Ano XV N2 1o Outubro 1938 W

LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

. DIRECCAO

PROFESSORES

Egas Mbm';, Augusto Monjardino, Lopo de Carvalho,
Pulido’' Valente, Adelino Padesca, Henrique Parreira,
Reynaldo dos Santos e Anténio Flores

SECRETARIO DA REDACGAO
A. Almeida Dias

SECRETARIQ ADJUNTO
Morais David '

REDACTORES

A. Almeida Dias, Morais David, Fernando Fonseca, Antdnio de Meneses
Eduardo Coelho, José Rocheta e Almeida Lima

HospiTAL EscOLAR bE SANTA MARTA
y LISBOA







LisBoA MEDIcA I

Analgésico e sedativo em vez de mor-
fina. Supera a morfina na rapidez,
intensidade e duragdo dos seus efeitos.

Espléndida tolerancia.
EUCODAL em comprimidos de 0,005 gr.

Tubos de 10 e 20 comprimidos.

EUCODALemampélasde0,01 e0,02gr.
Caixas com 10 ampbdlas.

EUCODAL - substancia para receitas.

Representantes para Portugal:

QUIMICO FARMACEUTICA, LIMITADA

lisboa Porto
R. Gomes Freire, 96 Rua do Almada, 59

r = , _
E- MERCK & DARMSTADT

|
i




.

I1

LiseoAa MEDICA

INSULINA PROTAMINICA «f\ B.»
(COM ZINCO) EM SUSPENSAO a0 REGISTAD)

A labsor¢io de insulina injectada na forma de Imsulina
Protaminica «A. B.» (com zinco) em suspensio é mais
prolongada e assemelha-se sabre—maneua. a secrecao natural
de ilhotas do pancreas.

Esta Insulina tem uma accao f'n.'me e regula melhor o me-
tabolismo dos hidratos de carbone do que a insulina vulgar.
Permite reduzir o nidmero de inje¢bes, raquere geralmente
uma dosagem total mais baixa e os sintomas subjectivos da
Diabetes melhoram notavelmente.

5 ce. (200 un.)
10 ¢c. (400 un,)

A Insulina «A. B.» tem reputa¢io mundial pela sua este- '
rilidade estritamente salvaguardada, forca cuidadosamente
estandardizada, auséncia de reagdes téxicas e estabilidade em
climas quentes.

40 un. por . B0 un. por ¢C. }5 cc. (400 un.)

Envia-se folheto com miniicias aos Ex ™% Clinicos

Fabricantes: THE BRITISH DRUG HOUSES, Ltr.— ALLEN & HANBURYS, LTD.

Representantes: COLL TAYLOR, LDT.—R. dos Douradores, 1.°—LISBOA

HI[I(

GENUINO

0 TERM()METRO u@smus
DE CONFIANCA ** ELITE

D0OS HOSPITAIS

MARCA >:< REGISTADA - AFERIDO
NAS BOAS FARMACIAS

Representantes : COLL TAYLOR, LDA. — Rua dos Douradores, 29, 1." — LISBOA
Agents no PORTO — Farmécia Sarabando — Largo dos Lotes, 35-37 ?




Lissoa MEpica

SULFARSHENOL

Sa) de sodio do éter sulfuroso deldo de monometllolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS : Injecgdio subcutanea sem dor.

Injecgfio intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
4 dos preparados seus congéneres
INALTERABILIDADE em presenca do ar

(injecgSes em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢oes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado  pelo Lasomatrério de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel- Ange, PAHIS (XVIe)

atamanes  Teixeira Lopes & G Lo & “Eli;“gé‘f &

1

NUTRICINA

TONICO PODEROSO PARA DOENTES,
VELHOS E CRIANCAS

A’ venda em todas as farmacias

Dep. Lisboa: Lab. Jaha, R. Actor Taborda, 5
Porto: Ern, Cibrio & C.% Ltd, R. Almada, 244
Coimbra : Luciano & Ha(os, Rua Sofia, 11



1v LissoA MEbica

A
LYXANTHINE ASTIER

Granulado efervescente
anti-artritico

Reune numa forma inédita
33°
/0 de principios activos

lodo

aceleradores da nutricdo vascular e articular
Enxofre

Gluconato de calcio: modificador do metabolismo calcério

Bitartrato de lisidina: eliminador do é&cido drico

REALIZA A MEDICACAO A PREFE-
RIR NOS REUMATISMOS CRONICOS

Dose média: 1 a 2 colheres de chd em 24 horas

Literatura & amostras
LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue du Docteur Blanche — PARIS
ou nos representantes

GIMENEZ-SALINAS & C." — 240, Rua da Palma, 246 — Lishoa




SUMARIO

Artigos originais

As bronquiectasias; sen estudo elinico e aspecto lipiodo-radiogri-
fico, por José Rochetn oovvveennnanss R E svsvsnpnesssnaves AR
A apifise estiloideia e o sen significado patolégive em oto-rino-lu-
ringologia, por Angelo Pena

Servigo de Doengas Pulmonares
(Director : Prof. Loro pE CARVALHO)

AS BRONQUIECTASIAS; SEU ESTUDO CLINICO
E ASPECTO LIPIODO-RADIOGRAFICO

POR

Jost RocHETA

Deve-se a Laennec, hd aproximadamente cento e vinte anos,
quando publicou o seu Traité de L’ Auscultation Médiate (1% edit.
1819), a primeira descri¢do anatémica e clinica das bronquiecta-
sias. Bastanté se tem escrito depois, sObre éste tema. A principio
quadsi so6 trabalhos da escola francesa, a que se seguiram a inglésa
e alema, mas todos, até fins do século passado, com a nota pre-
dominante dum melhor esclarecimento do mecanismo patogénico
das dilatages broénquicas. Depois, ao iniciar-se o século actual,
as publicagbes aumentaram, mas entdo ja nitidamente orientadas
num sentido terapéutico; acentuou-se que as bronquiectasias eram
muito mais freqiientes do que até entdo se tinha pensado, e pro-
curou-se, por um diagndstico precoce, prescrever medidas que evi-
tassem o agravamento do mal. Por fim a generalizagao do método
de Sicarp e ForesTiEr que, em 1921, demonstraram a inocuidade
da introdugdo intra-brénquica do lipiodol, como meio de contraste
radiolégico, acabou por tornar acessivel e familiar a todos os cli-
nicos a afec¢do de que nos vamos ocupar.

Niao quere dizer, porém, que o problema das bronquiectasias
esteja resolvido em todos os seus detalhes; muito se discute ainda
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s6bre a patogenia de numerosos casos, e o tratamento, questdo do
maior interésse para o prdtico, ndo obteve até agora uma solugdo
integral e definitiva, embora os progressos realizados pela cirurgia
toraco-pulmonar, nos ultimos anos, apresentem novas perspecti-
vas com a lobectomia e mesmo com a pneumectomia total uni-
lateral. Sébre as suas possibilidades e inconvenientes falaremos
mais adiante.

O nosso trabalho é a exposigdo do que praticamos no Ser-
vico de Doengas Pulmonares do Prof. Loro pE Carvaruo, publi-
cado na idea de chamar, uma vez mais, a atengdo para o pro-
blema clinico das dilatagoes bronquicas e para a simplicidade e
inofensividade da técnica de que nos servimos para a sua visua-
lizagdo radiogrdfica; e de passo referir alguns resultados tera-
péuticos obtidos.

Anamnese. — E relativamente freqiiente encontrar nas Con-
sultas Externas dos Servicos de Doencas Pulmonares, casos cli-
nicos com a sintomatologia que vamos referir. Adolescentes e
individuos de idade média, com bom estado geral, cujas queixas
se resumem, grande nimero de vezes, a tosse e a exagerada
abundincia de expectoragdo didria, em regra com periodos de
exacerbagdo durante os quais a expulsdo do catarro adquire as-
pectos de verdadeira vomica, que sucedem a outros de notdvel
acalmia, sem que o doente, a-pesar disso, se considere total-
mente livre dos seus padecimentos. Noutros casos a estes sin-
tomas outros se juntam, que sobrecarregam um pouco mais o
quadro agora descrito; hd entdo um ligeiro aumento de tempe-
ratura, com anorexia e astenia, um mal-estar geral indefinido que
deprime o portador, impossibilitando-o, um periodo por outro,
do exercicio regular das suas fungbes. Quando, nalguns déstes
pacientes, a todo @&ste cortejo sintomdtico se soma um filete de
sangue na expectoragdo, ou se verifica uma auténtica hemoptise,
com maior ou menor tendéncia para repetigdo, ainda mais se en-
tenebrece, particularmente, a situagdo psiquica dos doentes, que
se julgam afectados dos piores males, hipotese por vezes refor-
¢ada por exame clinico que n@o teve a necessdria paciéncia para
ser cuidadoso.

E todavia, quando se procede com cautela, ndo ¢ dificil fazer
um diagnédstico exacto. Jd pela historia pregressa se verifica como
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os sinais de catarro brénquico se arrastam por largos anos, as-
cendendo no passado, qudsi sempre, a época da primeira infincia,
com surtos mais ou menos freqiientes, mas sempre idénticos,
acompanhados uma ou outra vez de fetidez da expectoracio, mas
sem uma perturbagdo profunda do organismo que denunciasse
processo moérbido sério quod ad vitam.

Quando se investiga do inicio do padecimento, é ficil obter
algumas vezes a indicag¢do precisa, rigorosa, do seu aparecimento
ap6s uma iafecgdo aguda pulmonar: bronco-pneumonia, tosse con-
vulsa, gripe-pneumonica, sarampo, etc., mas noutros, pelo con-
trdrio, ndo ¢é possivel estabelecer nexo logico entre causa e efeito;
desde os primeiros meses, até desde as primeiras semanas, 0S
sinais de bronquite se estabelecem e se impoem depois com ca-
racter duradoiro. Quando assim acontece, a anamnese familiar
impoe, embora muito mais raramente, a idea duma afec¢do de
caracter hereditdrio que particularmente afectasse a drvore bron-
quica, reduzindo-lhe a sua capacidade de resisténcia local; ou en-
tdo por malformagdes congénitas ndo transmissiveis, que por
mecanismos de outra ordem levassem os ductos aéreos as dilata-
¢oes tipicas.

Exame clinico.— Em regra, a inspec¢do do hébito externo
déstes doentes, nada revela de caracteristico. Supuseram alguns
autores poder estabelecer relagoes intimas entre os portadores
de lesoes bronquicas e um determinado tipo somdtico-conslitucio-
nal, mas éste ponto de vista ndo tem obtido confirmag@o. Sem
davida, tém sido apontados alguns sinais, que de-facto se encon-
tram nos nossos casos, mas sem regra fixa e nada patognomo-
nicos: Assim, as ectasias capilares da face, especialmente nas
criangas, a acrocianose, esta mais freqliente, e qudsi sempre
acompanhada dos dedos tipicos hipocrdticos, ou pelo menos com
as unhas em vidro de relégio. O que por vezes choca nalguns
casos da primeira infincia € a nitida insuficiéncia do crescimento
e do péso em relagdo a idade.

Pelo interrogatério obtemos como resposta habitual e a mais
marcante, a confissdo dum incémodo provocado pelo exagéro do
catarro brénquico e a sua rebeldia aos tratamentos correntes; os
sintomas de bronquite arrastam-se de més para més e acompa-
nham o doente desde anos atrds ; a expectoragio didria varia de
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meio- decilitro a 2, 3 e 4 decilitros, embora com variagdes por
vezes notdveis de dia para dia, mas sempre mais abundante nas
primeiras horas, apés o acordar; recolhida num vaso cénico,
sobretudo nos casos avangados, deposita-se nas trés camadas
cldssicas: superior, espumosa; média, turvo-serosa, e inferior,
compacto-purulenta, as vezes fétida por infecgdo secunddria de
anaer6bios, raras vezes por verdadeira gangrena. A anilise mi-
croscopica da expectoragdo revela a abundante presenga de pus
e as mais variadas extirpes bacterianas (estreptococos, estafilo-
cocos, pneumococos, bacilos da influenza, bacilos semelhantes ao
coli e ao para-tifico, leptotrix) (1), com excepgdo do bacilo de
Koch ; em casos raros bacilos dcido-resistentes pseudo tuberculo-
sos, morfologicamente n3o diferencidveis dos bacilos auténticos,
mas ndo cultivdveis nos meios habituais nem patogénicos para a
cobaia, elementos estes que estabelecem a destrin¢a. Deve tam-
bém procurar-se sempre a presenga de fibras eldsticas, pois
quando estas se encontram € sinal que ndo estamos em presenga
duma forma pura de bronquiectasia, mas associada a uma des-
truicdo parenquimatosa.

A febre é um sintoma que, de acordo com Duken e v. DER
STEINEN, julgamos de mais importdncia do que aquela que se lhe
atribue. Estes autores citam a opinido de BriUNECKE, que admite
dois tipos febris: um periodico, caracteristico dos surtos bronco-
-pneumonicos, com grandes elevagoes térmicas, iguais as habitual-
mente observadas na pielite, por vezes adquirindo o aspecto da
febre scéptica com o arrepio caracteristico (WiesE); o segundo
tipo é o progressivamente ascendente, em relagdo com o grau
e duragdo da retengdo, para cair subitamente com a expulsio da
expectoracido (KLare e Reussg); mas vulgarmente a curva € irre-
gular, sem regras fixas.

As hemoptises, sinal comum na nossa casuistica, é para al-
guns autores mais freqiliente ainda do que na tuberculose. Ha
mesmo formas clinicas chamadas hemoptéicas, por o seu unico
sintoma ser a hemoptise, irregular na sua aparigdo e repeti¢ao,

(1) Ainda hd pouco CasTex, Mazzer e BLanco descreveram um caso de
bronquiectasia hemoptoica, com fungos levuriformes na expectoragdo, que
consideraram agente das hemoptises € que se curou com o tratamento iodado
em altas doses.
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e por vezes tdo extremamente abundante, que podem causar a
morte por hemorragia aguda. KissLing computa em 5 %y os casos
de morte por éste mecanismo. A velocidade de sedimentagdo, assim
como a férmula leucocitaria, ddo muitas vezes resultados anor-
mais; aquela atingindo 20 a 30 mm. na primeira hora e esta com
um grau de leucocitose que facilmente excede a dezena de milhar.

Ao exame local do térax pode a inspecgdo, uma ou outra
vez, revelar diminuigdo da expansibilidade respiratéria ao nivel
da zona afectada, acompanhada por um certo grau de retrac¢@o
costal por rigidez do parénquima pulmonar e pleurite fibro-ade-
siva, e vibragdes vocais, nuns casos aumentadas, noutros diminui-
das conforme o grau de extensdo de cada um dos dois processos
mencionados; pela percussdo também se obtém resultados varid-
veis, mas na sua maioria nota-se hipofonese mais ou menos acen-
tuada. Os sinais audiveis a auscultagdao diferem muito de individuo
para individuo, e no mesmo doente, também essa variabilidade
por vezes desconcertante se verifica, conforme o grau da replegdo
das cavidades ectasiadas; desde a diminuigd@o pura e simples do
murmurio vesicular a inspiragdo rude, com expiragao prolongada e
mesmo soprante, de mistura com roncos e sibilos, até aos fervores
de bolhas médias e grandes, por vezes gorgolejantes, e com a con-
fluéncia e consondncia prépria dos fervores cavitdrios; e na maio-
ria absoluta dos casoslimitados a uma ou as duas bases pulmonares.

Dos outros 6rgdos apenas merece mengao a andlise dos seios
frontais e masxilares, cujo papel etiolégico tem sido apontado
principalmente pelos autores americanos, sobre o que falaremos
mais adiante; alguns dos nossos casos mostram de-facto ao nivel
daquelas cavidades uma opacidade radiografica que nem sempre
terd significado patolégico. Cabe finalmente dizer do contraste
tdo impressionante que por vezes fere o observador, ao constatar
muitos déstes sintomas locais e gerais no mesmo paciente, que
ndo parecem afectar profundamente o seu estado geral nem di-
minuir-lhe de maneira sensivel a actividade profissional. Estd aqui
um dos elementos mais importantes do diagnéstico diferencial.

Formas clinicas. —Nem sempre porém a sintomatologia cli-
nica se apresenta com tanta riqueza de detalhes como os que
acabamos de descrever no exame clinico. Casos hd tdo pobres
déles que ndo permitem, de entrada, a suspeita de bronquiecta-
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sias, principalmente nas primeiras etapes da evolugdo, pouco di-
ferentes das bronquites agudas habituais, ou entdo nos periodos
de acalmia que costumam em muitos casos intercalar-se por in-
tervalos variados entre os surtos agudos. Mas dentro da variabi-
lidade que se encontra duns para outros hd, em geral, um sintoma
ou grupo de sintomas que predominam, de modo a permitirem a
individualizagdo de certas formas clinicas, que merecem pela sua
diferenciagdo ser descritas em separado. Fazendo assim, estabe-
lecendo uma classificagdo baseada em caracteres de ordem clinica,
julgamos proceder da melhor forma para o pratico, e nao, cons-
truindo um esquema que apresentasse os diversos tipos de bron-
quiectasias segundo a sua etio-patogénese, como o fazem alguns
autores, ou relinindo-os em grupos de morfologia similar, como
fazem outros. Uma divisdo clinica é mais acessivel ao médico,
impoe-se naturalmente dum modo mais evidente ao diagndstico,
e representa qudsi sempre a melhor indicag¢do para a terapéutica.
Nido quere isto dizer que se ignore o valor da causa como ele-
mento imprescindivel para o conhecimento completo de todo o
fenémeno biolégico; mas é que ndo hd ainda elementos seguros
que permitam uma destringa rigorosa dos diversos factores etio-
logicos responsdveis das ectasias bronquicas; do mesmo modo
uma classificagdo puramente morfolégica é mais ficticia que real,
tdo comum € encontrarem-se no mesmo individuo, lado a lado,
duas ou trés formas anatdémicas. Julgamos também conveniente,
para mais eficdcia do tratamento, separar as formas infantis das
formas dos adultos, aquelas mais acessiveis a nossa intervengdo;
e, ainda dentro do mesmo critério clinico-terapéutico, separd-las
na sua dupla fase aguda e crénica.

