.

E freqiiente o facto da transigdo do ritmo normal para o ventricular se
dar repentinamente, fenémeno precedido, por vezes, dum ritmo {dio-ventri-
cular muito irregular; a inversa ou seja a passagem para o normal &, muitas
vezes, feita através dum bloqueio parcial.

O A. aborda no seu trabalho a patogenia do caso, comegando por afir-
mar que é extraordinariamente dificil emitir qualquer idea firme acérca déste
problema. No doente de Weiss e Ferris, em que os acidentes de condugdo
cardiaca estavam relacionados com o grau de distensdo da bdlsa esofagica
e na qual as crises cederam & atropina, é provdvel que as modificagées do
tonus do vago representassem o factor primordial, responsdvel pelos aciden-
tes cardiacos.

Noutros casos procura-se explicar o fenémeno pela existéncia de discre-
tas leses orgdnicas, mantendo relagbes de contigiiiddade com o sistema de
condugéo e inclusivamente com o nodulo auricule-ventricular.

O A. recorda o facto de na autopsia de alguns casos se observarem exclu-
sivamente lesbes das corondrias, sendo leg{timo admitir que as perturbagdes
de irrigagdo local sejam as responsdveis pelas alteragées da condutibilidade,
recordando os trabalhos recentes de Gérandel, que mostra alguns casos de
bloqueio como resultado de perturbagées de irrigagdo sangiifnea ao nivel do
sistema de condugdo auriculo-ventricular. :

Mesmo em presencga de lesées leves, como as que tém sido apontadas e
que s6 discretamente podem agredir as fibras e os centros de condugdo, ve-
mos as mais graves alteragoes no funcionamento déstes ultimos, o que s6
pode ser explicado por um mecanismo mais complexo, no qual possivelmente
devem ter especial importdncia as perturbagoes circulatérias locais.

BARREIROS SANTOS.

Diagndstico dos tumores do cérebro. (Diagnosis of Brain Tumors), por
WAGGONER, R. W.—J. Michigan State M. Soc. 35:155. Margo de 1936.

O A. chama a atengdo dos clinicos gerais para a relativa freqiiéncia dos
tumores do cérebro. Fala acérca dos sinais e dos sintomas destas neoplasias,
salientando : ‘as cefaleias, os vomitos, as tonturas, as vertigens e os movimen-
tos convulsivos,

Considera a estase papilar como um dos mais importantes sinais de
hipertensdo craniana, dizendo que, aproximadamente em 75%, de tumores
cerebrais, aparece sempre, mais tarde ou mais cedo.

Chama também a atencdo para o facto dos doentes apresentarem muitas
vezes, como unico sintoma, perturbagdes mentais. O médico ndo chega, nes-
tes casos, ao diagnostico correcto, devido ao facto de se prender inicamente
com o quadro mental,



REvisTA pos Jornals pE MEDICINA 525

Aponta os sinais e sintomas vulgarmente verificados nas lesées das dife-
rentes dreas do cérebro e faz uma curta exposigdo do diagnoéstico diferencial
entre as neoplasias cerebrais e a sifilis, abcessos cerebrais, doengas vasculares
do cérebro, encefalite e hematomas subdurais.

Apresenta também uma breve resenha dos tipos especiais de exame e
de tratamento.

Ruy pE LLACERDA.

Alexandre Hughes Bennett e o primeiro caso desorito, de ablagdo
cirurgica de um tumor cerebral. (Alexandre Hughes Benneit and the
First Recorded in which an Intracranial Tumor Was Removed by Ope-
ration), por BramweLr, E. — Edinburgh M. J. 42:315. 1935.

E um trabalho interessante, por falar acérca da primeira extirpagdo
cirargica dum tumor cerebral registada na literatura. Foi realizada em No-
vembro de 1884, pelo cirurgido Rickman Goodlee, sob diagnostico do médico
Alexandre Hughes Bennett. Faz a defesa déste, dizendo que a parte que lhe
cabe ndo foi devidamente reconhecida e apresenta razdes em favor desta
conclusdo.

Ruy pE LACERDA.

Os traumatismos psiquicos na etiologia da doenga de Graves baseada
na investigagiio de 5,000 historias, (Psychic Trauma in the Etiology
‘of Graves Disease. A Survey of five thousand case Histories), por Bram,
I. — Am. J. Psychiat. 92 : 1077. Margo de 1936.

Bram mostra que, em 5.000 casos de bocio exoftdlmico, uma percentagem
aproximada de o9, apresenta como antecedente da doenga uma historia
nitida de traumatismo psiquico.

Em 4 9, havia uma infecg¢do local ou geral, como causa estimulante
possivel.

Em 39/, o aparecimento dos sintomas foi atribuido, pelos doentes, a in-
gestdo de iodo ou extracto tiroideo.

Nos 39/, restantes ndo havia causa excitante aparente que justificasse o
inicio da doenga.

O A. admite que um traumatismo psiquico ignorado precede a maior
parte dos casos em que se consideram como causas as infecgGes ou em que
a causa fica ignorada. Contudo, as infec¢6es aumentam provavelmente a sus-
ceptibilidade ou a intensidade das manifestagées do sindroma. Parece que
a eficiéncia do trauma psiquico & inerente a um estado de predisposigdo.
A sensibilidade traumatica individual varia, qualitativa e quantitativamente.
Quando o traumatismo precede o aparecimento da doenga de Graves, parece,
na grande maioria dos casos, intervirem mais ou menos directamente na etio-
logia do sindroma os mais altos centros cerebrais.

Ruy pE LACERDA.
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Tumores localizados exclusivamente no lobo frontal. Observagao dos
sintomas em cento e cinco casos verificados, (Tumor Involving the
Frontal Lobe Alone; A Syntomatic Survey of One Hundred and Five
Verified Cases), por Frazier, C. H.— Arch. Neurol. and Phichiair, Margo
de 1936.

O A. descreve uma série de 105 casos de tumores do lobo frontal, da
qual excluiu tddas as neoplasias tendo a sua origem nos lobos adjacentes, in-
cluindo, apenas, as exclusivamente localizadas naquela regido encefalica,

No relato dos sintomas ¢ dada uma particular importdncia as perturba-
¢Ges mentais ou psiquicas. A discussdo da ataxia frontal merece também uma
especial atengdo, especialmente no que se refere ao seu diagnostico diferen-
cial com a devida aos tumores cerebelosos. E atribuido grande valor dia-
gnostico & incontinéncia urindria, a que outrora tdo pouca importdncia se
dava,

Fala acérca da polifagia, ensaiando a sua explicagdo 4 face da fisio-
logia.