Podem resumir-se a trés as formas clinicas das bronquiectasias:

1) Forma franca cldssica, na qual domina nitidamente o qua-
dro do catarro brdénquico crénico comum, por vezes fétido ou
hemoptdico, irregularmente entrecortado de poussées agudas, com
temperaturas altas mais ou menos duradoiras, mas mais freqiien-
tes nas estagoes frias e em regra sem grande ressentimento do
estado geral, a ndo ser quando predominam desfavoravelmente
os sintomas asmatiformes ou se instala um auténtico foco de
bronco-pneumonia; localmente hd sempre sinais denuncidveis ao
exame fisico do térax (percussdo, auscultagdo), umas vezes acan-
tonados s6 a drvore brdnquica, outras vezes com comparticipagdo
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do pulma@o e da pleura, e que tém a particularidade, fora dos
acessos agudos, de apresentarem os mesmos caracteres durante
largos periodos. ‘

2) Forma hemoptdica ou séca, jd descrita por Laennec e HANNs,
também chamada muda por Bezancon, caracterizada qudsi exclu-
sivamente pela existéncia de hemoptises mais ou menos abundan-
tes e freqiientes. Em regra trata-se de individuos com muito bom
estado geral—sdo raras as formas hemoptéicas na infincia—
que nada referem no interrogatério além daquele sintoma, nem
o exame local tordcico consegue encontrar qualquer ruido adven-
ticio. Entre a causa que as produziu e a primeira hemoptise tém
sido apontados periodos de dois a vinte anos, e entre aquela e a
expectoragdo tipica das bronquiectasias um periodo de trinta anos
(Curempinskr). Este facto pode explicar-se pela sua sede predo-
minante nos lobos superiores (ReiNBERG, IHRE) 0 que permite a
drenagem mais facil de qualquer catarro que ai se formasse.

A duragdo das hemoptises é muito diferente de caso para
caso. Vaccarezza refere dois casos, um dos quais com hemopti-
ses didrias durante oito meses, e outro durante trés anos; o
mesmo autor cita um caso de OsLEr, que durou quatro anos. A
etiologia mais freqiiente déste tipo de bronquiectasias é, para al-
guns autores, a sifilis (DANIELS).

3) Forma fruste ou larvada: ¢ uma modalidade de bronquiec-
tasias com pontos de contacto com a primeira forma, mas dife-
renciando-se dela pela menor intensidade dos sintomas que aquela
apresenta; expectoragdo pouco abundante e menos duradoira, por
vezes mais ou menos hemoptoéica, com longos periodos de acalmia
completa, mas durante os quais uma ou outra dor tordcica difusa
com maior ou menor lassitude fisica, emmagrecimento e certa
dispneia de esfér¢o, ndo permitem que o portador se considere
de saude perfeita (pseudo-tuberculose de AmeuiLLE). Sdo, em ge-
ral, bronquiectasias limitadas a territérios pouco extensos e em
si proprias de reduzida grandeza, bronquiolites bronquiectdsicas
de Omober-Zorini, fracamente evolutivas, e que, conforme o seu
periodo e estado, se denunciam, ou ndo, ao exame objectivo do
aparelho pulmonar.

Qualquer destas duas ultimas formas, porém, pode, a seguir
a qualquer acidente infeccioso bronquico, adquirir, transitoria ou
duradoiramente, o aspecto da forma franca.
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Diagnéstico diferencial.— E facil verificar como qualquer das
formas precedentemente descritas pode simular situagoes morbi-
das muito diferentes; a que aparece primeiro ao espirito ¢ a tu-
berculose, sabido como esta pode apresentar no seu polimorfismo
andtomo-clinico qualquer dos quadros que esquissdmos atrds.
Ndo nos parece necessdrio encarecer a importdncia que repre-
senta sempre uma diagnose exacta, e muito particularmente quando
se trata de afirmar ou negar a existéncia de les6es bacilosas pul-
monares ; mas julgamos supérfluo estar a apontar aqui todos os
elementos da anamnese que, quando bem colhida, é tdo denun-
ciadora que para os prdticos € por si sé um sinal seguro (KLARE,
vaN THieMEN e Wiesg) da observacio clinica e do laboratério
que nos podem tdo valiosamente auxiliar numa investigagdo cor-
recta; seria repisar factos por demais conhecidos. Mas quando a
davida € permitida, ainda depois do mais cuidadoso exame —e
mesmo que o nio fésse —ninguém prescinde hoje duma chapa
radiografica, para melhor esclarecimento do que se passa intra-t-
rax. E quando a radiografia ainda suscitar reparos, basta que o
clinico atento se lembre da afec¢do que estamos tratando para
que um lipiodol intra-brénquico seja executado. E assim se anu-
lam tddas as davidas.

Exame radiogrd fico.— Sem falar nos poucos, raros autores,
que aconselham prudéncia no use do lipiodol intra-brénquico, e
considerando apenas o justo respeito que nos merece o doente,
para que o ndo submetamos a desnecessdrios exames, por vezes
incomodativos e rarissimas vezes graves, ¢ pode, verificado em
parte ou no todo o cortejo sintomatico que se acabou de descre-
ver, a radiografia simples, sem meios de contraste, prestar um
auxilio de diagndstico real ao clinico? A resposta € afirmativa,
mas deve acrescentar-se imediatamente que, na maioria dos ca-
sos, € nitidamente insuficiente.

Normalmente os brénquios ndo ddo imagens aos raios X;
para que as produzam ¢ necessdrio um engrossamento e conden-
sacdo das suas paredes ou reple¢do da sua luz por secregoes
(AssmANN) ; qualquer destas alteragoes se verifica nas bronquiecta-
sias, quer isolada, quer conjuntamente, e dessa circunstincia se
obtém sinais tipicos para o diagndstico. Assim, os anéis circula-
res ou eliticos, de rebordos espessados e dispersos irregularmente
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nas zonas para-hilares e inferiores, por vezes em quantidade e
confluéncia suficientes para dar a zona pulmonar atingida um as-
pecto de ninho de abelhas, tdo caracteristico das bronquiectasias
ampulares dos lobos superiores e inferiores; ou as formas em es-
trias de direcgdo paralela, de mais ou menos densidade, conforme
o catarro acumulado, e por vezes quando éste € expulso limitando
um espago claro intermédio, de modo a desenharem, no seu con-
junto, a conhecida imagem em esquadro, de base diafragmatica
das pseudo-mediastinites inferiores direitas, que atestam a exis-
téncia de bronquiectasias a &sse nivel (SErGeENT, BorDET, W ARNER,
GranaM, JonEs, etc.). Quadros déstes, porém, sdo em reduzido
numero. Por outro lado, é sabido que uma chapa radiogréfica nor-
mal ndo exclue o diagnéstico de dilatages bronquicas; no polo
oposto estdo os quadros de retrac¢do do hemi-térax, com desloca-
mento do mediastino e diafragma, de desenho pulmonar dificil-
mente interpretdvel por esclerose pleuro-pulmonar, que pode atin-
gir os graus extremos do fibro-térax e que também ndo permitem
o diagnéstico. As bronquiectasias atréficas, certas cavernas bron-
quiectdsicas, as atelectdsicas e fetais, as bronquiolectasias, tam-
bém ndo ddo imagens; e do mesmo modo tddas aquelas que as
podiam dar e que a sombra do coragdo ou do diafragma encobre.
Por sua vez o facto de algumas imagens anulares ou alveolares,
caracteristicas das bronquiectasias ampulares, serem apenas a re-
presentagdo de brénquios de paredes espessadas de-facto, mas de
nenhum modo dilatados, levam o mesmo AssmaNN a afirmar: para
o diagnostico e determinagdo exacta da forma e situagdo das
bronquiectasias € extraordinariamente importante e imprescindi-
vel a introdugdo de meios de contraste no sistema brénquico.

Bronco-lipiodografia.—E desnecessdrio acentuar o valor da
prova lipiodo-broncogrifica; por meio dela e qudsi Unicamente por
ela se faz o diagnostico exacto de téda a série de alteragGes que
pode afectar a drvore dos ductos respiratérios: bronquiectasias,
malformagdes e estenoses brénquicas, cujo tipo varia um pouco
conforme a causa (donde possibilidade de diagnodstico indirecto de
neoplasma), destringa de cavernas, de pseudo-cavernas, visualiza-
¢do de fistulas bronco-esofdgicas e pleuro-pulmonares, etc.

Embora antes de 1921 ja se tivessem obtido imagens bronco-
graficas no homem, deve-se essencialmente a SicArp e FoRESTIER
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a possibilidade da generalizagdo do método pelo emprégo do li-
piodol; entre nés, que saibamos, foi CANCELA DE ABREU quem pri-
meiro lhe elogiou as vantagens e o empregou em larga escala
com sonda pela via nasal, e depois JoAo Porro, que adopta a via
transglotica, introduzindo a sonda pela boca, através duma ca-
nula condutora da sua autoria e sob o contréle dum espelho la-
ringeo.

Tém sido diversas as técnicas empregadas e cada autor pre-
fere, naturalmente, aquela que mais fdcil e eficaz lhe parece. No
conjunto podem resumir-se a trés as modalidades mais usual-
mente escolhidas para a introdu¢do do lipiodol :

1) Por via subglética, transcutdnea, por pun¢do da membrana
crico-tiroideia, com agulha de calibre suficientemente largo para
permitir um escoamento fdcil da substincia de contraste ; temo-la
usado algumas vezes sem inconvenientes, excepto num caso, que
deu origem a fistula, que depois cicatrizou sem dificuldade. Tem
a grande desvantagem de se ndo poder dirigir o liquido opaco na
direcgdo que se deseja.

2) Por via transglotica pela béca, quer empregando uma se-
ringa de RoseENTHAL, que depGe na traqueia o lipiodol, quer em-
pregando uma sonda que se faz progredir até a traqueia e os brén-
quios ; esta ultima variante € incontestavelmente a mais rigorosa
de tddas e permite, com o auxilio da radioscopia, dirigir a sonda
para o bronquio que se deseja, mas exige o concurso dum larin-
gologista, o que a torna pouco acessivel aos praticos.

3) Por via trans-nazoglética, com introdug@o da sonda por uma
das narinas. E esta a via que habitualmente seguimos. Julgamo-la
a mais comoda ; depois de a praticar meia duzia de vezes, de-
-pressa se fixam os pequenos detalhes imprescindiveis para a sua
realizagdo perfeita. Ndo se diga porém como mot d’ordre, que
a simplicidade da sua técnica permite que até os praticantes,
como o afirmam alguns autores, a executem sempre com brilho
e rapidez. Sobretudo, como muito bem o acentuou CANCELA DE
ABREU, na sua comunicagdo a Sociedade das Ciéncias Médicas:
cem raros processos de exame, como neste, € necessdrio uma
colaborago tdo consciente e confiante do doente». E fundamen-
tal que éste se convenga da inocuidade daquilo que vamos fazer.
Sem essa intima convicgdo ndo € fdcil por vezes, por muita pa-
ciéncia de que disponha o operador, obter uma prova broncogra-
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fica. Um outro detalhe de quési igual importdncia, é o da aneste-
sia: nem demais, para evitar qualquer acidente toxico, nem de
menos, para que ndo anule o reflexo do vémito e da tosse.

A maneira como procedemos € a seguinte : primeiro, aneste-
sia da base da lingua, dos pilares amigdalinos, da uvula, da fa-
ringe e da laringe até a glote, com soluto de cocaina a 10 % e
por intermédio dum vaporizador de ViLsiss, com extremidade
orientavel, ou, na falta déste, com uma zaragatoa habitual, em-
bebida daquele anestésico. Realizada esta primeira parte, forga-se
um pouco a saida da lingua — operagdo realizada pelo proprio
doente, que a segura pela ponta com uma compressa— emquanto
a cabega ¢é atirada para trds, de molde a que esta combinagdo de
movimentos elevem a epiglote e abra ao mesmo tempo larga-
mente a laringe ; introduz-se entdo, por uma narina, 1 a 2 cc. de
cocaina, que é conveniente seja introduzida sucessivamente, por
pequenas porg¢des. O liquido, assim introduzido, caminha sdbre o
pavimento das fossas nasais, face posterior do véu do paladar
e cai naturalmente na laringe ; as primeiras gotas que atingem a
traqueia provocam, em geral, um acesso de tosse, que desaparece
de-pressa, quando a operag@o é bem realizada. Obtida a anestesia
da traqueia, introduzimos pela mesma narina uma sonda de bor-
racha banal, tipo sonda de EiNHorN, com ou sem oliva na extre-
midade ; assim que esta atinge a traqueia, facto facilmente ve-
rificdvel, quer pela sibildncia provocada pelo ar através da sua
extremidade exterior, quer pela impossibilidade do doente poder
proferir claramente as letras e ou 7, introduz-se por ela mais um
pouco de cocaina, se é necessdrio, e conduz-se o doente, pelo seu
pé, para o exame radioscopico, que fazemos sistematicamente,
para melhor distribuigdo do meio de contraste. Introduzimos, a
seguir, pela sonda, o lipiodol (LaFaY a 40 %) aquecido a tempe-
ratura do corpo. Quando pretendemos visualizar os brénquios dos
lobos inferiores, mesmo com o doente de pé fazemos a instilagao,
mas entdo distribuimos o lipiodol para um ou outro pulmao,
conforme as indicagdes, regulando a direc¢ao da sonda por con-
jugagdo dos movimentos dados a esta e a inclinagdo mais con-
veniente dada ao térax; quando se pretende obter imagens dos
lobos superiores, a operagdo realiza-se com o doente deitado e
em ligeira posi¢do de TRENDELEMBURG. Apds esta operagdo, faze-
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mos imediatamente duas radiografias, uma antero-posterior e ou-
tra transversal, destacando assim completamente todos os deta-
lhes, que s6 com uma radiografia ficariam imperfeitos. Injectamos,
em média, 20, nunca mais de 3o cc. de lipiodol LaFaY a 40 %.

Acidentes. — ArcHiBALD e BrowN descrevem como acidentes
possiveis, provocados pela prova, os seguintes:

a) Perigos inerentes a anestesia pela cocaina. Nos nossos ca-
sos apenas tivemos um, que apds a anestesia apresentou um
ligeiro estado vertiginoso, que n3o pudemos definir se foi pro-
vocado por aquela se pela pusilaminidade do doente; alguns au-
tores, para evitarem perturbagdes provocadas por aquele anesté-
sico, empregam outros (larocaina, escurofémio, alipina, tutocaina,
percaina, etc.) que dizem indcuos. Hd quem afirme, por outro
lado, que a morfina empregada préviamente como calmante da
tosse, potencia o efeito nocivo da cocaina ; por isso, por prudén-
cia, s6 a empregamos muito raramente.

b) Perigos inerentes a via de introdugdo de lipiodol. A via
nasal, como nés procedemos, parece-nos isenta de complica-
coes.

¢) Ao facto de introduzir um corpo estranho nos bronquios e
pela circunstincia da tosse provocada favorecer a disseminagdo
de mucosidades infectantes em outros territérios até ai poupa-
dos; nunca verificdmos esta hipétese em qualquer dos nossos
casos.

d) A propria acgdo do iodo, quer de ordem geral — iodismo,
quer local, congestiva. Pelo que se refere aquela, nalguns casos
a observdmos, mas em diminuta percentagem e em grau pouco
acentuado; nunca a receiamos muito, pela prdtica que possuimos
com a angiopneumografia e com a qual nunca observdmos ne-
nhum acidente sério; quanto a acgdo local, pelo contririo, até a
julgamos benéfica em grande nimero de casos, como adiante
referiremos. De resto, a eliminagdo do iodo faz-se rapidamente
na sua maior por¢do expulso pelas vias naturais pela tosse ou, se
quisermos, colocando o doente em posi¢do de drenagem bron-
quica. Fica porém sempre uma determinada quantidade, por ve-
zes durante meses, a qual pode dar ulteriormente, lugar a erros
de interpretagdo radiografica, criando falsas imagens de grantlia
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ou de bronco-pneumonia tuberculosa, mas incapaz de provocar
por si fenémenos prejudiciais (1).

Contra-indicacdes. — Caquexia, assistolia, tuberculose exsu-
dativa extensa.

Erros de interpretacdo.— Podem praticar-se, considerando
como dilatages bronquicas imagens que podem simular estas,
nas seguintes condigoes :

1.*— Quando a radiografia € feita passado um periodo médio
de quinze minutos, tempo suficiente para que o lipiodol penetre
nos alvéolos ; entdo o quadro obtido, constituido por formas irre-
gularmente arredondadas, mais ou menos confluentes, pode ser
tomado como caracteristico da presenca de pequenas dilatagdes
brénquicas de terceira ordem e dos bronquiolos — bronquiolecta-
sias. Para quem tenha o hédbito de observar broncografias d4 ra-
pidamente pelo érro.

2.* — Quando a radiografia é feita com o individuo deitado,
podem os bronquios de primeira ou segunda ordem que ainda
ndo esvaziaram para os ramos inferiores o lipiodol introduzido,
dar imagens juxta-hilares opacas, cilindricas ou arredondadas,
«les disques obscurs» de ArmaNp DELILLE, que podem semelhar
auténticas bronquiectasias. Nunca encontrdmos tais situagdes por-
que fazemos sistematicamente tddas as radiografias com o indi-
viduo de pé.

Classificacdo morfolégica rddio-broncogrdfica das dilata-
¢oes bronquicas.— Ao analisar-se uma chapa broncografica, deve
sistematicamente iniciar-se a observagdo pela traqueia, e de ai
até as ultimas ramificagdes brénquicas e respectivos lébulos pul-
monares. Segundo uma comparagdo ja hoje banal, o sistema
bronco-alveolar quando injectado pelo lipiodol, pode comparar-se

(1) MiLan verificou melhor apreciagdo das bronquiectasias ap6s o pneu-
motorax e propds, por isso, éste método, como substitutivo da broncogra-
fia, proposta que n3o tem obtido acolhimento; por outro lado GRENEIDER
afirma ter obtido resultados aprecidveis com a tomografia e do mesmo modo
VaLLesonA. Quanto a electro-broncografia de Luisapa, é um capitulo ainda
por estudar.
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a uma drvore cujos troncos (ramagem) sio representados pelos
bronquios e as félhas (folhagem) pelo enchimento dos alvéolos
pulmonares. Para BonNamour, de Lyon, hd sempre propor¢ao
inversa entre estes dois elementos, caracterizada pela abundéncia
de folhagem com ramagem escassa (drvore de verao) quando
ndo hd alteragoes patoldgicas bronco-pulmonares, em contraste
com o aumento desta e diminuigdo até ao desaparecimento
daquela (drvore de inverno) nas lesGes mais ou menos extensas
dos ductos respiratérios; circunstincia que também verificdimos
nas nossas observagdes.

Admitem-se como valores normais para a andlise da dilata-
¢do traquebrdnquica os seguintes didmetros: 15 mm. para a tra-
queia, 10 mm. para os brénquios principais direito e esquerdo,
e 3 a 4 mm. para os colaterais primdrios. Quando a traqueia
se ndo visualizou, pode recorrer-se a um artificio (Mazzer e
Acuirrg): pedir ao doente para tossir com a bdca fechada e a glote
contraida, de modo a permitir a dispersdo da massa de contraste
até éste nivel, podendo entdo aquela ser observada por uma se-
gunda radiografia. No exame dos brénquios, além do seu calibre
e forma, deve ainda atender-se ao grau de extensdo periférica—
aumentada ou diminuida—e a sua terminagdo— progressiva,
brusca, transversal, em bico de flauta, arredondada, etc.

A-pesar das variedades de aspecto morfolégico que podemos
encontrar nas bronquiectasias, é possivel e conveniente reduzi-las
a quatro tipos fundamentais :

1) Tipomoniliforme ou em rosdrio (varicoso dos alemadis)
constituido pela ectasia bronquica, que apresenta uma série de
dilatagGes, irregularmente arredondadas e separadas entre si por
estenoses de maior ou menor intensidade e extensdo ; sdo mais
freqiientes ao nivel dos bronquios de terceira ordem.

2) Tipo cilindrico caracterizado pela dilatagdo regular e de
igual calibre em t6da a sua extensdo, ou qudsi, dum determinado
brénquio; podem aparecer limitadas a um grupo reduzido de ca-
nais aéreos, tomando por vezes a forma dum cacho de bananas,
ou estender-se difusamente por um lobo inteiro ou mesmo a todo
um pulmao, e terminando subitamente em seccdo transversal ou
em pequenas dilatagdes arredondadas.

3) Tipo ampular, formado por um grupo de dilatagGes arre-
dondadas, e agrupadas entre si de molde a dar grosseiramente
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o aspecto de cachos de uvas, de dimensoes variadas, mas em mé-
dia com 1 cm. de didmetro; quando estas cavidades ndo se en-
chem completamente de lipiodol, € visivel o nivel do liquido a
maior ou menor altura, realizando entdo o aspecto de ninho de
pombo. O brdnquio aferente e eferente pode ter um aspecto nor-
mal. Uma variedade do tipo ampular é o tipo sacciforme, que se
distingue daquele, por a dilatagdo nfo abranger téda a circunfe-
réncia parietal bronquica, limitando-se apenas a zonas restritas
desta. Estas dilatages podem apresentar-se agrupadas e em nu-
mero suficiente, de modo que a sua reiinido forme uma réde de
cavidades com aspecto de esponja ou de favo de vespas; tal for-
magdo €, em geral, de origem congénita, e constitue o chamado
pulm@o poli-quistico congénito.

4) Tipo cavitdrio de caracteres muito irregulares e varidveis
de caso para caso—cavidade bronquiectdsica. Entre qualquer
dos tipos ha tdda uma série de formas intermédias e mistas, que
nem sempre permitem a redugfo rigorosa a qualquer das formas
atrds mencionadas, que de algum modo se devem considerar
como formas esquemdticas. Houve todavia quem quisesse rela-
cionar o aspecto bronquiectdsico com determinadas formas clini-
cas, mas éste ponto de vista ndo tem fundamento.

A sede ¢ das mais varidveis, podendo ser atingida qualquer
zona pulmonar. Mas a freqiiéncia maior, na opinido de muitos, €
no lobo inferior esquerdo, e de ai, a teoria mecénica de alguns
autores, que véem nessa localizagdo a conseqiiéncia da disposi¢do
anatomica do bronquio hipo-arterial esquerdo, como mencionare-
mos adiante.

Para melhor andlise das broncografias que apresentamos na
nossa casuistica mostramos na figura 1 uma broncografia normal
tirada em posi¢do frontal. Nela se verifica o desenho brénquico
regular, sem dilatagdes de qualquer espécie, ramificando-se em
troncos progressivamente de menor calibre até a periferia. Na
mesma figura, além da drvore broénquica, bem desenhada, nota-se
uma sementeira de pequenos nddulos opacos dispersos por todo
o parénquima, que correspondem a pequenas porgdes de lipiodol,
atiradas para a periferia pelos movimentos sacudidos da tosse,
de que foi acometida a doente apds a prova. Neste caso, como a
massa de contraste ndo ultrapassou os brénquios de terceira or-
dem, e s6 raros acinos mostrem contraste, no ha lugar para in-
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terpretagdes erréneas. J4 assim ndo sucede quando aquela invade
grande numero de alvéolos, porque entdo, quando a folhagem ¢
bastante rica, pode, por vezes, simular dilatagdes brénquicas:
O diagnoéstico com estas, faz se por aquelas ndo apresentarem
um contdrno nitido, antes irregular, constituido por pequenos
dentes mais ou menos semi-circulares — aspecto de amora—e
sobretudo por ndo ser uniforme a sua opacidade, semeada de
pequenas zonas mais permedveis as radiagdes. A circunstincia
de se encherem os alvéolos deve-se, a4 ac¢dio da gravidade ou a
tosse, ou melhor, as aspiragoes profundas e intensas que prece-
dem aquéle acto, permitindo assim que o lipiodol seja atraido
para éles; hd porém alguns autores que admitem a possibilidade
de tal facto—entenda-se quando a broncografia é feita dentro dos
primeiros cinco minutos apds a instilagdo do liquido — represen-
tar a primeira condigdo para uma futura e progressiva dilatagio
dos brénquios, pois em seu entender tal circunstdncia representa
ja uma perda do ténus eldstico-muscular daqueles ductos, o que
permitiria uma passagem mais rdpida e mais facil para as cavi-
dades alveolares; tal concepgdo nio nos parece verdadeira.

Etio-patogénese. — Pelo que se disse na anamnese, se deduz a
existéncia de dois grupos de doentes, embora em percentagem
desigual, constituido um por aquéles em maior niimero, que re=
ferem no passado um elemento causal infeccioso, e o outro que
o nio apresenta. De ai as duas teses etiologicas que, respectiva-
mente, defendem a origem adquirida e a congénita, hereditdria
ou ndo, das bronquiectasias. Esta tltima, defendida por numero-
sos autores, funda a sua opinido nos seguintes factos:

a) Na coincidéncia de alguns casos serem acompanhados de
perturbagGes congénitas morfologicas gerais — incompleto desen-
volvimento fisico, assimetria do organismo, mongolismo —e Jo-
cais, da mais diversa natureza — spina bifida (Jaccuir), situs vis-
cerum inversus totalis (KARTAGENER, NEUMANN, etc.), ou psiquicas
— insuficiéncia mental, imbecilidade, idiotia (VoG e DukEN).

b) Na circunstdncia da sintomatologia se iniciar qudsi desde os
primeiros dias do nascimento, sem ser precedida de qualquer
doenga infecciosa infantil que lhe explicasse a origem.

¢) No facto das bronquiectasias permanecerem durante muitos
anos sensivelmente com o mesmo quadro clinico, sem cardcter
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progressivo, o que depde mais a favor duma malformagio que
duma doen¢a adquirida (LEREBOULET).

d) Pela existéncia de altera¢oes histolégicas de determinado
aspecto: persisténcia de tecido pulmonar de tipo fetal, deficién-
cias graves nas cartilagens e nas fibras eldsticas das paredes bron-
quicas, auséncia de antracose e de infiltrados de cardcter inflama-
torio.

e) Para SauerBrucH, partiddrio convicto da origem congénita
na grande maioria dos casos, a predomindncia da sede no lobo
inferior esquerdo (facto abonado pela maioria dos clinicos), expli-
car-se-ia por perturbagdes de desenvolvimento do brénquio cor-
respondente, motivado pelo obstdculo mecdnico que pode opor
ao crescimento daquele o ducto de Cuvier, désse lado; além de
que jd para essa zona pulmonar as condi¢bes de crescimento sdo
desfavordveis, sabido como o coragdo embriondrio precede, no
desenvolvimento, a drvore brénquica. Quando estas causas actuam
muito precoce ou intensamente, observam-se as grandes cavida-
des quisticas, para diminuirem em volume ou na extensio, quando
a influéncia exercida € mais tardia ou menos activa. RéssLE, que
investigou cingiienta e oito lobos pulmonares extirpados por
aquéle autor, é da mesma opinido.

J) Por agenesia do tecido pulmonar, e déste modo os bron-
quiolos periféricos de todo um pulméo ou de um lobo ficam di-
rectamente submetidos 24 negatividade da pressdo pleural, que fa-
cilmente entdo pode exercer a sua acg¢do aspirativa sdbre a parede
daqueles, inflcenciando-os até a dilatagdo (CarITE).

g) Por atelectasia permanente dos alvéolos desde o nasci-
mento (STAEHELIN e HELLER), e entdo o mecanismo € sensivelmente
idéntico ao anterior.

h) Como conseqiiéncia da aspiragdo brénquica intra-uterina de
liquido amnidtico (HepsLoM e STEwARD). WIESE constatou um caso
desta natureza, estudando-o sob o ponto de vista andtomo-pato-
logico, e HINTER, em pesquisas histologicas realizadas em catorze
recém-nascidos, pdde confirmar &ste ponto de vista.

1) NeuMANN, num artigo recente, a-proposito da coincidéncia
das bronquiectasias e situs viscerum inversus, diz que ndo pode
tratar-se dum simples acaso, mas antes representa uma prova in-
controversa da origem congénita daquelas; baseado em dados
estatisticos de autépsias, a que aplica o cdlculo das probabilida-
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des, e considerando um como valor absoluto, obtem como coefi-
ciente de probabilidade para o situs inversus um valor da gran-
deza de 10® e para as bronquiectasias um valor de 10% o que
quere dizer um caso da primeira afec¢do em mil individuos e
outro da segunda em cem. Para que ambas se encontrem num
mesmo individuo, segundo aquéle calculo, hd que contar com um
valor de 107, ou seja uma vez em cem mil individuos, nimero
em flagrante contradigdo com a freqiiéncia maior dos casos co-
nhecidos.

J) Congénitas, mas de caracter hereditario, foi apresentado o
primeiro caso por NEisser, em 1go1, depois por SaNpoz, PEisEr,
PosseLt, Lossow que, em 1928, refere trés casos de bronquiecta-
sias congénitas em trés irmas, das quais duas eram gémeas uni-
vitelinas, etc., e ultimamente por Kartacener. Entre a origem
congénita e a adquirida, mas com mais pontos de contacto com
a primeira, deve ainda mencionar-se a forma idiopdtica de Barb,
cuja génese € devida, na teoria do autor, a uma disposi¢do tissu-
lar brénquica, de-facto congénita, mas puramente potencial nos
primeiros tempos de vida, e que conduziria, lenta mas progressi-
vamente, a dilatagdo, por simples influéncia da pressio aérea nor-
mal intra-bronquica; um locus minor resisftenciae de natureza
funcional que especialmente se localizasse nas fibras musculares
lisas dos ductos aéreos —a leio-astenia bronquica de Grerei, a
elastopatia de KerLEY, DABROWSKI € LAWRINOWIEZOWA.

Nos casos que temos estudado até hoje, contam-se alguns que
permitem supor verdadeira a tese da congenitalidade. Hd outros
que, pelo seu cardcter familiar, poderiam permitir a afirmagdo da
sua origem hereditdria, embora nos esquivemos a garanti-la, por
ndo termos tido ocasido de estudar pessoalmente mais nenhum
dos membros de familia dos doentes, e ndo esquecermos, por
outro lado, a importancia do factor social, especialmente das con-
digoes higiénicas da habitagdo no aparecimento das bronquiecta-
sias (DukEN, voN pEN STEINEN, WiEsE e HuTINEL).

A tese oposta a precedente, que considera como factores prin-
cipais, se ndo unicos, na génese da dilatagdo brénquica, todos
aquéles —inflamatérios ou mecénicos que actuam ap6s o nasci-
mento, é, em geral, a mais admitida e a que mais facilmente pode
ser estudada. Os ultimos podem dividir-se em factores mecéni-
cos estdticos, como, por exemplo, o estreitamento habitual de ca-
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libre do brénquio esquerdo imediatamente abaixo da bifurcagdo
da traqueia e menor dngulo entre esta e aquéle, em relagdo ao
direito (DukeN), e factores mecinicos dindmicos, que podem ainda
considerar-se de pulsdo e de tracgdo. O primeiro admite uma
forga hipertensiva intra-brénquica, que exercendo uma acg¢o de
dentro para fora conduzisse, mais ou menos completamente, a
ectasia. Aquela poderia realizar-se nos catarros crénicos por in-
termédio de exsudatos, acumulados em determinadas zonas dos
ductos aéreos (1); ou pela freqiiéncia e violéncia da tosse, como
o admitia Laennec, KAurmMANN, etc., e ainda hoje MILLER, parti-
cularmente a inspiragdo profunda e subita que precede o acesso,
como o quere MoreLLl ou, pelo contrario, aos esforgos expirato-
rios com a glote fechada, como o pensa Grepp; para Duken se-
ria a brusquiddo e intensidade na mudanga do regime tensional
durante a tosse, mais evidente ao nivel dos bronquios das regices
diafragmadticas pela sua proximidade com a prensa abdominal,
que deveria ser a causa, Por tracgdo pode verificar-se naqueles
casos de neoformagio inflamatéria do tecido conjuntivo no parén-
quima peri-brénquico que, ao retrair-se, modificasse desigual e
irregularmente o calibre, mas fundamentalmente no sentido da
dilatagdo ; MoRrELLI, que aceita também &ste mecanismo, admite-o
porém mais freqiientemente nas pleuresias e sinfises pleurais,
com a existéncia de tractus fibrosos profundos que estabeleces-
sem, por assim dizer, um todo continuo da parede brénquica a
parede costal ou diafragmadtica, transmissor permanente do trauma
respiratorio. Uma modalidade déste procedimento seria a reali-
zdvel no caso de atelectasia pulmonar, adquirida por obstrugao
brénquica interna ou externa (corpo estranho, carcinoma, aneu-
risma, ginglios do mediastino); total ou mesmo parcialmente
reabsorvido o ar duma determinada zona pulmonar, o vazio
criado reforgaria naturalmente o valor negativo da pressao pleu-
ral condicionada pela hiper-expansdo do tecido pulmonar restante,
com a inevitdvel produgdo dum estado de hipertensdo eldstica

(1) Lscuke (citado por KUTTGEN), é desta opinido, fundado na anilise
de moldes metdlicos da drvore brdnquica de cadaveres, que mostram como
as dilaragGes se encontram especialmente nos ramos inferiores e dorsais, que
& onde o catarro, quer na posigdo erecta, quer na de dectbito dorsal, mais
tempo estaciona,
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(Anprus), e déste modo, quaisquer que sejam os elementos ana-
tomicos chamados a restabelecer o equilibrio réto (elevagio do
diafragma, reducdo dos espagos intercostais, deslocamento do
mediastino), pode ndo realizar-se uma compensagdo completa e
estabelecer-se entdo uma forga atractiva, que directamente actue
dilatando os brénquios. E, principalmente, Anprus e Hurzinga
quem mais calorosamente defendem esta tese, mas admitindo ao
mesmo tempo a ac¢do coadjuvadora da diminuigdo de resisténcia
parietal por um processo inflamatério concomitante. Este ele-
mento lesante das formagdes anatomicas parietais que para aqué-
les autores tem um papel de menor importincia que o primeiro,
constitue, pelo contrdrio, para a maioria, o factor essencial por
exceléncia, que, sem negar influéncia ao jogo de for¢as que regula
o equilibrio dos movimentos toraco-pulmonares, lhe atribue to-
davia um papel secunddrio. Ainda no ano passado WEINBERG, num
trabalho experimental, mostrou a possibilidade de formacgio de
bronquiectasias por introducdo de corpos estranhos nos bron-
quios, mas explicando a patogenia daquelas como especialmente
devida a inflamagdo local produzida.