Segue-se uma exposi¢do das perturbagbes motoras, das alteragdes dos
reflexos, da anosmia e do significado da hipersonoléncia.

Ruy pE LACERDA.

A importancia da ventriculografia e da encefalografia para o diagnds-
tico diferencial entre tumores do cérebro e doengas vasculares in-
tracranianas, (The importance of cerebral air studies in the diferentation
of brain tumor from intracranial vascular disease), por GiLBERT HoRrAX,
— Surgical Clinies of North America. Dezembro de 1936.

O A. faz ver a grande importéncia da ventriculografia e da encefalografia
como elemento diagnostico diferencial entre tumores e doengas vasculares
do cérebro. Apresenta trés casos de tumores do cérebro enucledveis, em doen-
tes em que se supunha ter havido acidentes vasculares. Diz que as injecgoes
de ar ndo tém perigo de maior, quando feitas nos casos em que estdo indica-
das e sob a técnica apropriada (1).

Ruy pE LACERDA.

O casamento e as doengas mentais. (Mariage and Mental Disease), por
N. A. Dayron. — New England J. Med. Julho de 1936.

Pela investigagdo feita, de 1928 a 1932, nos hospitais de doengas mentais
de New York Massachussetts, o A. chega 4 interessante conclusdo de que,
aparentemente, o casamento é um factor protector de considerdvel significa-

(1) N. R. — A nossa experiéncia permite-nos afirmar — e numerosos casos publicados
na Alemanha, Inglaterra e Suic¢a a reforcam — que a angiografia cerebral &, nestes casos,
um elemento de diagndstico diferencial bem superior,
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¢do no desenvolvimento das doengas mentais. Diz que nos casos em que o
casamento termina por morte ou divorcio, a taxa de admissoes atinge valo-
res mais elevados do que para os que ficam solteiros.

Ruy pE LACERDA.

O alivio da dor pelas injecgOes subaracnoideas de alcool. Indicagoes,
contra-indicagdes, técnica e resultados obtidos em 82 doentes.
(The relief of pain by the use of subarachnoid alcohol, injection. Indica-
tions, contraindications, technic, and results in 82 patients), por J. L.
Poppen, — Surgical Climes of North America. Dezembro de 1936,

O A. assevera poder evitar-se muitas vezes, por éste processo, a opera=
¢do da cordotomia. 789/, dos doentes tiveram resultados satisfatorios, depois
das injecgdes. Estas ndosdo isentas de complicagées, como: incontinéncia, ce-
faleias e fraqueza dos membros inferiores, pelo que se devem usar sempre os
méximos cuidados. Indica as indicagées e contra-indicagdes e faz uma descri-
¢do minuciosa da técnica que costuma empregar.

Ruy pe LACERDA.

Sobre a rotura de aneurismas das artérias cerebrais como causa de
paralisia do terceiro par; nota sobre a etiologia da paralisia
ocular recorrente e periddica e da enxaqueca oftalmoplégica.
(Upon leaking aneurysm of the cerebral arteries as a cause of third nerve
paralysis; a note upon the etiology of recurrent and periodic ocular palsy
and Ophthalmoplegic migraine), por E. BRamweLL. — Trans. ophthalmo-
log. Soc. United Kingdom. 54 205. 1934.

O A. descreve dois casos nos quais a rotura de aneurismas das artérias ce-
rebrais foi confirmada, radiologicamente, depois da injecgdo de torotraste. Um
déles, que foi publicado no «Transactions of the Medico-Chirurgical Society
of Edinburgh, de 28 de Junho de 1933, deve ter sido, provavelmente, o primeiro
caso relatado, de diagnbstico dum aneurisma desta espécie pdsto em evidén-
cia por €ste processo. O A. julga que a rotura de aneurisma & uma das cau-
sas mais comuns, se ndo a mais comum, da paralisia isolada do terceiro par.
As alteragGes patologicas observadas nos casos relatados de «paralisia recor-
rente do terceiro par», eparalisia ocular periédica» ou «enxaqueca oftalmo-
plégica», examinados post-mortem, ndo foram, na opinido do autor, a causa
das paralisias oculares transitorias. Sugere o reconhecimento de dois tipos:

a) Casos de paralisia ocular recorrente nos quais se ddo dois ou mais
ataques com grandes intervalos. Nestes casos a paralisia pode ser atribuida
a rotura dum vaso poligono de Willis, na vizinhanga do terceiro par, tendo a
hemorragia sido limitada pela existéncia de aderéncias.

b) Casos de paralisia ocular periddica fregiiente ou enxagueca oftalmo-
plégica, nos quais o A. atribue aquela paralisia a pressdo exercida sobre o
terceiro par, por um aumento de calibre, duma artéria anormalmente si-
tuada, ou pelo exagéro do volume dum aneurisma como consegiiéncia dum
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ataque de enxaqueca ou mecanismo semelhante. Expe um judicioso argu-
mento em apoio destas conclusées.
Ruy pE LACERDA.

Sotbre os chamados «tumores giganto-celulares» dos ossos, (Sui cosid-
detti atumori giganto-cellulari dele ossa), FiLirro VEccuione. (Mildo),
— Archivio di Ortopedia. Vol. L.11. Fasc. IV. P4gs. 548-665.

O A. apresenta uma série excelente de casos de tumores giganto-celula-
res, sbbre a qual borda os seus comentdrios e tira as suas conclusées, ndo
sem deixar de as confrontar com os dados da literatura especial.

O tumor giganto-celular, sob o ponto de vista clinico, ¢ uma entidade
nosolégica bem definida. A sua patogenose & completamente obscura. As suas
relagGes com outras formas semelhantes, e especialmente com os quistos 6sseos,
sdo interpretadas pelos vdrios autores de diversas formas. Entre os que admi-=
tem um parentesco, para alguns asrelacoes seriam de descendéncia (entendida
no sentido de derivagdo); para outros seriam de colateralidade. Segundo a
primeira hipétese, o quisto 6sseo representaria um estado sucessivo, talvez
de cura, do tumor giganto-celular; segundo a outra, as duas lesées seriam
reacgbes diversas a estimulos andlogos (traumas, incidentes inflamatérios,
etc.), variando com a sede, a idade do individuo, etc.; a causa hipotética actua-
ria de modo a provocar ora a formagdo dum quisto 6sseo ou duma osteite
fibrosa circunscrita localizada, ora s dum tumor giganto-celular.

Nunca ninguém viu um tumor giganto-celular tipico transformar-se se-
cundariamente num quisto tipico ; mas, por outro lado, ndo é raro observar-se
em alguns pontos da parede do quisto, tipica sob o ponto vista radiogrdfico, a
estrutura tipica do tumor giganto-celular. Isto poderia constituir um dado
em apoio da teoria da transtormagdo do tumor giganto-celular em quisto,
mas poderia também, e com ndo menor rigor de légica, interpretar-se no
sentido de que, ao factor etio-patogénico, 0 mesmo organismo tivesse reagida
nos dois modos que de costume estdo isolados.

Também as zonas de estrutura tipica giganto-celular, nos casos de osteite
fibrosa circunscrita e generalizada de Recklinghausen, podenam ter idéntica
explicagdo. G

certo que a teoria de Geeschikter e Copeland, que categoricamente

define o quisto 6sseo como um estado de cura do tumor giganto-celular, se.
gundo o A. ndo se concilia com o facto de os quistos se observarem numa idade
mais jovem (10 a 20 anos) que os tumores giganto-celulares (20 a Jo anos).
Se, com a teoria de Geeschikter e Copeland, se pode explicarpor que o tumor
giganto-celular ndo se transforma, no adulto, num: quisto (pelo facto da sede
epifisdria e de fraca reac¢do 6ssea), falta, porém, téda a demonstragdo ana-
tomica da transformagdo dum tumor giganto-celular em quisto, no adoles-
cente, Por outras palavras! ndo se observou ainda naquela idade, de modo
irrefutdvel, um tumor giganto-celular que num segundo tempo tenha tomado
as caracteristicas dum- quisto. A relagdo de descendéncia por isso, e segundo
o A, entre estas duas formas, ainda nédo estd suficientemente demonstrada.
Sob o ponto de vista patogénico, parece possivel que o trauma tenha
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grande importincia nestas duas formas. Nos casos do A., porém, o trauma,
como causa primitiva, nao foi possivel demonsirar. Num déles representou
um episodio intercorrente e produziu a fractura patologica.

Quanto a4 natureza dos chamados tumores giganto-celulares, o A. & de
opinido que, revestindo o tumor giganto-celular tipico muitos caracteres
duma forma neopldsica, ndo & talvez para considerar-se como tal, porque
uma estrutura histologica idéntica pode ser observada, como jé dissemos,
também em zonas limitadas de ossos de individuos sofrendo de osteite
fibrosa circunscrita ou generalizada.

O facto de esta estrutura poder ser encontrada também no quisto ndo
¢ um argumento decisivo para a interpreta¢do da sua natureza. O material
histolégico do A. é muito escasso para que se possa pretender trazer, com 0
seu estudo, qualquer contribuigdo para esta questdo tdo delicada. Alguns
dados, porém, permitem por em divida a idenuficagdo absoluta dos elemen-
tos giganto-celular dos tumores castanhos com os osteoclastas.

E de ter presente, em cada caso, a possibilidade duma reacgdo periostica
no caso de fractura patologica, a qual, se ndo & interpretada no seu valor
certo, isto &, o de calo de reparagdo duma fractura, pode fazer pensar na
reacgdo peridstica dos sarcomas osteogénicos.

O critério da sede importa muito para o diagnéstico do tumor giganto-
celular; mas, como sucede em muitas outras doengas, ndo tem um valor
absoluto; o A. apresenta casos de sede atipica e rara.

Em face de tais dificuldades diagnosticas, o unico meio dicisivo, segundo
o A., ¢é a biopsia, a qual, se for feita com os devidos cuidados, ndo traz pre-
juizo algum e representa, em compara¢do com a indagagdo pelo modo de
reagir a radioterapia, uma vantagem, quanto a rapidez.

A terapéutica ¢ aplicada conforme as caracteristicas clinicas de cada
caso. Vém & discussdo: o simples esvaziamento, com ou sem cauterizagdo,
com as possibilidades de que a raspagem com a colher seja mais ou menos
completa; os enxertos Osseos autoplasticos dentro da cavidade curetada,
quando a necessidade estédtica requeira uma reparagdo rdpida: a radioterapia
— para os casos com lesdo muito extensa — a ressecgdo ; a osteopldstica tipo
Juvara ; a amputagdo.

I necessdria uma estreita colaboragdo entre o clinico, o radiologista e o
andtomo-patologista para que, para cada caso, se encontre o caminho que
leve ao melhor sucesso.

MENESES.

Autoplastias 6sseas nas pseundartroses do colo do fémur. (Autoplasti-
che ossee nelle pseudartrosi del collo del femore), por CaArLo Re (Turim).
— Archivio di Ortopedia. Vol. L11. Fasc. 1V. Pdgs. 68g-713.

A percentagem considerdvel de insucessos na cura das pseudartroses do
colo do fémur, ndo obstante a variedade dos métodos, aos quais nem sempre
correspondem outros tantos bons resultados, permite ao A, referir-se larga-
mente a trés métodos diferentes de plastia reconstrutiva nas pseudartroses
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do colo do fémur, e que nos casos que o A. apresenta corresponderam por
completo as exigéncias.

O A. entende que no tratamento das pseudartroses do colo do fémur seja
necessdrio um eclectismo oportuno na escolha do método, pois cada um tem
as suas indicagOes especiais. Assim, em alguns casos de pseudartrose invete-
rada do colo do fémur, a plastia do tecto do cotilo, 0 encavilhamento 6sseo
cérvico-cefalico e a osteotomia intertrocantérica, em face da faléncia dos
outros métodos terapéuticos, precedentemente instituidos, permitiram con-
seguir um resultado funcional satisfatorio, que se mantém hd muitos anos.

MENESES.

Algumas consideractes sébre o tratamento das osteomielites agudas.
(Algunas consideraciones sobre el tratamiento de las osteomielitis agu-
das), pelo Prof. ETiense SorreL (Paris).— Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia (Havana). Vol. V. N.° 1, Pdgs. 3-15.

O A. recorda os trabalhos recentes, sobretudo os que se ligam com a
antitoxina e com o sOro estafilococico, no tratamento das septicemias graves
de estafilococos, considerando o efeito provavel destas terapéuticas sobre o
prognostico sombrio. Entende que ndo ddo, a4 data presente, sendo uma fraca
esperanga, pois as osteomielites, a-pesar da sua semelhan¢a com as grandes
septicemias de estafilococos e com as piemias septicas de focos multiplos,
exigem uma conduta clinica e t€m um prognéstico tdo diferente que ndo se
podem empregar os mesmos métodos terapéuticos.