Tal inflamagdo porém é, na pratica clinica didria, especial-
mente produzida por qualquer dos processos toxi-infecciosos que
invadem o aparelho bronco-pulmonar. Dos processos agudos cita-
remos a bronquite simples, catarral, que, pela intensidade ou
repeti¢do, ¢ para STAEHELIN, um dos factores mais comuns, e a
seguir sdo, principalmente, a bronco-pneumonia, a pneumonia, o
sarampo, a tosse convulsa, etc., os mais freqiientemente respon-
sdveis; para SmiTH, todavia, que apresenta larga contribui¢do
clinica e experimental, a infec¢do seria predominantemente espe-
cifica, em particular de natureza fuso-espiroquética, opiniao refu-
tada pelo trabalho de Greey, realizado em nove lobos extirpados
e imediatamente estudados com o maior cuidado sob o ponto de
vista bacteriolégico; encontrou espiroquetas s6 em quatro casos
e em trés a cultura pura de estreptococos. O mecanismo da ac¢do
inflamatéria assenta na destruigdo que sofrem em maior ou me-
nor grau todos ou quési todos os elementos anatémicos que cons-
tituem a parede bronquica ; observa-se assim a bronquite e peri-
-bronquite infiltrativa ou deformante de Brauer, e que &ste autor,
conforme a gravidade, divide em trés etapas: a bronquite intra-
-muralis, a peri-bronquite, nas suas diversas formas, e, finalmente,
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a bronquite ulcerosa. A grave alteragdo da normal arquitectura
muscular e eldstica junta-se a destrui¢do da camada epitelial, com
suspensdo da sua actividade ciliar particularmente encarregada
da expulsdo das mucosidades, e ainda a perda das glandulas mu-
cosas, cuja secregdo, na opinido de MuLLER, WATIEN, MEYER e
outros, tem um papel microbicida muito activo. Forma-se assim,
conjuntamente, uma série de elementos, como o acentua OMODEI-
-Zorini : debilidade parietal, menor defesa local, acumulag@o de
secrecoes, a que se somam todos os factores pleuro pulmonares
de ordem mecénica funcional ou orgdnica jd mencionados, que le-
vam, cedo ou tarde, ao periodo de estado bronquiectdsico, mais
precocemente porém nos predispostos congénitamente.

Deve opor-se a éste grupo, cronico desde a origem, um outro,
mais raro, de bronquiectasias agudas, que se encontram na in-
fancia, quando se associam, na mesma crianga, a tosse convulsa e
o sarampo, especialmente o sarampo e a gripe, ou a tosse con-
vulsa e a gripe. PospiscuiLL apoiado em cérca de dois mil e qui-
nhentos casos, liga mais importdncia a éste altimo grupo, parti-
cularmente nos periodos de epidemia; OBERNDORFER observa
também na psitfacosis bronquiectasias agudas ; do mesmo modo,
por aspiragdo dum corpo estranho, se tem observado uma evolu-
¢do idéntica (ALBerT, PRIESEL, etc.).

Ao grupo etioldgico das doengas mencionadas atrds tém al-
guns autores, especialmente americanos, chamado a aten¢do para
outras afec¢bes também capazes de desempenhar um papel pre-
dominante no aparecimento das ectasias bronquicas; assim, para
ASCHNER, LILIENTHAL, etc., é de considerar a aspiragdo de produ-
tos sépticos apds a amigdalectomia, e o mesmo mecanismo é
aceite (WEesB, GILBERT e STEINMEYER) nas sinusites purulentas.
KarTaGENER e ULLRICH, que referem oitenta e seis casos de con-
comitdncia desta afec¢do e bronquiectasias, pensam, pelo contra-
rio, que tal coincidéncia representa apenas uma anomalia congé-
nita de desevolvimento em dois pontos diferentes do aparelho
respiratorio, mas cordenadas constitucionalmente de modo a per-
mitir em ambas uma maior possibilidade de infecg¢do. Para re-
forgo da origem endégena das bronquiectasias, de que aquéle pri-
meiro autor € nitidamente partiddrio para uma grande maioria
de casos, chama é&le particularmente a ateng@o para alguns daque-
les da sua casuistica, que apresentam, além da sinusite, a triade
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por éle descrita em primeiro lugar, de bronquiectasia, sifus in-
versus e poliposts nasi (etmoidite hiperpldstica). Para outros
ainda, a relagdo sinusite-bronquiectasia explicar-se-ia facilmente
segundo o conceito da infec¢do focal de BiLrinGs, considerando a
inflamagdo dos seios para-nasais como ponto de partida dos agen-
tes patogénicos, que se fixariam secundariamente na parede bron-
quica, seguindo quer a via linfdtica, quer a via sanguinea.

Das infecgGes cronicas consideramos a mais responsdvel das
dilatagoes bronquicas a tuberculose pulmonar, nao sé pela possi-
bilidade do processo especifico atingir os proéprios brdnquios,
alterando-lhes as condigoes de resisténcia natural das paredes
(Havpron, HueescuMANN e RANKE) ou dum modo indirecto por
estenose brdnquica, quer cicatricial, quer por neoformagao exu-
berante de tecido de granulag@o intra-brénquico (Conen e Hic-
GINs, CourtiN, NoBEL), ou ainda pelas transformacées fibrosas re-
tracteis que podem sofrer as lesGes parenquimatosas (CoRrIGAN e
Leon BerNaArp). A formagdo das bronquiectasias realiza-se mais
freqiientemente durante o periodo tercidrio da tuberculose, mas
podem também originar-se nas formas primdrias (RANKE, SIMON,
OsEerNDORFER € PAGEL) em geral circunscritas nos lobos superio-
res e de natureza cilindrica (SimoN), nas formas secunddrias
(VoeT), apés uma disseminagdo hematégena (K6TTGEN), ou nas
miliares crénicas (DeLaruE, HUBSCHMANN e STRANSKY).

Dabbi1, que estudou as relagdes entre uma e outra doenga, re-
sume-as assim :

a) A infecgdo tuberculosa como causa directa ou indirecta de
bronquiectasias.

b) A infecgdo tuberculosa associada a bronquiectasias de ori-
gem ndo tuberculosa.

¢) Bronquiectasia infectada com bacilos de Kocu ndo mani-
festamente activos no organismo.

Sifilis. — Sdo muito discordantes as opiniGes sobre o valor etio-
légico da sifilis; hd quem lhe negue valor e quem considere as
bronquiectasias como o quarto sintoma a juntar a triade de
HurcHiNsoN na lues congénita infantil. WonLwiLL, que ndo admite
a hipdtese de bronquiectasias primariamente sifiliticas, consi-
dera-as porém um achado freqiiente na sifilis pulmonar, com si-
nais clinicos evidentes, de modo a constituir por vezes a chamada
tisica sifilitica, mas outorgando-lhes, sob o ponto de vista patogé-
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nico, a importincia dum fendmeno secundirio conseqiiente as
leses parenquimatosas primitivas.

Actinomicose. — Poucos elementos possuimos para afirmar o
papel que esta infecgdo possa exercer como causa de bron-
quiectasias; possuimos um caso com actinomicose pulmonar e
com bronquiectasias, que referiremos adiante.

Como factores de outra ordem, mais raros, devemos ainda
mencionar, segundo alguns autores, os gases toxicos de guerra.
BonNaMour descreveu alguns casos, que a seguir a uma intoxica-
¢do déste género apresentaram fendmenos astixicos, com ex-
pectoragdo hemoptoéica durante alguns dias, e que pareceram
curados apds o desaparecimento déstes sintomas, mas que vol-
tam mais tarde a apresentar sinais de dilatagdo brénquica, con-
firmada entdo pela broncografia. SErceNT, COTTENOT, STEINMEYER,
KATHE e KAMMERER admitem a mesma hipétese.

Merece ainda citar-se a opinido de AMEUILLE, para quem a
patogenia das bronquiectasias se poderia explicar pela esquémia
brénquica produzida por perturbagées circulatérias das artérias
respectivas, em particular por arterite obliterante. Num caso por
éle referido e sobre o qual ésse autor construiu a sua tese, ve-
rificou que a trombose dum dos ramos da artéria brénquica
direita tinha provocado uma necrobiose, limitada ao territério
correspondente, com dilatagdo brénquica a ésse nivel; o exame
histolégico revelou uma diminuigdo acentuada do esqueleto mus-
culo-cartilagineo brénquico e a sua substituigdo por tecido fibroso.

Lenmoing, seu discipulo e colaborador, que perfilha em abso-
luto esta tese, reiiniu nove casos de bronquiectasias, cuidadosa-
mente estudados, sob o ponto de vista anatémico, nos quais as
lesGes das artérias bronquicas eram evidentes. E acrescenta:
para a maioria dos autores a arterite ¢ um detalhe a juntar ao
cortejo da esclerose que acompanha as dilatagoes dos brénquios,
mas tal opinido ¢é contraditada, em seu entender, por duas ra-
zoes: a primeira funda-se na constincia dessa lesdo e a segunda
deriva da importdncia fisioldgica primordial que tem de atribuir-se
as artérias brdnquicas, andloga aquela que tém as corondrias
para o coragdo. A artéria brénquica ¢ a artéria nutritiva das pa-
redes duma viscera atravessada por uma outra circulagdo pura-
mente funcional, devendo acrescentar-se ainda a sua innervagao
vago-simpdtica com reacgdes particulares, e emfim a sua relagdo
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intima com os bronquios, que s3o érgaos em actividade e mobi-
lidade constantes. Como causa principal da arterite brdnquica,
considera a adenopatia traqueo-brénquica, quer por compressao,
quer por cicatriz de peri-adenite, quer ainda por transmissdo do
processo inflamatério ao longo dos seus ramos.

Por seu lado, Warson e KipLer ainda éste ano defendem a
tese da origem alérgica das bronquiectasias, fundados no facto
de uma grande parte dos seus casos apresentarem uma anormal
percentagem de eosinéfilos na expectoragdo e manifestagoes cli-
nicas de alergia; um tratamento des-sensibilizante, quando bem
conduzido, pode evitar o seu aparecimento ou melhorar nitida-
mente o seu cardcter evolutivamente progressivo.

Finalmente, SAverBrRUCH também, no ano actual, no ultimo
Congresso dos Cirurgices Alemdes, admite a origem traumdtica
de algumas bronquiectasias, conseqiiéncia de feridas contusas do
torax, com rasgamento parcial ou total dos brénquios respectivos;
entdo, quer por estreitamento cicatricial ao nivel da zona atin-
gida, quer até por separagdo total dos dois topos brdnquicos,
origina-se uma estase das secregbes, que leva a dilatagdo. Se
aquelas podem ser expulsas pela expectoragdo, observa-se depois
o quadro tipico das bronquietasias ; de contrdrio assiste-se a for-
magdo de abcessos multiplos, com os quadros sépticos caracte-
risticos.

Do que se disse se verifica a dificuldade de se encontrar, em
muitos casos, 0 mecanismo ou conjunto de mecanismos que pos-
sam levar a formagdo duma bronquiectasia franca. Mas em re-
sumo pode apresentar-se a patogenia das bronquiectasias, classi-
ficando-as em dois grupos fundamentais : as congénitas, por vezes
hereditdrias, por anomalia anatémica ou debilidade funcional brén-
quica, e que se encontram desde a nascenga em piores condigoes
de resisténcia, para dominar qualquer insignificante processo in-
feccioso que nelas se instale; e as adquiridas, em geral por um
processo inflamatério local bronco-pulmonar evidente, que precisa
ser ou ndo recidivante conforme a intensidade das primeiras le-
soes. Em qualquer dos casos ao mecnismo essencial e primdrio
juntam-se, mais ou menos rapidamente, fenémenos de ordem me-
cdnica, que se podem algumas vezes tornar por fim predominantes.

Para uma mais rdpida visdo de conjunto se junta o seguinte
quadro sindptico:
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| Congénitas ( Difusas....... ( Idiopdticas.
(Hereditdrias Por agénesia alveolar.
ou ndo) Circunscritas.. ' Por atelectasia.

Porinfecgdobronco-pulmo- [ Por evolugdo
nar aguda (bronco-pneu- aguda.
monia, sarampo, tosse
convulsa, abcesso, gan- | Por evolugdo
grena pulmonar), etc. cronica.

Por infecgdo bronco-pulmonar crénica (tu-
berculose, sifilis, actinomicose, etc.).

Por infecg¢do dos seios maxilares e frontais.

Bronquiectasias Adquiridas | Por pleurisia com sinfise pleural.

(Circunscritas) | Por estenose bronquica (processos endo-
ou peri-brénquicos: corpo estranho,
cancro bronquico, génglios de medias-
tino).

Por ac¢do toxi-irritativa—gases de guerra.

Por fenomenos circulatérios — arterite
obliterante das artérias bronquicas.

Por fen6menos alérgicos.

Por traumatismo tordcico (SAUERBRUCH).

Sobre que actuam secundariamente os factores mecénicos
de pulsdo, tracgdo e aspiragdo pleural.

Anatomia patolégica.— Pelo que dissemos nalguns capitulos,
se infere j4 um certo conhecimento da anatomia patoldgica das
bronquiectasias. Costumam as cilindricas ser mais difusas, gene-
ralizadas a maiores ramos bronquicos, terminando com o mesmo
aumentado calibre na proximidade da pleura; as moniliformes e
ampulares, especialmente estas, quando ndo apresentam o aspecto
congénito da bronquiectasia universal quistica, sdo, pelo contrd-
rio, mais circunscritas e agrupadas umas de encontro as outras,
dando ao corte um aspecto esponjoso, que ainda mais evidente se
torna quando, pelo contacto das paredes entre si, estas se atrofiam
de modo a permitir comunicagdo franca entre umas e outras, al-
cangando déste modo o grau das cavernas bronquiectdsicas.

O seu contetdo, quando se ndo trata das formas sécas, é cons-
tituido por um catarro brénquico muco-purulento, por vezes mais
ou menos hemorragico, e fétido quando o quadro é complicado
pela bronquite putrida. As paredes brénquicas podem estar atro-
fiadas, e neste caso serem constituidas por uma delgada mem-



616 Lissoa Mgpica

brana fibrosa, onde ndo € possivel caracterizar nenhum dos ele-
mentos que normalmente a compdem, ou hipertrofiada com
aumento evidente da mucosa, que apresenta, num ou noutro ponto,
auténticas perdas de substdncias, conforme o grau da infecgdo,
e abundantemente provida de vasos sanguineos de fdcil ruptura,
causadores das hemoptises referidas. O epitélio pode apresentar-se
regularmente conservado, mas ¢ muitas vezes substituido por cé-
lulas aciliares chatas ou ctbicas. Grande parte do tecido eldstico
e muscular encontra-se destruido, permitindo, nalguns pontos, ver-
dadeiras hérnias da mucosa, mas no conjunto a parede do bron-
quio esta transformada numa membrana fibrética mais ou menos
rigida; nestas condigGes os vasos nutritivos da parede apresentam,
na maioria dos casos (em 65 % nos casos observados por Ro-
BINSON), fenomenos de endarterite obliterante. Se se trata, como o
acentua éste A., duma conseqiiéncia ou duma causa, ¢ dificil de
determinar, mas compreende-se que, nestas circunstdncias, consti-
tua um factor importante para diminuir a resisténcia das paredes.
Ja dissemos, ao falar da tese de AmevILLE e LEMOINE, como estes
AA. consideram como causa primdria a obliteragdo arterial.

Para Lotzin, da clinica de SaverBrucH (citado por KaRrTAGE-
NER), a diferenca andtomo-patolégica entre as bronquiectasias con-
génitas e secunddrias consiste no facto de, nas primeiras, as alte-
ragbes serem nitidamente limitadas ao epitélio, parede e zonas
contiguas aos brénquios dilatados, e ainda pelo facto da sua irre-
gular estrutura parietal, cujas camadas se apresentam desigual-
mente entrelagadas entre si, emquanto nas bronquiectasias adqui-
ridas a estrutura tipica se mantém sempre reconhecivel.

SunpEer-PLASSMANN, que dedicou particular atengdo ao estudo
do sistema nervoso intra mural bronquico dos lobos extirpados
por SAUERBRUCH, por bronquiectasias, descreve graves alteragoes
dos ginglios e filetes vegetativos, que tém a seu cargo tdda a
complicada série de reflexos que regulam o normal dinamismo
dos ductos aéreos, a fung¢do do epitélio ciliar e glandular, assim
como a reciproca influéncia estabelecida no mecanismo respirato-
rio e circulatério.