Afirma que os focos osteomieliticos localizados sdo centros septicémicos e
produzem focos secundirios, pois a defesa do organismo, nesse ponto, & fraca,
ndo produzindo anticorpos, ou produzindo menos do que os necessdrios.

Ao falar do tratamento geral, assinala o descrédito da vacinoterapia e o
efeito bastante pobre das imunotransfusées do bacteriofago. Cré que a ana-
toxina estafilococica e o soro se encontram ainda na era experimental, e
menciona bons resultados obtidos em quatro casos desesperados, com o elec-
trocuprol.

Nenhum déstes métodos de tratamento permite que se despreze o trata-
mento cirtrgico da lesdo. Este varia segundo a forma de osteomielite de que
se trata.

Como exemplo, o A, apresenta quatro casos tratados como se segue : o
primeiro, por incisdo do peri6steo sem trepanagdo 6ssea ; um outro, um pouco
mais grave, por simples trepanag¢do do 0sso; um terceiro, ainda mais grave
gue os anteriores, pela operagdo de Hallopeau, isto ¢, a ressecgdo diafisdria
subperiostica; um quarto, que era uma forma septicémica com poucos sinais
locais, com uma artrotomia seguida de drenagem da anca, que aliviou a dor,
sem modificar o estado septicémico.

Compara a evolugdo déstes casos com a que teria presenciado se empre-
gasse uma terapéutica de espectativa; e conclue que, salvo nos casos de
septicémia com poucos sinais ésseos locais, em que & possivel esperar;
deve-se sempre operar o mais cedo possivel, escolhendo, segundo o tipo das
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lesbes que o caso apresenta (abcesso subperiostico localizado, abcesso intra-
Osseo, osteomielite bipolar com sequestragdo da diafise), as técnicas descri-
tas para o tratamento dos quatro casos que serviram de exemplo. Até que se
fixe o valor exacto da antitoxina e do soro estafilococico, a intervengdo cirtr-
gica impde-se.

MENESES.

Investigacgtes clinicas sObre a substancia activadora da cireumlagao
H 75. (Klinische Untersuchungen iiber die Kreislaufwirksame Substany
H 75 (veritol)), por F. Grosse-Brockuorr e F, KaLpEnperG. — Klinische
Wochenschrift. N.o 27. 1937.

Partindo das experiéncias realizadas em animais, por H. Rein, com a
substiincia H 75 (veritol), os AA. estudaram a ac¢do da mesma substiincia no
organismo humano.

Os resuliados foram colhidos em individuos em vérias situagées fisiopa-
tologicas, e nestes foram estudadas, com particular cuidado, as variagées das
curvas da fregliéncia do pulso e da altura da tensdo arterial. Estas curvas sdo
expressas em quadros onde se verificam com clareza as alteragées observa-
das ndo s6 no individuo sdo como noutras situagdes, como insuficiéncia
aortica sifilitica descompensada, bronco-pneumonia difusa, cdma diabético,
eteyrete,

Em todos os casos se encontrou aumento da tensdo sanguinea e descida
da fregiiéncia do pulso, aumento e descida simultdneos e em relagdo com a
dose administrada e a maneira como a substdncia H 75 foi introduzida no
organismo.

Por ultimo referem-se, brevemente, as modifica¢ées do consumo de oxi-
génio, também em relagdo com as doses de veritol, relatando conjuntamente
as variagbes da tensdo venosa e o tempo durante o qual se notaram quais-
quer dos transtornos que foram o objecto do trabalho.

OrivEira MAcHADO.

Sobre o conteudo de histamina da pele apds irradiagao pelos raios
ultravioletas. (Ueber den Histamingehalt der Haut nach Ultraviolet-
thestrahlung), por B. TArrAs-WaBLBERG., — Khirische Wochenschrift.
N.¢ 27. 1937.

O A. investiga a causa biologica do eritema provocado pela irradiagdo
com ultravioletas; como causadora do eritema tem sido apontada, por alguns
AA., como Kavaguchi, Isobe e Loos, a histamina, que dizem ter encontrado
em quantidade aumentada na pele irradiada, enquanto que outros, como
Ellinger, negam que tal facto seja verdadeiro e que, portanto, ndo seria a
histamina a causadora do fenomeno.

Para resolver o problema o A. trabalhou com coelhos e gatos, aos quais
féz a irradiagdo com ultravioletas a metade da pele do abdomen durante es-
pagos de tempo variando entre muitos dias e, em seguida, féz a extracgdo
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de bocados da pele submetida a €ste tratamento, titulou, biologicamente, a
histamina existente por unidade de volume e comparou, finalmente, os valo-
res assim obtidos com os que alcangou em iguais determinagdes praticadas
na pele da outra metade do abdémen.

Assim verificou que os resultados foram diferentes conforme a espécie
de animal empregado na experiéncia: nos gatos, a quantidade de histamina
desceu nitidamente desde uma hora até varios dias; nos coelhos encontrou,
pelo contrédrio, aumento de histamina na pele durante os dois primeiros dias
de irradiagdo e descida clara a partir de esta altura e que se acentuou no
terceiro e quarto dias. Nos coelhos, porém, nem sempre €ste lacto se obser-
vou com regularidade.

OvrivEirA MacHADO.

Sobre a acgio da vitamina C na difteria mecrotica. (Ueber die Wir-
kung des Viamin C bei nekrotischer Diphterie), por Kensasuro Kuma-
GAl, SHIGEkU YamaGcami, YuTaka Nikat e Suunst Iman — Klinische Wo-
chraschrift. N.° 28, 1937.

Os AA. administraram a doentes com difteria necrotica vitamina C (Re-
doxon «Rochev) em doses oscilando entre 400 e 600 mgrs. e verificaram a sua
ac¢do benéfica sdbre a evolugdo desta forma de infecgdo diftéria. Esta acgdo
benéfica manifestou-se pelas melhoras das funcgdes cardiacas, eliminagdo de
albumina pela urina, hdlito férido e estado geral e, sobretudo, quando foi
aplicada precocemente. A acgdo do soro foi, também, mais enérgica e a per-
centagem de bons resultados aumentou extraordinariamente (de 50 a 309/,
para 70°%/).