OmopEr Zorint insiste na larga participagdo que toma nas for-
mas cronicas o tecido pulmonar peri-brénquico, participagdo
inflamatéria, que pode, passando por todas as formas intermedid-
rias, atingir o grau de endurecimento pulmonar e pretende que
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éste facto dd direito a substituir o térmo simples de «bronquiecta-
sia» pelo de «bronco-pneumonia crénica bronquiectdsica».

Hd que mencionar, por fim, o aparelho linfo-glandular, quer
intra-pulmonar, quer hilar, fortemente hipertrofiado pela inflama-
¢do que também o atinge, desde o edema simples até a supura-
¢do evidente.

Evolucdo e progndstico. — Consideremos, em primeiro lugar,
a evolug@o nas bronquiectasias infantis. H4d autores que admitem
a regressdo completa das dilatagdes bronquicas das primeiras ida-
des, ou por cura espontdnea ou por intermédio duma terapéutica
activa e persistente. Ndo possuimos nenhuma prética que nos
permita tomar partido, mas julgamos logico que assim possa ser.
E fora de davida que a influéncia benéfica que o clinico possa
exercer, qualquer que seja o processo mérbido que tenha de re-
solver, se efectivard tanto mais eficazmente quanto mais recente
for aquéle e mais precoce o tratamento instituido ; por outro lado,
nao repugna acreditar que, nas criangas, possa o crescimento e
desenvolvimento progressivo neutralizar a ac¢do deformadora que
a lesdo bronquica inicial pudesse exercer sébre o calibre dos duc-
tos aéreos (HuTiNEL).

Nem todos os pediatras, porém, sio desta opinido; em seu
entender as bronquiectasias, na sua grande maioria, tém sempre
uma marcha progressiva. Mesmo que as remissoes sejam largas
e sem sintomas de nenhuma espécie, o exame broncogrifico se-
riado tem mostrado (FiNpLEY, GrRaAHAM e DUKEN) como as ectasias
primitivas aumentam e se estendem. RIETscHEL, citado por Zorini,
descreve uma forma de inicio homo-lateral, que se bilateralizou
durante a época infantil.

Nos adultos ndo hd, pelo contrdrio, discorddncia; quer a dila-
¢do0 bronquica seja a conclusdo dum processo crénico recidivante
que venha desde a infincia, quer se origine apds a adolescéncia,
a seguir a um episoédio inflamatério agudo bronco-pulmonar, as
alteragoes anatémicas adquirem sempre uma extensdo tal que
ndo € possivel a regressdo; a evolugdo serd sempre progres-
siva. O seu aspecto, porém, varia com as formas clinicas. Nas
formas francas o quadro €, como jd o acentuamos, o mesmo de
sempre: o catarro brdnquico arrasta-se, com pousseés mais ou
menos graves de lesdes pneuménicas, que podem alcangar as si-
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tuagoes graves da bronco pneumonia; sdo estas mesmo que em
muitos casos, quer pela extensdo, quer pela duragio, dominam o
quadro clinico, o que tem levado alguns autores, como jd atrds
dissemos, considerando a larga participagdo anatémica do tecido
pulmonar no processo inflamatério, a propor a substituicdo do
térmo «bronquiectasia» pelo de «bronco-pneumonia crénica bron-
quiectdsica» (OmoDEI ZORINI); outras vezes aspectos mais graves
ainda, se instalam: o abcesso e a gangrena pulmonar, com tédas
as suas conseqiiéncias. Mas as bronquiectasias podem, ainda, dar
origem a outras complicagdes: empiemas por ruptura da pleura
ou por via linfdtica, esta, principalmente, nas formas infantis, me-
diastinites, embolias sépticas cerebrais, degenerescéncia amildide
do figado e do rim, e até —hipétese que nao deve excluir-se —
degenerescéncia cancerosa da metaplasia que sofre o epitélio ci-
lindrico brénquico em pavimentoso. Pela formagdo do tecido con-
juntivo em maior ou menor extensdo e aparecimento de enfizema
pulmonar podem, também, ser desfavoravelmente influenciadas
as condigoes normais da pequena circulagdo, e de ai a repercusio
inevitdvel sdbre o coragdo direito.

As formas frustes, pela severidade menor da sua sintomatolo-
gia, tém, em geral, uma evolugdo menos penosa; emquanto se
mantém na sua forma tipica sdo as que menos afectam o estado
geral, especialmente durante as remissoes, por vezes duradoiras,
no decurso das quais o doente se sente absolutamente bem. Nas
hemoptdicas a sua pior complicagdo é a hemoptise fulminante,
acidente sempre presumivel, mas raro.

Qualquer destas duas taltimas formas pode, mais tarde ou
mais cedo, evolucionar para a forma franca, tomando-lhe todos
os atributos e caracteres.

Nao deve, pois, negar-se que o prognéstico dum bronquiectd-
sico é, duma maneira geral, mediocre; quer por doengas inter-
-correntes, quer pelas complica¢bes locais ou a distdncia, infla-
matérias ou degenerativas, a que estdo sujeitos, ¢ de concluir-se
que esta categoria de doentes ¢ constituida por individuos que
ndo excedem, em regra, a idade média da vida (Duken e voN DEN
SteiNeN, Braver, MULLER, FINDLEY e GRAHAM, etc.).

Tratamento. — Pelo que acabamos de dizer nao se pode ocultar
o pessimismo da perspectiva, que se desdobra diante do futuro
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dum doente com dilatagbes bronquicas. MULLER chega mesmo a
dizer: «um bronquiectdsico nunca se cura: quando muito, pode
melhorar passageiramente». ; Pode o espirito do clinico subme-
ter-se a um zeredictum tido sombrio ? De acordo com a gravidade
do prognostico, em muitos casos, é mesmo por isso que o esférgo
dispendido para encontrar a boa via terapéutica diversa, conforme
os casos, aparece cada vez mais freqiiente e vigoroso nas publica-
¢oes da especialidade.

Com o melhor conhecimento, ja hoje obtido, daquelas doengas
que mais particularmente preparam o terreno para as ectasias
dos ductos aéreos, se estabeleceu o dever de as evitar com os
cuidados apropriados. Abstraiamos daqueles autores demasiado
optimistas, que defendem a tese da cura espontinea de muitas
bronquiectasias infantis ; pensemos até que @&ste laisser faire da
natureza representa antes um prejuizo que uma vantagem, por
demasiado comodista, ndo intervindo eficazmente quando com
mais acérto se podia fazer. Lembremo-nos sempre que mais vale
prevenir que remediar, e déste modo a profilaxia, o nosso pri-
meiro dever, deixard de ser um mito,

Assim, o papel da infecgdo descendente é muito mais impor-
tante do que se julga habitualmente ; sdo os germens do nariz, da
garganta, das gengivas e dentes que muitas vezes infectam a ar-
vore bronquica. Td6das as medidas da higiene e da clinica nfo
devem desprezar-se, para evitar a propagag¢io de material in-
fectante. Sobretudo naqueles individuos com tendéncia para os
catarros brénquicos deve-se procurar evitar, tanto quanto possivel,
os arrefecimentos, e ndo so6 tordcicos, mas sobretudo periféricos
(maos e pés molhados).

Ja’mencionamos, na etiopatogénese, o grupo de doengas infec-
ciosas que mais responsdveis se tornam pelo aparecimento da
afec¢do de que estamos tratando. Nas criangas por elas atingidas
ha que zelar particularmente os fendmenos bronco-pulmonares,
combater a tosse e fluidificar e reduzir as secre¢Ges, contribuindo
por todos os meios para uma boa drenagem das vias respirat6-
rias, desde o emprégo judicioso da longa lista de medicamentos
de que se dispGe para ésse fim, até ao uso racional da mecano-
e fisioterapia (gimndstica respiratéria, macagem do térax). E
também vantajosa a permanéncia ao ar livre, em clima préprio
-(Brauver), séco e quente, sendo preferivel para éste autor a mon-
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tanha, que considera de tanta importincia como para a tuber-
culose.

Uma vez atingido o periodo de estado, e tornamos a acentuar
o valor dum diagndstico exacto com uma radiografia pelo lipio-
dol, ¢ de que meios terapéuticos dispoe o clinico para curar ou
melhorar as ectasias bronquicas ? Para melhor orientagdo pode-
mos reuni-los, conforme o seu modo de ac¢do, em quatro gran-
des grupos: mecdnicos, anti-sépticos, anti-infecciosos e cirtr-
gicos. Qualquer déles — com excepg@do dos ultimos, com os quais
de-facto podemos obter a cura radical —sé se podem considerar
paliativos. E ficil compreender que as lesdes caracteristicas das
bronquiectasias ndo podem regressar de nenhum modo; sé6 a ex-
tirpagio do lobo pulmonar atingido pode levar a cura perfeita da
afecgdo. Mas nem sempre a indicag¢@o para qualquer dos méto-
dos operatérios € praticdvel ; mesmo até porque uma grande
parte dos doentes a rejeitam. Por isso merece toda a atengdo
qualquer método terapéutico que dé alivios aos doentes e evite,
tanto quanto possivel, as recidivas ou as complicagdes, muitas ve-
ves o mecanismo habitual do agravamento insustdvel das bron-
quiectasias.

Terapéutica mecanica. — O seu papel principal consiste em
favorecer a expulsdo do catarro bronquico, evitando assim todos
os fendmenos locais e gerais devidos a estagnagio e retengdo das
mucosidades. A maneira mais banal e menos molesta para o
doente € colocar-se em posi¢do de declive (posigdo de QuINCKE-
-GerHARD) escolhida de molde a que a expectoragdo sé pela
acgdo da gravidade se escoe pelas vias naturais; deve o doente
realizd-la trés a quatro vezes por dia, por espagos de tempo de
um quarto de hora a uma hora. Esta técnica pode resultar muito
eficaz, especialmente nas formas cilindricas puras, e naqueles in-
dividuos com a paciéncia e habilidade necessarias para escolhe-
rem criteriosamente qual a posigdo ideal para o seu caso.

Um outro processo para a «limpeza» das ectasias é o que
utiliza o broncoscépio por aspiragdo do contetido bronquico. E
um dos processos mais eficazes de que dispGe a terapéutica das
dilatagbes brénquicas. Introduzido e continuamente melhorado
pela escola americana, particularmente pela escola de CHEVALIER-
-JacksoN, e empregado para a drenagem activa de tddas as co-
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lec¢bes purulentas bronco-pulmonares, dd resultados verdadeira-
mente surpreendentes nas maos de quem qudsi sé orientou a sua
vida para a manipulagdo broncoscopica. Aquéle autor chega mesmo
a afirmar ter tratado centenas de casos que justificam o conceito
da evitabilidade das bronquiectasias, desde que se pratique pre-
cocemente a aspiragdo broncoscépica nas doengas supurativas dos
brénquios, sobretudo a aspiragdo das secregoes profundas, forte-
mente viscosas, e que éle considera como uma das causas daquela
doenga. Ndo temos experiéncia directa nem indirecta déste pro-
cedimento, por ainda ndo havermos encontrado possibilidades
para colaboragdo eficaz com um laringologista treinado nesta
questdo, mas os resultados obtidos pelos especialistas estrangei-
ros fazem supor que éste tratamento, ja longe o tempo do seu
manejo traumatizante, serd de resultados brilhantes, porque, além
do seu papel de evacuador, o broncoscépio pode ainda ser um
condutor de vdrios anti-sépticos a aplicar rigorosamente in-loco.

Terapéutica anti-séptica. —Dos medicamentos mais empre-
gados, desodorizantes, balsimicos, expectorantes e vaso-cons-
tritores, para o fim que se pretende, quere dizer, para diminuigao
e fluidificagdo da expectoragdo, mencionaremos aqui apenas os
mais usuais; convém porém empregd los judiciosamente, para
evitar prejuizos que poderiam sobrevir, quando se ndo tomam
em conta determinados preceitos. Como o acentua KouriLsky, a
medicagdo dos periodos inflamatérios agudos febris exclue for-
malmente certos balsimicos, como a creosota, expectorantes como
a terpina associada aos opidcios, e, sobretudo, os iodetos e os
sulfurosos. Todos provocam uma recrudescéncia inflamatéria,
mas os ultimos podem provocar verdadeiras catdstrofes; a in-
feccdo propaga-se ao parénquima pulmonar vizinho dos brénquios
infectados, formando focos de bronco-pneumonia e mesmo abces-
sos ou supuracoes difusas. Sdo preferiveis, nestes periodos, a
revulsdo tordcica, as pulverizagdes ou inalagoes de terebentina,
mentol, eucaliptol, etc., ou as injecgbes de transpulmina. No caso
de fetidez da expectoragdo, deve empregar-se o cldssico hipo-sul-
fito de sdédio (que ndo € congestivo), na dose de 1 a 4 grs. didrias,
prescrito, por exemplo, na conhecida férmula de LANcEREAUX.

Pelo contrario, nos periodos ndo febris, subagudas ou créni-
cos, hd téda uma série de combinagdes farmacéuticas que nao de-
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vem esquecer-se, quer nos expectorantes, quer nos balsimicos, e
de que a mais importante € a creosota, que pode ser administrada
em clisteres quotidianos, durante oito a dez dias.

A medicac@o sulfurosa s6 deve empregar-se fora das poussées
inflamatérias e sempre observada com precaugdo, quer sob forma
farmacoldgica, quer sob forma de dgua mineral. Sob esta Gltima
forma, as mais indicadas, entre nds, sdo as termas de Entre os-Rios
e Caldas da Rainha. H4 ainda quem recomende como procedi-
mento muito eficaz, as instilagGes intra-traqueias de substincias
medicamentosas ; STAEHELIN, por exemplo, elogia o soluto oleoso
de gomenol a 5% na dose de 10 a 20 cc. em aplicagGes periddi-
cas. Com bastante freqiiéncia se véem citadas, as melhoras acusa-
das por muitos doentes ap6s a instilagdo de lipiodol introduzido
nos bronquios com fins diagnésticos; assim tem acontecido em
muitos dos nossos doentes. Mesmo naqueles que nos primeiros
dias apos a prova apresentam sinais de iodismo, com aumento da
expectoragdo, se pode observar, passado o curto periodo da into-
xicagdo, uma diminui¢do por vezes acentuada da tosse e da ex-
pectoragdo.

Terapéutica anti-infecciosa. - Teoricamente ¢ a mais justa e
portanto aquela que melhores resultados nos permitiria colhér,
mas que a prdtica ndo tem mostrado ser assim. Das substdncias
clinicas mais usualmente empregadas conta-se 0 neo-salvarsan,
como especifico contra as estirpes espirilares, que se encontram
com bastante freqiiéncia associadas aos agentes habituais das
vias respiratorias; o negro animal a 29 em suspensdo no soéro
fisiolégico, administrado intravenosamente; o alcool pela mesma
via (soluto de glicose a 40%0 em alcool a 339)), etc.

A estas junta-se a vacino-terapia, com o emprégo das mais
variadas vacinas auto- e hetero-vacinas, aquelas com melhores
resultados, segundo os autores americanos, quando feitas com as
mucosidades obtidas in sifu com o auxilio do broncoscépio, pars
ticularmente da parte mais profunda do broénquio onde a secre,
¢do € mais viscosa, e na qual se devem encontrar os microp
-organismos primdrios (JAcksoN e JAacksoN), associadas ou nfqQ
a proteinoterapia ; a anti-virusterapia criada segundo o método de
BEeresDKA ; auto-piroterapia (injec¢do de pus tindalizado) proconi-
zado por Leon BEerNARrD.
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Qualquer dos métodos mencionados tem tido os seus defen-
sores e seus detractores. H4 quem afirme melhores resulta-
dos com éste ou aquéle medicamento, mas duma maneira geral
mesmo os mais entusiastas por estas formas terapéuticas decla-
ram que as melhorias nitidas sdo em pequeno ntimero.

Terapéutica cirurgica.— Pneumotorax. Introduzido pela pri-
meira vez por Riva-Rocci na terapéutica das bronquiectasias, que
o propds baseado nos bons resultados obtidos por éste método
terapéutico na tuberculose pulmonar, tem hoje pouca aplicagao,
embora ainda se encontre quem lhe elogie o emprégo. Nas for-
mas francas a compressdo exercida pelo ar introduzido na pleura
nunca poderia atingir valores que permitissem achatar a luz dos
brénquios dilatados, jd pela rigidez’ em que se encontra o tecido
pulmonar em térno, jd pela mobilidade do mediastino, observada
em grande numero de casos (Nissen, Wiese). Mesmo que assim
fosse e de ai resultasse uma diminui¢do da expectoragdo, esta
atingiria a sua quantidade primitiva uma vez suspenso aquéle
tratamento (NEUMANN); por outro lado, o pneumotorax pode,
quando prolongado por alteragdes anatémicas locais a que dé
origem (formagdo de fibrose), concorrer para o aparecimento de
novas zonas de bronquiectasia. De modo que o pneumotorax
pode considerar-se mais prejudicial do que benéfico, e ainda se
deve acrescentar que a sua aplicacdo, nesta afecg¢do, €, mais do
que na tuberculose, seguida de empiemas, por vezes putridos, por
propagagdo a pleura dos gérmens bronquicos. Quando muito, pode
tentar-se nas formas hemoptdicas puras ou nas formas larvadas
ou ainda nas recentes, da infincia; sobretudo naquelas os resulta-
dos sdo por vezes francamente bons, e nestas ultimas a influéncia
benéfica deve-se sobretudo & diminuigdo da expectoracéio, que re-
presenta, sintomaticamente, uma melhoria, e pode, possivelmente,
associada com a compressao exercida pela bélsa pneumotoracica,
constituir um factor que impega o cardcter progressivo da doenga.
Rist, partiddrio do pneumotorax, referiu, em 1932, uma estatis-
tica de cinqiienta e nove casos, dos quais treze curaram definiti-
vamente apds o abandono daquele tratamento j cura clinica ape-
nas, pois éste autor verificou, por broncografia, a persisténcia das
ectasias brénquicas no grupo de curas a que se refere.
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Da frenicectomia pode dizer-se sensivelmente a mesma coisa.
Elogiada por alguns, ¢ todavia contra-indicada pelo grande nu-
mero. Sem influéncia de qualquer espécie para as bronquietasias
dos lobos superiores, pode produzir melhoras nas bronquiecta-
sias inferiores, mas na maioria melhoras passageiras, que rapida-
mente se transformam em pioras, provocadas, qudsi sempre, por
um aumento da retencdo das secregdes, uma vez anulada a acgio
dum dos mais eficazes musculos da expectoragdo. Rist admite
também, para a frenicectomia, um quarto de curas nas bron-
quiectasias, e os mesmos resultados foram obtidos por OAKLEY
e HepsLom, com melhoras acentuadas para um outro quarto.

Exactamente iguais sdo os resultados obtidos com a foraco-
plastia. Com excepgdo de HarrINGTON, que refere uma percenta-
gem alta de melhorias, hoje qudsi ninguém indica esta inter-
vengdo como tratamentdb das bronquiectasias. SAUERBRUCH sO
excepcionalmente a empréga e nos casos com dilatages muito
limitadas, acompanhadas de aderéncias pleurais espéssas e me-
diastino fixo.

A plumbagem é de tbdas as intervengOes cirurgicas que até
aqui temos descrito a que apresenta melhores resultados (Nissen,
Kramer e WiEsE); pelo pequeno choque operatério de que € se-
guida e pela circunstincia, sobretudo nos casos bem localizados,
de ser possivel uma compressio electiva, a plumbagem merece
ser encarada com atengdo, como procedimento a adoptar nas
bronquiectasias.

Um outro procedimento terapéutico para determinadas for-
mas de bronquiectasias € a pneumotomia, indicada nas grandes
cavidades bronquiectdsicas, com uma quantidade didria de ex-
pectoragdo que exceda os 500 cc., e com uma parede suficien-
temente espéssa e extensa, de modo a ndo permitir melhoria,
mesmo passageira, com qualquer dos tratamentos jd menciona-
- dos. De resto trata-se, em geral, de individuos fortemente into-
xicados, que ndo podem submeter-se a intervengdes cirdrgicas
mais radicais e que necessitam, fundamentalmente, que lhes seja
drenado o pus que se forma. A técnica cirtrgica é a habitual-
mente usada para o abcesso do pulmdo. O resultado prético é
muitas vezes verdadeiramente surpreendente (KrampF), mas ndo
héd que esquecer que, a-pesar disso, a maioria das vezes ndo se
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obtem a cura. As melhorias obtidas, porém, permitem muitas
vezes que o doente possa submeter-se depois a outra intervengdo
mais- eficaz.

O método ideal é a extirpa¢do de lobo ou lobos afectados,
por lobectomia; realizada a primeira vez por GARrrg, na Alema-
nha, em 189o, foi s6 em 1917, na América do Norte, que a sua
técnica se tornou satisfatéria. Feita entdo por um método que
adoptava vdrios tempos operatorios (RopiNsoN), evolucionou de-
pois, desde 1929, ap6s os traballios de Brunn, para a lobectomia,
num unico tempo ; ARCHIBALD € SCHENSTONE, na América; Tubor
Eowarps, RoserTs e NELsoN, na Inglaterra ; Ropert Monob, em
Franga. Nas clinicas cirtrgicas bem apetrechadas, a lobectomia é
hoje uma intervengdo realizada com uma certa freqiiéncia e com
uma mortalidade que tem progressivamente diminuido até 15 %
(J. ALeXanpEr) e 10 %, (SuEnsTONE). Para que esta tenha atin-
gido nivel tdo baixo ¢ necessdrio ndo s6 que a técnica operatéria
tenha melhorado, mas ainda pela circunstincia tdo importante
como a da selec¢do de casos muito mais apurada, localiza¢do
exacta e pouco extensa, apirexia, cuidados pré-operatérios rigo-
rosos, etc.

Se quisermos, pois, em resumo, estabelecer um quadro tera-
péutico das bronquiectasias, é facil verificar a necessidade da sua
elasticidade para abranger todos os casos. Nas formas francas e
inveteradas — na impossibilidade duma exerese cirtrgica radical,
de resto ainda com uma mortalidade nada para desprezar, ou
duma rigorosa, habil e bem conduzida drenagem broncoscépica —
pode ser de vantagem, nalguns casos, a terapéutica hidro-mineral,
alternada com a terapéutica medicamentosa jd mencionada, par-
ticularmente a introdugdo intra-bronquica do lipiodol, com o qual
temos obtido muito bons resultados. Na faléncia destas duas ul-
timas modalidades de tratamento, s3o de aconselhar a colapso-
terapia, o pneumotorax ou a paralisia que deve ser transitéria
do diafragma, para avaliar do comportamento evolutivo que esta
operagdo pode exercer nalguns casos; e, finalmente, fora das ra-
ras indicagdes da toracoplastia tentar, particularmente a plumba-
gem, como intervengdo cirurgica de menores riscos e de maior
possibilidade de bons resultados.
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CASUISTICA
FORMAS FRANCAS :

Oeservacio I.—J. C. G, individuo do sexo masculino, de 36 anos de
idade, proprietdrio (Junho de 1937). Bronquite cronica, com expectoragdo
abundante desde os 3 anos de idade; aos 17 anos, depois dum periodo de as-
tenia com anorexia e ligeira diminui¢do. de péso, os primeiros escarros he-
moptoicos. A conselho do médico assistente, internou-se no sanatério da
Guarda, por suspeita de tuberculose pulmonar, mas durante os cinco meses
que ai permaneceu tddas as analises foram negativas para o bacilo de Koch.
Melhorou nitidamente com a altitude ; diminuigdo da expectoragdo, com au-
mento de péso e das forgas, melhoras que se mantiveram alguns anos, Pas-
sado &ste periodo, voltou a piorar com o aumento da broncorreia, simulando
por vezes auténticas vomicas, entremeadas, de longe a longe, por hemoptises
francas, em geral pouco abundantes, e que uma ou outra vez se acompanha-
vam de febre, que o obrigavam a guardar o leito por uma a duas semanas.
Ultimamente refere canseira, com ligeira dispneia de esforgo, tosse fregiiente
e expectoragdo muito abundante. ¢

Antecedentes familiares. — Pai falecido de septicemia, mdi de cancro do
ttero; desconhece a existéncia de afecgGes brénquicas em qualquer membro
da familia.

A inspecgdo, facies palido e ligeira cianose dos labios; unhas dos dedos
das mdos em vidro de relogio; torax globoso, simétrico, com fraca mobilidade
respiratoria. Tosse freqiiente, principalmente até ao meio dia, com expulsido
didria duma quantidade média de 100 a 120 cc. de expectoragdo, ndo férida,
em escarros numulares amarelo-esverdeados, que se depositam no fundo
do escarrador em camada densa uniforme, sobre que assenta uma pequena
quantidade de liquido muco-salivar. Hipofonese das bases pulmonares; & aus-
cultagdo, inspiragdo rude nas metades superiores e raros sibilos disseminados
nas mesmas regides, com fervores imidos abundantes de bolhas médias e
grossas nas metades inferiores, ligeiramente consonantés num ou noutro pon-
to. Temperatura subfebril até 37°,6, Baciloscopia negativa em vérios exames,
com auséncia de fibras eldsticas. A andlise de urinas nada revela de notavel.
Sangue : hemoglobina, 659/, ; valor globular, 0,89; globulos rubros, 3.62c.000;
globulos brancos, 10.600; linfocitos, 28,8 9/,; monocitos, 5,6 %/,; neutrofi--
los, 649/y; eosinéfilos, 0,8 9/y; basofilos, 0,8 9/,. Velocidade de sedimentagido :
primeira hora, 52 ; segunda hora, 68, WasserMANN, negativo.

Uma radiografia, simples (fig. 2) mostra:

Em tdrno da regido hilar direita e ao nivel dos trés primeiros espagos
intercostais anteriores direitos observam-se numerosas imagens arredonda-
das, de parede densa, mas delgada, transparentes na porgdo central, agrupa-
das em planos diferentes e sobrepostos, com didmetros varidveis, desde 15 e
18 mm. até cérca de 2 mm. apenas, com aspecto de bronquiectasia congénita
sacular; cruzam-nas ramificagGes densas e irregulares, algumas dispostas duas
a duas e paralelamente, na regido proximo do hilo, de fibrose peri-bronquiolar.
As sombras mediastinicas projectam-se um pouco desviadas para a direita. A
esquerda nada se observa de anormal (22-V-g37). — a) BENARD GUEDES.



Fig. 1
Broncografia normal

Fig. 3
Caso I. — Detalhe da radiografia simples an-
terior, de modo a tornar mais visiveis
as imagens quisticas

Fig. 2
Casol. — Radiografia simples com numerosos
anéis quisticos do lobo superior direito

Fig. 4
Caso [.— Broncodrafia do wesmo caso com
numerosas bronquiectasias ampula
res, & direita, em todos os lobos,
com possiveis dilata¢des cilindricas
a esquerda



Fig. 6

Fig. 5 Caso II. — Broncografia com numerosas
Caso I.— Broncografia transversa do mesmo bronquiectasias dos lobos inferiores,
caso; bronquiectasias ampulares a mais abundantes & direita, predo-
tbda a altura minantemente do tipo moniliforme

Fig. 7 Fig. 8
Caso Il.—Broncografia transversa do mesio Caso III, — Bronquiectasias da base pulmo-
caso; sAo aqui bem visiveiz algumas nar direita, de vdrios tipos: cilindro-

formas cilindricas e ampulares -moniliforme e ampular
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Para melhor andlise do que fica escrito apresentamos, na figura 3, a zona
da radiografia onde sdo mais visiveis aquelas imagens.

Uma broncografia (30 cc. de lipiodol) feita em 17-VI-g37 (fig. 4), mostra
bronquiectasias ampulares dos lobos médio e inferior direito e esquerdo, de
desigual volume e desigualmente cheias, de modo a constituirem as imagens
tipicas em ninhos de andorinha; no lobo inferior esquerdo ha algumas ima-
gens de brdnquios, que permitem suspeitar um certo grau de dilatagées ci-
lindricas, como se pode observar nas tltimas ramificagdes infero-externas da
mesma figura. A figura 5 é uma radiografia transversa do mesmo caso, que
mostra, dum modo evidentissimo, os andares sucessivos das ampolas bronqui-
cas e quasi sO acantonadas nas zonas posteriores.

Osservacgio II.— M. C. R. M,, individuo do sexo feminino, de 12 anos de
idade (Abril de 1937), que tosse desde os 8 meses. Aos 13 meses, bronco-pneu-
monia, e desde entdv sempre embronquitada, com expecroragdo muito abun-
dante. Féz varios tratamentos sem resultado; aos 5 anos mudou de regido e
por ésse facto melhorou nitidamente do seu catarro bronquico durante alguns
meses, passados 0s quais aquéle reapareceu, com maior quantidade de expec-
toragdo. Qualquer insignificante alteragdo metereologica lhe torna mais fre-
qliente a tosse, e esta circunstdncia é muitas vezes acompanhada por uns
décimos de febre. Nega antecedentes hereditdrios tuberculosos ou afectados
por qualquer perturbagdo bronco-pulmonar.

A inspecgdo, individuo insuficientemente desenvolvido para a sua idade;
sifose tordcica acentuada; unhas dos dedos das mdos em vidro de relogio.
Conserva o apetite, mas hd jd bastante tempo que mantém o mesmo péso.
Apirética, tosse freqiiente, com expectoragdo abundante em grandes escarros
amarelo-esverdeados, raramente com ligeira fetidez. Térax estreito, simétrico
e equimovel, hipofonese nas bases posteriores. A auscultagéo, fervores abun-
dantes de bolhas médias e finas, predominando aquelas, ndo consonantes, e
particularmente audiveis nas bases posteriores. Baciloscopia negativa e au-
séncia de fibras eldsticas na expectoragdo. O exame da urina nada revelou
de anormal.

Uma radiografia simples nada revelou além dum certo alargamento dos
hilos, acentuadamente a direita. Uma radiografia da cabega, em posigdo men-
to-nasal, revela: opacidade acentuada do seio maxilar esquerdo; transparén-
cia normal das outras cavidades peri-nasais (3-V-g37). —a) Bénarp GUEDES.

A broncografia realizada a 4-V-g37 (20 cc. de lipiodol) mostra na figura 6
dilatag6es mistas — cilindricas e moniliformes — dos lobos médio e inferior
direito e esquerdo; as déste ultimo sdo pouco visiveis na reprodugio, por
causa da opacidade dada pela imagem do coragdo. A figura 7 & a radiografia
transversa do mesmo caso, que mostra duma maneira ainda mais evidente o
que acabamos de dizer. Véem-se também algumas imagens em meia lua,
com nivel liquido, na zona supero-posterior das sombras lipiodoladas — ; di-
latag6es ampulares ou enchimento incompleto de ectasias cilindricas?

Osservacio III. —F. M, C., de 25 anos de idade, funciondrio da Cdmara
Municipal (Julho de 1936). Bronquite desde tenra infincia, com periodos alter-
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nados, mas muito irregularmente diferentes, de relativo bem-estar e agrava-
mento da tosse e expectora¢do. Em Maio de 1935 teve os primeiros escarros
hemoptéicos, pouco abundantes, que desapareceram passados alguns dias sem
tratamento especial. Este facto voltou a repetir-se um ano depois, e desde
entdo, agravamento da tosse, com aumento da quantidade da expectoragdos
atingindo nas tltimas semanas uma média de 150 cc., muito raras vezes he-
moptoica. E internado em P. A. em Julho de 1g36.

Antecedentes familiares. — Pais com bronquite crénica e do mesmo modo
o0s avos maternos; nada se sabe dos avds paternos; tios maternos e uma irmd
com 0 mesmo padecimento.

A inspecgdo, estado geral bom, com péso superior ao correspondente a
sua idade e altura. Dedos hipocrdticos; subfebril, 37°,5. Tosse freqiiente e
uma quantidade didria média de 200 cc. de expectoragdo amarelo-esverdeada,
que se dispde em duas camadas: uma inferior purulenta, que ocupa qudsi
toda a altura, e outra superior muco-espumosa. Térax simétrico e equimovel ;
submacicez e diminuigdo das vibragées vocais na metade inferior direita
(face anterior e posterior). Roncos abundantes e raros sibilos em todo o hemi-
torax direito, com fervores de bolhas médias ligeiramente consonantes na sua
metade inferior. Baciloscopia positiva em vdrios exames directos, e por duas
vezes em cultura no meio de LoEwWENSTEIN, com auséncia de fibras elasticas.
Sangue : hemoglobina, 8 %, ; valor globular, 0,81 ; globulos rubros, 5.120.000;
globulos brancos, g.500 ; linfocitos, 27 %/y; monocitos, 2 %/; neutrofilos, 539/;
eosinofilos, 8% ; basofilos, 0%, Velocidade de sedimentagdo: primeira hora, 20;
segunda hora, 35. Urina : nada de nordvel.

Uma radiografia simples mostra infiltragdo com aspecto predominante-
mente produtivo-fibroso da metade inferior do campo pulmonar direito; ao
nivel do hilo e um pouco mais para fora déle distingue-se uma cavidade com
cérca de 3 cm. de didmetro (31-VII-g36). — a) BEnarp GUEDES.

Uma radiografia da cabega, em posi¢do mento-nasal, mostra ligeira di-
minuvi¢do da permeabilidade dos seios maxilares e do seio frontal esquerdo:
—a) GenTIL Branco.

Uma broncografia feita em 31-VII-g36 (fig. 8) mostra extensas dilatagGes
de grande parte dos brdnquios do lobo inferior direito, de vdrios tipos: cilin-
drico-moniliforme e mesmo ampular como ¢ facil verificar por duas imagens
semicirculares que se encontram uma na extremidade externa e inferior do
grupo brénquico central e outra um pouco abaixo do polo inferior do hilo
direito. A figura g (radiografia transversa do mesmo individuo) ainda mostra
melhor os diversos tipos.

Apobs um exantema iddico, surgido doze dias ap6s a broncografia, que de-
sapareceu completamente passados dez dias, o doente pede alta, para reentrar
em Fevereiro de 1937 com a mesma sintomatologia de sempre. Ndo diminuiu
de péso durante o periodo da alta, tendo trabalhado continuamente, O exame
objectivo do torax revela sensivelmente os sinais j4 mencionados, com exce-
p¢do dos roncos. Como a expectoragdo se mantém muito abundante, resolve-
-se iniciar a drenagem postural no declive tordcico mais favordvel para o na-
tural e espontdneo esvaziamento dos brénquios ; procedendo assim, melhorou
nitidamente passados poucos dias, reduzindo para um quarto a guantidade
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da expectoragdo didria, e ao mesmo tempo redugdo dos fervores no seu grau
de umidade e consondncia.