Os AA. procuraram a explicagdo farmacologica do facto e investigaram
o metabolismo intermedidrio dos hidratos de carbono e albuminoides na di-
freria, tendo verificado que a glicemia oscila em volta dos valores normais
naquelas formas que evolucionam favoravelmente, enquanto que se encontra
aumentada nos casos de terminagdo letal.

Nestes casos de glicemia alta a injec¢do de Redoxon «Roche» provocou a
descida da glicemia, com simultdneas melhoras do curso da doenga, deixando
de ter ac¢do em certos casos e tendo-se dado, entdo, nos casos em que ndo
se conseguiu baixar a quantidade de glicose no sangue, sempre, a morte,

Esta ac¢do insulinomimética da vitamina C ¢ evidenciada, pelos AA.,
em dois grdficos colhidos de uma doente com difteria grave, a qual se {éz a
prova da glicemia experimental,

OLivEiRa MacHADO,

A influéncia da vitamina A sobre o quociente C : N da urina. (Ueber
den Einfluss des Vitamin A auf den Quotienten (2 : N im Harn), por F,
Lauversen, K. Voir ¢ H. Wexnnr. — Klinische Wochenschrift. N.° 30. 1937.

Partindo do conhecimento de que a introdugdo da vitamina A no orga-
nismo & capaz de provocar certas alteragées, como se verifica no eéstudo da
doenga de Basedow, determinando transtornos da composi¢do quimica do
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sangue e dos processos de oxidagdo, os AA. investigaram as variagdes da
relagdo C: N na urina.

Este trabalho foi feito utilizando para a experiéncia individuos sem qual-
quer doenga do metabolismo, submetidos a uma alimentagdo tomada para
tipo e recebendo didriamente Vogan na dose de trés vezes XXV gotas Em
seguida determinaram o C na urina pelo método de Lauersen e Voit e o N
pelo de Kgeldahl. Estabelecida a relagdo em estudo, notaram aumento — em
relagdo aos valores que, normalmente, oscilam entre 0,7 e 0,95, segundo Bichel
e K. Voit—nos individuos aos quais foi administrada a vitamina A sob a
torma de Vogan, embora com pequenas oscilagées de individuo para individuo.

Os AA., conhecendo as distintas condigGes em que é costume encontrar
variagdes do referido quociente C : N («Diabettes mellitus», certas lesdes he-
pdticas, nefrose. determinadas avitaminoses, etc.), pensam que o citado au-
mento da relagdo deve corresponder a qualquer transtorno das oxidagdes que
se passam no Organismo e em conexdo com possiveis transtornos por parte
das fungdes hepdticas, no que diz respeito aos fendmenos que se ddo no curso
do metabolismo do glicogéneo.

OvrivEira MacHaDO.

Acérca da influéncia da tiroideia sébre o metabolisme dos hidratos de
carbono. —I. A intensidade de acgao da insulina no Basedow e no
Mixedema. (Ueber den Einflms der Schilddriise auf den Kohlehydrats-
toffwechsel. — 1. Die Wirkungsintensitdt des Insulins bei Basedow und
My xidem), por Fr. MeyraaLEr e H. Mann. — Klinische Wochensehrift.
N.° 28. 1937.

Os AA. referem-se as conhecidas relagdes entre a eliminagdo de glicose
pela urina e as alteragGes das fungées das riroideias, nomeadamente o Base-
dow e o Mixedema, e, em seguida, as conexdes existentes, e indubitdveis,
entre a glindula end6crina em questdo e o sistema nervoso central. Depois
relatam as aquisi¢oes feitas no campo experimental e clinico por uma série de
AA. e citam, em breves linhas, as virias interpreta¢ées dadas dos factos obser-
vados, destacando o conhecimento das altera¢des no conteudo em glicogéneo
por parte do figado, alteragdes que podem demonstrar-se provocando arti-
ficialmente quadros de hipo ou hipertricidismo, ji fazendo ablagdo da tiroi-
deia, jd4 administrando tiroxina ou preparados que a contenham.

E sobre &ste ultimo facto, e sua fisiopatologia, que os AA. insistem par-
ticularmente. :

Por altimo expoem as proprias experiéncias — administragdo de insulina
e observagdo das curvas de glicemia nos vdrios estados de transtdrno das
fungbes tiroideias — mostrando os graficos obtidos, e concluem que o feno-
meno radica em alteragées do sistema simpdtico nas suas relagoes com as
glandulas suprarrenais.

A intensidade de ac¢do da insulina, tanto no Basedow como no Mixe-
dema, encontrou-se reforgada e, por outro lado, foi também mais duradoira.

OLivEIRA MacEADO.
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Influéncia da diurese sdbre a visualizagdo das vias urinarias com o
Perabrodil. (Einflun der Diurese auf die Darstellung der Harmvege
mit Perabrodil), por H. Broxner e P, KLEiNOFEN. — Klinische Woclhen-
schrift. N.° 3o, 1937.

Os AA, procuram estabelecer se o aumento ou diminui¢do da quanti-
dade de urina eliminada enguanto se realiza a visualizagdo das vias urind-
rias para fazer a pielopafia descendente por meio do Perabrodil pode ter
qualquer influéncia. Para tal serviram-se de dois individuos possuidores de
rins sdos, que submeteram a variagdo da diurese, Estas variagées foram pro-
vocadas, no sentido da diminui¢gdo de quantidade de urina, pela prova de
séde, e, no sentido do aumento, pela administragdo prévia de certa quanti-
dade conhecida de dgua, sob a forma de cha,

Passado certo espago de tempo, e dentro de intervalos regulares, realiza-
ram as radiografias e fizeram simultfinea colheita asséptica de urina, emitida
nesse momento, por meio de algaliagdo.

Na urina colhida, e tanto no caso em que se procedia com individuo em
prova de séde como no oposto, em que havia aumento for¢ado da diurese, se
féz a determinacdo absoluta e relativa do Perabrodil eliminado com a urina,
com um método analitico de que os AA, ddo nota bastante pormenorizada.

Desta forma verificaram a dependéncia da obtengdo de boas pielografias
da concentracdo, que existia, nesse momento, do Perabrodil na urina e veri-
ficaram, também, a estreita relagdo desta concentragdo com o volume de
urina emitida,

De tudo o notado concluem que as melhores condigdes para se obterem
boas pielografias se realizam quando o individuo se encontra em regime de
séde, porque, precisamente nestas circunstdncias, a concentragdo alcangada
pelo Perabrodil na urina, apo6s a sua injecgdo intravenosa, ¢ mdxima, con-
trariamente ao que sucede quando se provoca aumento da diurese pela in-
gestdo de dgua. As conclusdes dos AA. sdo esclarecidas com graficos que
provém destas experiéncias e que sdo muito elucidativos. ;

OLIVEIRA MACHADO.