Em Maio a expectoragio, que continua positiva em exame directo e no
meio de LoweNsTEIN, voltou a aumentar até 10o cc. didrios, a-pesar do doente
continuar a fazer a posigdo de declive com bastante regularidade. Resolve-
-se iniciar o pneumotorax, a direita, a 5 déste m€s; a 31 uma radiografia do
torax mostra pneumotorax incompleto por aderéncias da base e vértice do
pulmado correspondente, e embora as restantes zonas pulmonares apresentem
um colapso razodvel, a expectoragdo didria mantém-se na mesma quanti-
dade.

Em Junho comega a apresentar acessos asmatiformes nocturnos, a prin-
cipio pouco intensos, mas que exigiam, em fins do més, a administragdo de
evatmina. Em principios de Julko a expectoragdo diminuiu para metade, e
deixou de ser positiva ; melhorou da asma e pede alta, pars fazer um estdgio
na provincia.

Osservagio 1V.—M, d’A,, de 36 anos de idade, cerimico (Julho de
1937). Gripe pneumoénica em 1918 e desde entdo expectoragdo relativamente
fregliente e abundante, principalmente de manhd, sintoma que por vezes de-
saparecia completamente por periodos varidveis. Em Julho de 1932, gastro-
-enterostomia por ulcera gdstrica, e desde esta data a quantidade didria da
expectoragdo aumentou nitidamente, com periodos de trés a quatro dias de
hemoptises francas, a que se seguia algumas vezes expectoragio férida, va-
ridvel de intensidade e duragdo.

A inspecgdo o exame geral nada revela de notével. A auscultagdo do torax,
diminui¢do do murmurio respiratorio na base esquerda, face anterior e pos-
terior, com fervores de bolhas médias pouco abundantes e ndo consonantes.
Temperaturas até 37°,3. Andlise da expectoragio negativa em vdrios exames
directos. WasserMANN negativo. Nada de notdvel nos antecedentes pessoais.

Uma broncografia, feita em 18-VIII-g37, mostra em posigdo dntero pos-
terior e no lobo inferior da esquerda, dilatagées bronquicas de tipo misto:
moniliformes na zona infero-externa e ampulares na zona supero-interna;
entre as duas zonas é visivel uma forma sacular. A figura 10, do mesmo
individuo, em posi¢do transversa, mostra também claramente o que acabamos
de dizer. Apds a broncografia, melhorou consideravelmente, com diminuigdo
.da tosse e da expectoragdo, que ndo voltou a ser nem hemoptoica nem fétida;
aumentou quilo e meio de péso, até meados de Janeiro do ano seguinte, época
em que voltou a piorar, com mais tosse e expectoragdo que tornou a ser ligei-
ramente fétida.

Osservagio V.— S, dos A. S. G,, de 36 anos de idade, doméstica (Janeiro
de 1938). Sarampo em crianga; influenza em 1917, durante oito dias, com pou-
cos sintomas pulmonares. Bronquite subaguda em 1922, caracterizada apenas
por tosse durante um més. Em 1924, gripe pneumonica grave, com muita tosse
e expectoragdo, complicada com diarreias rebeldes, que se prolongaram du-
tante trés meses; foi-lhe aconselhado mudanga de ares, que ndo melhorou
sensivelmente o seu estado. Suspeita de tuberculose pulmonar, foi enviada
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para o sanatorio da Guarda, onde esteve seis meses, sempre com tosse e
expectora¢do, varias vezes negativa; a-pesar disso, foi-lhe tentado pnemotorax
a direita, que realizou oito vezes (de Setembro de 1924 a Margo de 1925), tra-
tamento que ndo melhorou nem a tosse nem a expectoragdo; suspendeu o
pneumotorax com a vinda para Lisboa, e s6 entdo melhorou bastante, pas-
sando regularmente durante alguns anos, embora sempre com expectoragdo,
principalmente matutina (5o cc.). Hé trés anos, depois dum golpe de vento,
temperatura alta, que a obrigou a guardar a cama durante trés semanas, du-
rante as quais a expectora¢do se tornou hemoptoica por alguns dias, feno-
meno acontecido pela primeira vez, Melhorou depois, mas data de entdo a
fetidez da expectoragdo, a principio pouco intensa e pouco freqiiente, mas
que progressivamente aumentou, até se tornar permanente. Hd ano e meio,
fleimdo do brago esquerdo, consecutivo a uma injecgdo medicamentosa sub-
cutiinea, com supura¢do fétida durante dois meses, periodo durante o qual
lhe desapareceu completamente a tosse e a expectoragdo, sintomas que rea-
pareceram apos a cicatrizagdo daquele. Desde entdo tem tido vdrias poussées
febris, irregulares de aparecimento e duragdo.

A inspeccio, individuo palido, com péso superior a sua estatura e idade,
embora tenha perdido de péso, desde hd um ano, 10 a 12 quilos; dedos hipo-
crdticos das mios, e unhas em vidro de relogio dos dedos dos pés. A observa-
¢do do torax, hipomobilidade do hemitérax direito, com macicez e aboligdo
do murmurio vesicular em tdda a metade inferior do mesmo (face anterior e
posterior). A auscultagdo, fervores consonantes muito abundantes, de bolhas
médias, na zona acima mencionada e ao nivel da zona infero-externa e late-
ral, uma pequena drea onde aquéles adquirem uma tonalidade ligeiramente
anforica, acompanhados dum ligeiro sdpro expiratério. Tosse muito fregliente,
por vezes em acessos paroxisticos, com grande quantidade de expectoragdo,
2 decilitros como quantidade média didria, espéssa e esverdeada e intensa-
mente férida. Temperaturas atingindo 37°,5. Expectoragdo varias vezes ne-
gativa, em exame directo e com homogenizagéo.

A andlise de urinas nada revela além de raros globulos de pus e hematias.
Sangue : hemoglobina, 68 Y/;; valor globular, 0,8g; glébulos rubros, 3.880.000;
globulos brancos, 14.200; linfocitos, 20 9/y; monocitos, 6 %, ; neutréfilos, 72 %/}
eosinofilos, 1 %/,; basofilos, 19/, Velocidade de sedimentagdo: primeira ho-
ra, 74; segunda hora, 103.

Uma radiografia simples, feita em Janeiro de 1938, revela uma mancha
opaca de paqui-pleurite, que ocupa os dois térgos inferiores do hemitérax di-
reito; o resto do parénquima nada revela de anormal.

Uma broncografia, feita em Fevereiro de 1938, revelou a presenga de vi-
rias imagens saculares, em grande parte isoladas umas das outras, e com um
didmetro médio de meio a um centimetro, que ocupavam tdda a zona do lobo
inferior direito (figs. 11 e 12); no lobo inferior esquerdo nada se nota de anor-
mal. Trés semanas ap6s esta prova a temperatura voltou a subir, de novo com
mais tosse e expectoragdo, diarreias e astenia acentuada. Esta sintomatolo-
gia foi-se agravando progressivamente e a doente veio a falecer em Abril do
mesmo ano.
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ESEJAMOS recordar-l]:c €m poucas palavras como, desdc que foi
adoPtada a nova férmula com adigﬁo de um extracto concentrado
vitaminico—proceclente de 6leos de peixe — a Farinha Lictea

Nestlé reiine tédas as gualidades que a moderna pediatria exige ¢ cons-
titue um alimento completo no sentido lato da palavra,

Precisemos antes de tudo que os profundos estudos. efectuados du-
rante éste Gltimo decénio por eminentes pediatras de fama mundial, permi~
tem aceitar de modo indubitivel que, nio 86 o lactante esti preparado
desde os primeiros dias para digerir o amido (a saliva contém ptialina
desde o nascimento, ¢ a maltase existe também no suco pancreético] como
também as experiéncias de SIMCHERT ¢ WALTNER — entre outros
— conseguiram demonstrar que adicionando uma pequena quantidade de
farinha 2 alimentagio do lactante, aumenta-~se rapidamente o conteido de
amilase na saliva e no suco pancredtico: quere dizer: aperfeigoa~se aquela
capacidade para cll'gen'r o amido.

Noutra ordem de ideias, novas investigagdes clinicas de grande im~
portincia permitiram afirmar que a adigﬁo de um novo hidrato de carbono
polisacérido ao regime licteo exerce uma acgdo mutritiva tio favordvel que
a curva ponderal sobe bruscamente juntando apenas 2 a 5 © / o de farinha.
E para nio fazermos uma cxpoagaa lnblmgraﬁca demasiado 1onga. c1tcmos
sdmente as categdricas afirmagdes que neste sentido formulam LANGS-

TEIN ¢ MEYER, (Siuglingsernihrung und Siuglingsstoffwecnsel, pag. 18
e 30) assim como as de A. Hottinger (Schw. Med. Woch-.aschrift, 2 Fev.,
1929).

Diremos também que sdo bastante demonstrati as as conclusdes a que
chega L. GAROT no seu recente estudo sébre - emprégo das farinhas na
alimentagio do lactante (:Bruxelles Médicals, + Fev., 1934). Depois de
recordar que actualmente se conhece bem tudo o que é relativo a Jiges-
tibilidade, valor nutritivo e tolerancia d-s farinhas pelo lactante, afirma



o Autor que a adigio progressivi de uma quantidade da mesma no leite
permite enriquecer a dieta em hidratos de carbono sem que sobrevenha o
minimo perigo de originar dispépsia, especialmente se se tiver cuidado de
empregar uma malto-dextrina. E esta farinha adicionada favorece a digestio
giatrica porque facilita uma mais fina coagulaqio da caseina no leite, a0
mesmo tempo que manifesta uma influéncia especifica sébre o crescimento
porque melhora consideravelmente os resultados do aleitamento artificial.

Vé-se, pois. como a Farinha Lictea Nestlé vem a ser uma realizagio
das mais modernas aquisigies em dietética infantil. Compde=se de leite fresco
completo, o qual contém 3,5 © /o de gordura e conserva todos os seus com-
ponentes quimicos ¢ biolégicos, de biscoito de trigo candil dextrinado-mal-
teado e convenientemente torrado, cujo malte representa uma pré-digestio
do amido: de um concentrado vitaminico natural, procedente de éleos de
peixe, equivalentes a uma importantissima quantidade de vitaminas A ¢ D
das que jd contém o leite e a semente de trigo candil.

Considerando que esti integrada por 556 ©/0 de hidratos de
carbono, 19,5 ©/0 de amido, 13,5 ©/0 de matérias proteicas e 7.8 o/o
de substincia gorda. a Farinha Léctea Nestlé encerra a propor;ao aceite
como 1deal para comp]etar a dieta lictea, um super-allmento necessano para
a manga desmamada, correspondendo as onentac;oes dos prmelpals Mestres
da petliatrfa, com 08 quais Nestlé mantém intima e constante colaboras;io.

%N W
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Osservacio VI.— A. G., de 46 anos de idade, empregado no comércio
(Junho de 1938). Sarampo aos 12 anos e desde entdo bronquite com exacerba-
¢bes mais ou menos intensas, sobretudo nas estagdes frias e nos periodos de
chuva. H4 quatro meses e em regulares condi¢ées de saude, arrepio de frio
sibito, com pontada ao nivel da homoplata esquerda. Recolheu & cama com
temperat:ra alta, tosse e expectoragdo, que rapidamente aumentou em quan-
tidade e se tornou esverdeada. Assim esteve aproximadamente trés meses,
findos os quais melhorou com o desaparecimento da febre, embora a tosse
continuasse persistente e ndo diminuisse a abundéncia da expectoragdo, que
se tornou fétida. Variola aos 25 anos ; nega sifilis. Nada digno de mengdo nos
progenitores e parentes colaterais.

A inspecgio, individuo palido, emmagrecido, com canseira e dispneia de
esforgo; esbdgo de unhas em vidro de relégio. Temperatura até 37°,2; anore-
xia. Tosse fregliente e expectoragdo abundante, nitidamente purulenta, numa
meédia de 100 cc. didrios, por vezes ligeiramente férida, negativa para o bacilo
de Kocn e sem fibras eldsticas. Hipomobilidade toracica & esquerda, com sub-
macicez e ligeiro aumento de vibragdes na base, do mesmo lado. A ausculta-
¢do, fervores Gimidos de bolhas médias e finas na metade inferior do hemi-
torax esquerdo, mais abundantes na face posterior; raros fervores na base
posterior direita,

Na urina vestigios muito acentuados de albumina, com muitos globulos de
pus.Sangue: hemoglobina, 759/y; valor globular, 0,74; globulos rubros, 5.060.000;
globulos brancos, g.300; linfocitos, 20 9/y; monécitos, 8 9y ; neutrofilos, 71 %y;
eosinofilos, 1% ; basofilos, o%.

Uma radiografia da cabega, feita em 7-VI-g938, com incidéncia de tras
para diante e em posi¢io mento-nasal, mostra que ndo hd alteragdes na per-
meabilidade dos seios maxilares e das células ermoidais; os seios frontais
apresentam dimens6es muito reduzidas e sdo pouco visiveis por se encontra-
rem opacos. — a) BEnarp GUEDESs.

Das regides hilares irradiam para o meio e para as bases de ambos os
campos pulmonares, além das ramificag6es uniformemente densas dos vasos
pulmonares, outras mais irregulares e dispostas duas a duas, paralelamente,
com lume central transparente, com aspecto de ramos bronquicos ectasiados
e de parede espéssa por fibrose. Entre elas observam-se também muitas som-
bras pequenas em anel, de parede espéssa e zona central transparente, de
bronquiectasia, que se aglomeram em maior quantidade na base do campo
pulmonar esquerdo. Ndo se observam alteragées da permeabilidade dos cam-
pos pulmonares, nem sombras suspeitas de infiltragdo do parénquima. Nota-se
calcificacdo extensa das cartilagens costais. — a) BEnarp GUEDEs.

Uma broncografia feita em 29-VI-g38 mostra a presenga de numerosas
bronquiectasias de tipo misto, cilindro-moniliformes, predominantes ao nivel
da base esquerda. Foi internado em M 2 A, onde o tratamento pela transpul-
mina e alcool intravenoso, melhorou nitidamente o estado geral e local, com
redugdo de expectoragdo para 20 a 3o grs. didrios.

Opservagio VII.—J. G., de 38 anos de idade, pedreiro (Outubro de 1934).
Sempre saiidavel até aos 21 anos, quando, depois dum golpe de sol, comegou
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com hemoptises freqiientes, embora pouco abundantes, que duraram oito dias
aproximadamente, e a seguir um perfodo de dois meses com tosse e alguma
expectoragdo. Passou bem até aos 26 anos, data em que se repetiu sensivel-
mente a mesma sintomatologia, de que voltou a sofrer aos 32 anos. Desde en-
tdo bronguite, a principio com pouca expectoragdo, mas que tem aumentado
lentamente, até que em Agdsto de 1934 atingiu uma quantidade didria de 200
a 3oo cc., por vezes com cheiro nauseabundo, e acompanhada de dores pouco
intensas na base posterior esquerda; em Setembro do mesmo ano iniciou um
periodo de expectoragdo hemoptoica, que durou aproximadamente um més,
moltivo porque veio 4 nossa consulta, ficando internado em P. A. Nega tuber-
culose dos progenitores ou qualquer afecgdo bronco-pulmonar.

A inspecgdo, individuo regularmente desenvolvido, mas em hipo-nutrigdo;
unhas dos dedos das mdos e dos pés em vidro de relogio. Tosse fregiiente,
com uma quantidade didria de expectoragdo entre 250 a 350 cc., que se Jis-
pde no escarrador nas trés camadas classicas. Temperatura até 38°,5; torax
simétrico, com hipomobilidade dos dois térgos inferiores da esquerda. A pal-
pagdo (amplexagdo), resisténciajaumentada a ésse nivel. A auscultagdorevela,
na regido supra-espinhosa e infra-clavicular direita, fervores de bolhas mé-
dias, principalmente a frente, com expiragdo soprante, broncofonia e pectori-
loquia dfona nesta tltima zona. A esquerda, macicez com aumento de vibra-
¢oes na metade inferior, e fervores de bolhas médias numa e noutra face,
mais abundante atrds. Baciloscopia negativa em vdrios exames e negativa a
inoculagdo da expectoragdo na cobaia.

Sangue: hemoglobina, 66 9/,; valor globular,0,73; glébulos rubros, 4.500.000;
globulos brancos, 17.400; linfocitos, 16 %/y; monécitos, 5 9/y; neutrofilos, 79 %3
eosinobfilos, 09/,; basofilos, 0%, Velocidade de sedimentagdo: primeira ho-
ra, 93; segunda hora, 117. WAsSERMANN, negativo. Urinas, nada de notavel.

Uma radiografia simples do téorax mostra sombras fibrosas em corddo,
que se estendem do polo superior do hilo direito para a metade externa da
clavicula do mesmo lado. A meio do campo pulmonar esquerdo, zona de opa-
cidade difusa, onde ¢é visivel uma cavidade do volume duma noz contendo li-
quido com o aspecto de abcesso pulmonar. Uma angiopneumografia feita a
13-X1-g34 revelou aumento da circulagdo pulmonar em tdda a zona do abcesso,
em contraste com a sua diminuigdo no vértice direito. Esteve internado até
Abril de 1935, onde lhe foram feitos vérios tratamentos médicos, com melho-
ras nitidas: aumento de péso, temperatura ndo excedendo 37°3, pouca tosse
e a expectoragdo até 6o grs. didrios. Nessa data a auscultagdo revela os mes-
mos sinais & direita, e 4 esquerda, diminui¢do muito acentuada do murmtrio
em tdda a zona abaixo do dngulo inferior da homoplata, com raros fervores
pouco umidos limitados a uma pequena zona juxta-vertebral, Tem alta e
volta & consulta do Dispensédrio Dr. Lopo de Carvalho (Pai). Os episédios he-
moptdicos sucedem-se depois com alguma freqiiéncia, por vezes durante dois
a trés dias e algumas vezes com bastante quantidade de sangue.