Sobre a quimioterapia da infecgio pneumocodcica. (Zur Chemotherapie
der Pneumokokkeninfektion), por B. Kemkes, — Klinische Wochenschrift,
N.° 3o. 1937.

O A. cila os trabalhos realizados, por outros, sdbre a infec¢do por pneu-
mococos, no dominio da quimioterapia, e dos quais partiu o conhecimento,
hoje generalizado, de que tal infecgdo pode ser combatida pelos derivados da
quinina.

O A. procurou demonstrar tal acgdo bacteriotropa e praticou experién-
cias «in vitro» e «in vivo», com material virulento, obtido de varias origens
e contendo pneumococos de todos os quatro grupos.

Os derivados da quinira usados foram em numero de cinco e, entre éles,
a Solvoquina.
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O A. realizou vérias séries de investigagGes cuidadosamente controladas
e anotadas em quadros correspondentes as diferentes séries de observagoes,
quadros estes onde se encontram tddas as particularidades das experiéncias.

As experiéncias «in vitro» foram conduzidas da maneira habitual em
investigacbes de €ste cardacter, e nas «in vivor» o animal utilizado no labora-
torio foi o rato branco.

Da observagdo dos resultados o A. conclue que a quinina, sobretudo
sob certas formas, manifesta uma nitida acgdo bactericida, tanto «in vivos
como «in vitro», e que esta sua ac¢do sobre os pneumococos se estende ndo
so as bactérias pertencentes aos grupos I, 1l e IIl, como também aos do
grupo 1V,

As experiéncias «in vitro» foram controladas depois com a observagdo
da viruléncia dos microrganismos tratados pela quinina, quando introduzidos
no organismo do rato branco.

OLIVEIRA MACHADO.

Insuficiéncia cardiaca secundaria a tuberculose pulmonar ordnica.
(Cardiac failure secondary to chronic pulmonary tuberculosis), por G,
Nemer e M. B. RosensLatr.— The American Review of Tuberculosis.
June 1937.

A-pesar do cepticismo reinante hd ainda muito pouco tempo, comegam
por dizer os autores, a insuficiéncia cardiaca secunddria a doengas dos vasos
pulmonares ou dos pulmées é hoje geralmente aceite como uma entidade cli-
nica distinta. Os estudos de Wiggers, Mascheowitz e outros, demonstraram
que o mecanismo desta faléncia era provocado por um aumento da circula-
¢do pulmonar, devido ao estreitamento do sistema arteriolar e capilar, com
hipertrofia e dilatagdo do coragdo direito.

Apresentam setenta e um casos de tuberculose pulmonar, autopsiados,
cujo estudo clinico foi seguido pelos AA., que assim puderam completar to-
talmente a sua observagdo; daquele numero, trinta e trés apresentaram uma
hipertrofia ventricular direita, sem outras alteragées valvulares ou vascula-
res, com excepg¢do de um caso com hipertensdo, que apresentava hipertrofia
dos dois ventriculos. Como indicagdo interessante e importante, de todos es-
tes trinta e trés casos, sO um mostrava, a radiografia, alargamento da sombra
cardiaca direita; tal facto s6 pode explicar-se pela circunstincia de ndo
terem sido feitas radiografias mais proximas da data da morte, com mais
fregliéncia, embora nem sempre, quando assim acontece, se encontre, radio-
graficamente, uma dilatagdo. O primeiro grau desta caracteriza-se por um
aumento do contdrno do segundo arco e da porgdo média do coragdo es-
querdo; com a progressdo daquela, o ventriculo direito estende-se cada vez
mais para a esquerda, produzindo um estreitamento da margem do coragdo
esquerdo, até ocupar por fim a maior parte desta margem, emquanto aquela
¢ empurrada gradualmente para a parte posterior. Tddas estas alteragdes po-
dem verificar-se sem aumento do didmetro transverso do coragdo. A expan-
sdo da zona mais baixa do ventriculo direito reconhece-se, na radiografia, em
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obliquo anterior esquerdo, por um aumento dessa zona, com alargamento do
seu contdrno diafragmatico.

Os AA. ndo apresentam documentos electrocardiograficos dos seus casos,
o que &, de-facto, para lastimar.

Pelo que se refere a sintomatologia clinica, pode dizer-se que ndo se en-
controu relagdo entre aquela e o resultado anatomico, Dos trinta e trés casos
s em onze se pdode clinicamente diagnosticar uma doen¢a do coragdo, e na
maioria déstes, pouco tempo antes da morte, quando os sintomas cardiacos
se tornaram bem evidentes. Déste facto se conclue a importdncia que deve
dar-se a radiografia; na impossibilidade de esta fornecer elementos de sus-
peigdo, entdo o diagnostico sO pode assentar por um conjunto de sinais, tais
como dispneia, cianose, hipertensdo venosa, hepatomegalia, edema periférico
e auséncia de hipertensdo; qualquer déstes sintomas, porém, pode ser devido
a outras causas, e por isso devem todos ser rigorosamente criticados. Sobre-
tudo é por vezes muito dificil fazer a destringa entre insuficiéncia pulmonar
e insuficiéncia cardiaca, particularmente, quando esta tluma ¢ incipiente. O
acesso da insuficiéncia cardiaca &, em geral, subito, e, de principio, com sinto-
matologia pouco severa, mas que rapidamente se agrava. U seu caracter
abrupto tem sido atribuido &4 insuficiéncia trictispida ou a anoxémia aguda,

J. RocHETA.

A teoria cardiogénica do enfisema pulmonar. (The cardiogenic theory of
pulmonary empnysema).— The American Review of Tuberculosis. June

1937.

A reoria cardiogénica do enfisema pulmonar, apresentada pelo A. como
uma teoria nova que pretende elucidar a patogénese daquela afecgdo, resu-
me-se no seguinte: cada contracgdo cardiaca, devido & diminuigdo de volume
sotrido pelo 6rgdo, exerce uma aspiragdo dos lobulos pulmonares, que alterna
com uma compressdo dos mesmos a cada didstole; esta acgdo, combinada
com a provocada ao mesmo nivel pelos movimentos tordcicos, produz ai um
tipo paradoxal de respiragdo, muito favordvel 4 formac¢do de zonas de enfi-
sema nas regiGes para-cardiacas ou seja particularmente ao longo do bardo
anterior do pulmdo esquerdo, que ¢ onde, mais precoce e intensamente, apa-
rece esta alteragdo do Orgdo. S6 esta ac¢do do coragdo pode, melhor do que
qualquer outra das muitas teorias emitidas para explicar o enfisema, fazer
compreender esta sede de elei¢cdo. Por outro lado, estd apontada, por um
grande numero de autores a concomitdncia do enfisema com lesées do cora~
¢do esquerdo, relagdo impossivel de explicar até hoje, sabido como as lesdes
pulmonares ddo repercussdo so6 sobre a coragdo direito. Pela nova teoria a
explicagdo é clara, visto que, quer nas lesGes aorticas, quer na insuficiéncia
mitral, o débito sistolico ¢ maior, e portanto maior a acgdo do orgéo sobre os
lobulos vizinhos.

Porsua vez a hipertrofia do coragdo direito, observada nos casos de hi-
pertensio ou de doenga adrtica, ¢ a conseqiiéncia do enfisema formado pela

razio que acabamos de expor.
J. RocHETA,
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Terapéutica das cavernas tuberculosas. (Therapic der tuberkulisen Ka-
verneJ, por H. ULrict. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 15. 1¢37.

Dentro da evolugdo do processo tuberculoso pulmonar, a cavernizagio
do mesmo representa uma etapa de uma especial importincia e que marca
o inicio dum novo risco para o portador, que assim fica mais largamente ex-
posto 4 disseminagdo local, sem levarmos em linha de conia tddas as outras
complicagdes que sempre acompanham uma cavidade. Com razdo chamou
Ulrici a esta nova fase a segunda doen¢n, exactamente pelas modificagdes de
perspectivas que apresenta. A esta altera¢do patogénica correspondem natu-
ralmente novos problemas de terapéutica, radicalmente diversos ou, melhor,
0postos, Visto que emquanto o processo nio formou cavidade a expectativa e
o tratamento conservador sdo de regra, para subitamente exigir do clinico
uma atitude mais activa assim que aquela se originou. Ao problema biol6-
gico juntou-se mais uma componente, agora de origem mecdnica, e que ¢é
necessdrio resolver mecdnicamente, que pode englobar-se dentro do titulo
«cavernoterapian». Esta, além de activa, deve ser rdapida, para evitar que a pro-
pagacdo intracanalicular se efectue; para tal facto, so evidentemente o cola-
pso da zona afectada. O A. descreve, em seguida, a série de processos que o
permitem, desde o pneumotorax até a toracoplastia, apontando, embora su-
mariamente, as indicagoes de cada um déles. Numa casuistica apresentada
pelo A, em 1935, com predominio de doentes graves, por meio da qual se
procura estabelecer a eficdcia da cavernoterapia, provou se uma percentagem
de 30"/, de curas num periodo de 8-15 anos; e, sem duvida, tal resultado pode
ainda melhorar com a precocidade de intervengdo e o aperfeigoamento da
técnica. s

J. RocHETA.

A quest@o do infiltrado pulmonar. (Der Kampf ums Infilirat der Lungen),
por F. KeLuner-KasseL, — Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 17,

1937.

Desde que apareceram os primeiros trabalhos de Assmann sdbre o infil-
trado precoce estabeleceu-se uma série de interpretagdes acérca do seu meca-
nismo de formagdo, e & conhecido de todos o excesso de algumas teoriss que
refutavam tdda a importincia do vértice pulmonar como zona onde pudessem
aparecer as primeiras alteragbes anatémicas ou clinicas de reinfecgio do
adulto. Para aumentar a confusdo que se estabeleceu em tdrn> déste pro-
blema, que era essencialmente patogénico, apareceram, nalguns autores, no-
vos nomes que, em véz de esclarecer, mais complicaram a explicagdo do fe-
nomeno. Por fim, a nogdo de infiltrado, que de inicio se tinha criado para
lesdes garantidamente especificas, passou a denominar processos pneumonicos
que nada tinham que ver com a tuberculose. O A., neste artigo, insurge-se
contra o emprégo tdo extensivo do térmo, que o torna por fim inapto para ca-
racterizar um determinado quadro definido. Faz uma critica da nomenclatura
empregada e defende a idea de s6 se aplicar a designagdo «infiltrado precoce»
ou simplesmente cinfiltrado» a lesdes tuberculosas que apresentem aquelas
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caracteristicas clinicas e especialmente radiolégicas para que foi criada. Para
isso é preciso, principalmente, uma andlise cuidadosa e sob todos os aspec-
tos do doente, e poder entdo, com seguranga, classificar o caso apresentado.
Evita-se, assim, o abuso e a confusdo que actualmente reinam em tdrno do

infiltrado.
J. ROCHETA.

Contribuigdo ao bem fundudo da calcioterapia na tuberculose. (Ein
Beitrag jur Grundlage der Kaljiumtherapie der Tuberkulose), por W.
KrosTerMEYER, — Deutscher Mediginische Wochenschrift. N.o 17. 1937.

Por muitas razées tem sido elogiado pelos clinicos o tratamento da tu-
berculose pulmonar pelo cédlcio e, particularmente, com o propésito de cal-
cificar o processo morbido e provocar assim a sua cura. Todavia, tem sido
qudsi impossivel, por falta de bem executadas investigagbes, saber se de-
-facto hd uma direcra influéncia do calcio sébre as lesées tuberculosas no sen-
tido dama maior deposi¢do daquela substincia a seu nivel. Seria, por isso,
de grande interésse resolver cabalmente €ste problema. Por meio da analise
vulgar ndo se conseguem isolar convenientemente as diversas zonas dum foco
tuberculoso, mas o A. emprega um método seu, a incineragdo por secgoes,
conseguindo assim determinar com rigor a mineralizagdo do tecido pulmonar
sdo, do tecido de granulagio e do caseum. Verificou nitidas diferencas de
tecido para tecido, em qualquer 6rgdo em que se encontrasse o foco tuber-
culoso. Assim, os sais das massas caseosas novas sdo constituidos principal-
mente por sais de calcio insoliveis, que vdo progressivamente aumentando,
mas sem que nos cortes da hematoxilina-eosina aquele aumento se revele.
No caseum antigo, naturalmente, hda ainda maior concentragdo, principal-
mente de fosfatos de calcio, carbonato de cdlcio e mesmo fosfato de sédio.
De uma maneira diferente se comporta o tecido de granulagdo; tubérculos
miliares sdo constituidos por sais minerais solaveis, o carbonato de potassio
e sodio, e também quasi sempre fosfato de sodi6. Ha, portanto, um evidente
contraste entre um tecido e outro, e, todavia, ndo ¢ bem explicavel o motivo
porque diversas zonas caseosas se calcificam macroscopicamente e outras ndo.

Parece evidente que a riqueza, em calcio, destas zonas representa wima
tendéncia curativa do organismo, que dcve ser ajudada pela administragdo
daquele medicamento e, ainda, por outras razées favoraveis para o doente

que aquele produz.
J. RocuETaA,

CENTRO CIENC1A VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Hospitais Civis de Lisboa

Abriram-se concursos para os lugares de internos do internato geral e do
internato complementar dos Hospitais Civis de Lisboa.

*
" *

Academia das Ciéncias

Na sessdo de 15 de Julho da Academia das Ciéncias, exarou-se na acta
um voto de pesar pelo falecimento do Dr. Alfredo Luiz Lopes, acérca de cuja
vida e obras falaram os Profs. Sabino Coelho ¢ Pereirg Forjaz e Eng.* Fer-
nando de Sousa.

O Prof, Celestino da Costa, na ordem do dia, expds um resumo da his-
toria da embriologia e das principais doutrinas que tém dirigido o seu desen-
volvimento.

Sobre esta comunicagdo falaram os Profs. Silva Carvalho, Sabino Coelho,
Henrique de Vilhena e Egas Moniz.

Instituto de Medicina Tropical

Os Drs. Luiz Artur Fontoura de Sequeira e Manuel Méximo Prates ter-
minaram as suas provas para provimento dos lugares de professores efectivos
das cadeiras de helmintologia e protozoologia do Instituto de Medicina Tro-
pical. ;

Constituiram o juri o director do Instituto, coronel-médico Dr. Antonio
Damas Mora, que presidiu, e os professores Dr. Nicolau Anastdcio de Betten-
court, da Faculdade de Medicina de Lisboa; Dr. Carlos Moreira Ramalhdo,
da Faculdade de Medicina do Porto; e Dr. José Firmino Santana, que serviu
de argliente. e o

~@edgandidatos foram aprov_ |
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Congresso Internacional da Insuficiéncia Hepatica

O Congresso Internacional de Insuficiéncia Hepética realizar-se-4 &ste
ano em Vichy, de 16 a 18 de Setembro proximo, sob a presidéncia de honra
dos Prols. G. Bergmann (Berlim), P. Carnot (Paris), Mariano R, Casiex (Bue-
nos-Aires), A. Dustin (Bruxelas), Sir W. Langdon Brown (Londres), G. Ma-
rafion (Madrid), K. Marchourx (Paris), W. Orlowski (Varsévia), N. Pande
(Roma) e G. H. Whipple (Nova-York).

Ddo-se esclarecimentos no Secretariado Geral do Congresso 24, Boule-

vard des Capucines, Paris, g
-

& *

Liga dos Amigos dos Hospitais

A Liga dos Amigos dos Hospitais foi autorizada a adquirir um prédio ur-
bano em Lisboa, para néle instalar a sua sede e os servigos clinicos e hos-
pitalares. '

*
a *

Viagens de estudo

O Prof. Fernando da Concei¢cdo Fonseca, assistente de servigo clinico
dos Hospitais Civis de Lisboa, foi encarregado, em comissdo gratuira de ser-
vigo publico, pelo espago de sessenta dias, de visitar alguns servigos hospi-
talares da Franga, Alemanha e ltalia.

— O Prof. S. Costa Sacadura, director do servigo clinico da especiali-
dade de obstetricia dos Hospitais Civis de Lisboa, foi encarregado, em comis-
sdo gratuita de servigo puablico, durante sessenta dias, de visitar algumas
obras de protecgdo as mdis e recém-nascidos no pais e, se as circunstdncias
o permitirem, assistir ao Congresso de Obstetricistas e Ginecologistas da
lingua francesa que se realiza em Paris nos altimos dias de Setembro e nus

primeiros de Qutubro.
*

* *»
Neerologia

Faleceram : em Alcdgavas, o Dr. Joagquim Julio Cutileiro, médico da Mi-
sericordia; em Lisboa, o Dr. Alfredo Luiz Lopes, antigo director de enfer-
maria no Hospital do Régo, médico da Misericordia, sub-delegado de saide
e médico do Banco do Hospital de S. José¢; em S. Braz de Alportel, o Dr, Vi-
torino Passos Pinto, médico municipal; e, no Pérto, o Dr. Cindido da Cruz,
médico em Ponte de Lima,

NCIA ViIVA
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Enduanto uma creanca gosa boa saude
* pode-se obter, pelo menos por um certo
! tempo, por fodos os meios possivels,
/ uma glimentagdo eficaz. Keller 1898
MALTOSAN éo a.hm,ento especialmente destinado
Jas cream;as atac’lc!as*de pertu;b'u;!:és digéstivas, gastro-
’y ‘interites ett. 'chfrlbue--para re§tabelecer a alimentacao
normal em todos 05. casos em que 0§ meios possiveis
e 1mpos§1vele nao deram resulfado. .o
© MALTOSAN. ¢ conforme as prescripgoes.do
Dr.Kellet, relativas-a composigdo da alimentagdodas
creancaé de thamd atacadas de perfurba¢Ges digestivas: !
‘polica albumina, pouca gordura, mas aumento do, va-
lor nutritivo' pgla jungdo de hidratos. de carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os
assucares, o limite de assimilacdo mais elevado.

O MALTOSAN impede o desperdicio de albumina no orga-
nismo e por conseguinte economia de albumina.

Com o emprego do MALTOSAN a putrefacio das matérias
intestinais desaparece rapidamente. ___

Na clinica particular o MALTOSAN' ‘simplifica a preparagio
da sopa de Malte do Dr. Keller tornando possivel a sua preparagio
em casa.

«Tenho a convicgao de ter conservado a vida, gracas ao MAL-
TOSAN a vatrias cregn¢as que ndo podiam fer uma ama e ca-
minhiavam para uma morie certan.: Dr Comte, Fribourg

DR. A. WANDER S. A, BERNE
Unicos concesstonarios para Portugal
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