Uma broncografia feita em 5-VII-g37 (fig. 13) mostra a direita dilatagées
moniliformes, exactamente ao nivel das lesGes fibrosas j4 mencionadas na ra-
diografia anterior e sem mais alteragbes bronquicas nésse hemitorax; a es-
querda ndo sdo bem visiveis nesta chapa as dilatagbes da base, em virtude
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do cerrado entrelagamento dos ductos aéreos e ainda pela abundante folha-
gem alveolar que af se produziu; a figura 14 (radiografia do mesmo individuo
em posigdo transversa) permitiu observar com tdda a evidéncia duas dilata-
¢des juxtapostas, ambas em forma de funil, que se continuam por brénquios
de calibre normal.

FORMAS FRUSTES :

Osservagio VIII.—H. R. G., de 32 anos de idade, pedreiro (Julho de
1934). Sofre de bronquite cronica, de pouca gravidade, desde crianga ¢ com
largos periodos de bem-estar, sem tosse nem expectoragdo. Pleurisia séca a
esquerda, hd seis anos, durante seis meses, aproximadamente. Desde entdo,
periodos varidveis com pontadas do mesmo lado, por vezes intensas, que de-
sapareciam com a administra¢do de aspirina. Hd dois meses reapareceu-lhe
a tosse, pouco fregliente, com expectoragdo amarelada em quantidade média
didria de 20 a 30 cc. H4 um més, vdrias hemoptises pouco abundantes, durante
dois dias. Ndo refere febre; conserva o apetite e ndo tem emmagrecido; tem
trabalhado sempre activamente.

Antecedentes familiares.— Pai falecido com tuberculose pulmonar; mai
falecida com deméncia; tio materno com bronquite cronica; tio paterno fale-
cido em idade avangada, com bronquite cronica; dois irmdos saiiddveis e ou=-
tro com bronquite cronica.

A observagdo, individuo em bom estado de nutrigdo, com péso superior
ao normal. Refere tosse, alguma expectoragdo e pontadas na base esquerda,
face posterior. Térax bem conformado, equimével. O exame do aparelho res-
piratorio nada revela de anormal. A andlise da expectora¢do, negativa em
vdrios exames. Nada de notavel na urina. Uma radiografia simples feita em
1-V11I-y34 revela abundantes sombras densas dispersas ao longo de ambos
os campos pulmonares, muitas em forma de pequenos anéis de ectasia bron-
quiolar, apresentando o conjunto o aspecto de uma esclerose intersticial gene-
ralizada, Ligeira hipertrofia do arco ventricular esquerdo.—a) M. VEiGa.

Desde esta data até a época da broncografia tem tido vérias poussées
de bronquite aguda, febril (?), com tosse freqiliente e expectoragdo por vezes
abundante, raras vezes hemoptoica e nunca fétida, Faz broncografia em Ou-
tubro de 1936, que revela a presen¢a de numerosas bronquiectasias, parti-
cularmente visiveis no lobo inferior direito, de tipo misto, moniliforme, mas
principalmente ampular, e particularmente acantonadas na metade posterior
da base pulmonar; & visivel uma cavidade bronquiectdsica regularmente
arredondada, de 1 cm. de didmetro, que assenta no contdrno do diafragma
(fig. 15).

Oeservacio IX. —M.F. N.,de 40 anos de idade, doméstica (Abril de 1938).
Sarampo em crianga. Hé seis anos andou em tratamentd;, durante dois meses,
dum corrimento nasal, abundante, de resto j4 antigo, mas desde data de que
se ndo lembra. Hé cérca de dois anos, depois duma chuvada, bronquite aguda
com bastante tosse e expectoragdo ; passados seis meses melhorou muito da=-
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queles sintomas, mas apareceu-lhe uma pontada na regido escapular direita,
que a levou a consulta de virios clinicos ; foi-lhe administrado célcio e pon-
tas-de-fogo, que nenhum bem lhe fizeram. Trés meses depois, como a tosse se
tornasse mais freqiiente, foi-lhe instituido pneumotorax a direita, a-pesar da
baciloscopia negativa. Melhorou a principio, mas, passadas oito insuflagdes,
tornou a piorar, suspendendo aquéle tratamento ao fim de doze aplicagées. A
tosse e a expectoragdo continuaram depois, com alternativas de melhoras e
pioras. Em Janeiro de éste ano notou, pela primeira vez, uma ligeira fetidez
na expectoragdo matutina, Nada de notdvel nos antecedentes hereditdrios, A
observagado, individuo palido, de péso correspondente a sua altura e idade, Es-
bogo de unhas em vidro de relégio. Refere anorexia e ligeira dispneia de es-
forgo ; alguma tosse, com expectoragdo amarelada e por vezes ligeiramente
térida, em quantidade didria de, aproximadamente, 3o a 40 cc. A inspecgdo
do térax nada revela de notdvel; ligeira submacicez na base do hemitérax
.direito; 4 auscultagdo alguns tervores de bolhas médias ndo consonantes e
mais abundantes na face posterior; raros roncos. Analise de expectoragdo :
negativa em vdrios exames. Urina : nada de notdvel. Sangue : hemoglobina,
89 %/p; valor globular, o,91; glébulos rubros, 4.990 000; globulos brancos, 11.60c;
linfocitos, 37 9/y; monobcitos, 7 %,; neutrofilos, 56 9/,; eosinofilos, o %/y; basofi-
los, 0 9,; velocidade de sedimentagdo : primeira hora, 22 ; segunda hora, 41,

Uma radiografia da cabega mostra diminuigdo de permeabilidade acen-
tuada, mas por igual dos seios frontais e maxilares (4-VI-g38). — a) GentiL
Branco.

Uma radiografia do torax, feita em 19-1V-g38, mostra uma opacidade di-
fusa e irregular de contornos, que escurece o dngulo cardio-diafragmatico
direito; ndo se notam lesGes do parénquima. Uma broncografia teita em
19-V-038 mostra a presenca (fig. 16) de numerosas bronquiectasias cilindricas
no lobo interior direito juxta-cardiaco, e que uma radiografia transversa re-
vela serem especialmente acantonadas na face posterior (fig. 17).

Oeservacio X. — A. M, de 16 anos de idade, telefonista (Janeiro de 1g38).
Aos 7 anos, sarampo ; aos 8, febre tifoide, pela qual esteve internado no Hos-
pital de S. José durante dois meses e meio ; durante éste periodo e por insu-
ficiente vigildncia da enfermagem, dormiu, muitas vezes, no solo de cimento,
apenas protegido por um cobertor. Saiu do hospital em bom estado geral, mas
com tosse e alguma expectoragdo esbranquigada, sintomas que desapareceram
passados dois meses. Em Julho de 1931, ap6s um forte acesso de tosse, teve
uma hemoptise de cérca de 500 cc. (?), a que se seguiu um periodo de quinze
dias de expectoragdo hemoptoica, durante a qual teve de guardar a cama com
febre (?), e emmagrecimento acentuado; a tosse e a expectoragdo desapare-
ceram, por fim, progressiva e lentamente. Desde entdo epistaxis, de vez em
vez, e varios periodos, irregulares no aparecimento e na duragdo, de tosse fre-
gliente, mas em geral com pouca expectoragdo, que uma ou outra vez apa-
recia hemoptoica. Em Janeiro de 1938 foi a4 consulta do Dispensdrio Dr. Lopo
de Carvalho (Pai), queixando-se de tosse e expectoragdo, sintomas que tinham
reaparecido havia quinze dias e havia seis com algum sangue na expecto-
ragdo.
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Caso 1. — Broncografia transversa do Caso IV.— Broncografia transversa, com
mesmo caso e bem visiveis as bron- bronquiectasias de tipo maliniforme
quiectasias de vdrios tipos e ampular

Fig. 11 Fig 12
Caso V. — Broncografia frontal com bron- Caso V.— Broncografia transversa do mesmo
quiectasias ampulares, algo deforma- caso, que mostra idéntico aspecto; a
das, do lobo inferior direito imagem fusiforme do centro da figura

é dada pela extremidade inferior do
esdfado cheia de lipiodol



Pl Fig. 14
Casp VII. — Bronquiectasias moniliformes do Caso VII.— Radiogralia transversa do mesmo
lobo superior direito; as dilatacoes individuo; que mostra nitidamente
da esquerda ndlo sdo visiveis nesta duas dilatacdes em funil no plano jus-
fidura, devido a4 abundéincia do lipio- ta-costal posterior
dol injectado

Fig. 15 Fig. 16
Caso VIII. — Radiografia transversa qre mos- Caso IX.— Broncografia frontal com bron-
tra a presenca de bronquiectasias, quiectasias cilindricas, circunscritas
predominantemente ampulares, no 4 metade interna do lobo inferior
fundo de saco casto-diafragmaitico direito

direito posterior
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Ignora se teve antecedentes hereditdrios com afecgGes bronco-pulmona-
res. A inspecgio, aspecto geral regular, mas com mucosas ligeiramente ane-
miadas ; unhas em vidro de relégio. Apirético. Tosse, principalmente de
manhd e alguma expectoragdo muco-purulenta ; ndo refere outros sintomas.
Térax procidente, em quilha, & custa da metade superior do esterno; hipo-
mobilidade da base direita, com submacicez e aumento de vibragées, a ésse
nivel, principalmente perceptiveis na sua face posterior. A auscultagédo alguns
tervores pouco umidos, de bolhas médias e finas, na base posterior direita ;
andlise da expectoragdo : negativa em exames sucessivos e em meio de Lo-
weNsTEIN. Nada de notdvel na urina ; ligeira anemia.

Teleradiografia do térax. — A metade inferior do campo pulmonar direito
apresenta transparéncia diminuida por confluéncia de numerosas sombras
pequenas densas, com aspecto de esclerose intersticial do parénquima pulmo-
nar, entre as quais se distinguem muitas outras em forma de anel, também
muito pequenas, com parede espéssa e porgdo central transparente, de bron-
quiectasia difusa. Junto do diafragma destaca-se a imagem de uma cavidade,
de parede delgada, com cérca de 3 cm. de didmetro, que s6 uma broncografia
poderd decidir se ¢ parenquimatosa ou bronquica. O hemitérax déste lado
estd retrafido, com desvio da sombra cardiaca para a direita e elevagdo da
cipula diafragmdtica; esta tem contbrno irregular e o seio costo-diafragma-
tico correspondente estd apagado, por aderéncias pleuro-pulmonares. A es-
querda, a permeabilidade ndo estd alterada, mas entre as ramificagdes vas-
culares que irradiam do polo inferior da sombra hilar para a base encontram-se
também pequenas sombras em anel, idénticas as do lado direito, e com a
mesma significagdo (21-11-938).—a) BEnaro GuebEs.

Uma broncografia feita em 10-111-933 mostrou o lipiodol acumulado na
sua maior por¢do dentro da cavidade acima descrita, enchendo um térgo da
sua altura, e do fundo da qual parecem sair alguns brénquios ligeiramente
dilatados ; em posig¢do transversa esta imagem lipiodolada apresenta-se sem
o nivel liquido da radiografia an:erior e com a forma dum cilindro deitado,
irregular de contornos, cuja extremidade externa parece ser continuada por
alguns bronquios ligeiramente dilatados.

Desde esta data até fins de Abril continuou com alguma tosse e expecto-
ragdo, por vezes hemoptbica, com trés a quatro hemoptises francas durante
o mesmo periodo.

Osnservacio XI.—A. de O. C., de 40 anos de idade, doméstica (Agdsto
de 1938). Sarampo, difteria e varicela, em crianga. Febre tiféide aos 15 anos,
mas desde os 12 que sofre de corrimento nasal mucoso, por vezes em abun-
dédncia, com formagdo periodicamente irregular de crostas intra-nasais, que
chegam, em determinadas circunsténcias, a obstruir por completo as narinas.
H4 aproximaamente dez anos, devido & sua profissdo nessa data (vendedeira
ambulante), expunha-se & chuva com freqtiéncia e desde entdo refere alguns
periodos com brongquite, 4 qual nunca féz tratamento, nem por sua causa dei-
xou de trabalhar. Ultimamente, como voltasse de novo a tosse, com alguma
expectoragdo, que hd aproximadamente um més se tornou mais espéssa e es-
verdeada, veio & consulta do Servigo de Doengas Pulmonares.
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A inspecgio, individuo em 6ptimo estado geral, de péso superior ao cor-
respondente para a sua altura. Apirérica. Tosse, principalmente matutina,
para expulsdo de alguma, pouca, expectoragdo espéssa, purulenta, de cor ama-
rela ou esverdeada. Nega sifilis ; nada de notdvel nos antecedentes heredita-
rios e colaterais. Torax bem conformado, equimével, sem alteragées a per-
cussdo. A auscultagdo, raros fervores, pouco Gimidos e inconstantes, na base
posterior direita. Andlise da expectoragdo : negativa para o bacilo de Kocs.
Nada de notdvel na urina. Sangue : hemoglobina, g6 %, ; valor globular, 1 ;
glébulos rubros, 4 880 000; globulos braacos, g 8ooj linfocitos, 19 /33 mono-
citos, 5 U/, ; neutrofilos, 74 9, ; eosindfilos, 2 9/, ; basofilos, o 9/,

Uma radiografia, feita em 13-VII-g38, nada mostra de anormal nos cam-
pos pulmonares. Ginglio calcificado na regido hilar esquerda. Sombra aértica
ligeiramente ectasiada. Dimens6es da sombra cardiaca um pouco aumentadas
por hipertrofia ventricular esquerda; a ponta projecta-se ao nivel da 6." cos-
tela, — a) BEnarkp GUEDEs.

Uma broncografia feita em 23-VI[I-g38 mostra a presenga de algumas
pequenas bronquiolectasias cilindricas da base direita.

FORMAS HEMOPTOICAS :

Opservagio XII.—J. J. A, de 35 anos de idade, caldeireiro (Julho
de 1936). Sarampo e variola em crianga. Alguns meses depois desta ultima
doenga andou em tratamento no Dispensdrio de Alcintara, por lesées pulmo-
nares (?) Pneumonia (?). H4 vinte anos que tem hemoptises, por vezes abun-
dantes, irregulares na aparigdo e duragdo; raramente tosse e qudsi nunca
expectoragdo. Nega antecedentes hereditdrios com afec¢6es bronco-pulmona-
res. Nega sifilis.

A inspecgdo, individuo bem constitufdo, com péso superior ao correspon-
dente & sua idade e estatura. Aparéncia satidavel. A andlise dos vdrios apa-
relhos nada revela de anormal. A observagdo do torax, ligeira retracgdo do
hemitérax direito. Submacicez do mesmo lado, na metade superior, com li-
geiro aumento de vibragdo ao mesmo nivel ; & auscultagdo da mesma zona,
fervores de bolhas médias e grossas, abundantes, e com ligeira consonéncia.
Temperaturas: ndo excedendo 37°1 a 37°2. Expectoragdo : vdrias vezes ne-
gativa, mesmo com homogenizagdo Sangue: hemoglobina, 75 %/,; valor globu-
lar, 0,95 ; globulos rubros, 3.920.000; globulas brancos, 8.200; linfécitos, 27 ;3
monocitos, 4 ), ; neutrdfilos, 64 9/, ; eosindfilos, 5 0/, ; basofiles, o 9/, Veloci-
dade de sedimentagdo : na primeira hora, 15. Nada de notdvel na urina.

Uma radiografia simples, feita em 4-VI-g34, mostra a presenga de lesGes
fibro-cirréticas, que opacificam todo o lobo superior direito, com acentuadis-
simo desvio da traqueia, do pediculo cardio vascular e do coragdo para €sse
lado ; reférgo do desenho pulmonar a esquerda. — a) Benarp GUEDES.

Frenicectomia direita em 12-VI-g34, com elevagdo acentuada do dia-
fragma. Desde entdo tem continuado com alguma tosse, inconstante, e com
periodos curtos de expectoragdo, em regra ndo abundante e raras vezes he-
moptobica ; ndo voltou a fazer hemoptises francas. Em Agbsto de 1936 faz bron-
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cografia (fig. 18), que revela, em posigdo frontal, o nitido repuxamento da tra-
queia e sua bifurcagdo para a direita ; cotovelamento pronunciado, qudsi em
dngulo recto, dos ramas terminais do brénquio, que se dirige para o lobo médio
do mesmo lado, que se encontra dilatado, e numerosas bronquiectasias mixtas,
moniliforme e ampulares do lobo inferior ; 4 esquerda, que pouco lipiodol re-
cebeu, parece desenhar-se nos bronquios de segunda ordem do lobo inferior
uma ligeira dilatagdo.

Foi, em seguida, para o sanatorio da Guarda, onde esteve cinco meses e
depois para o da Ajuda, donde saiu em Novembro de 1937. Sente-se regular-
mente, embora com alguma canseira e dispneia de esforgo, mas ndo refere
tosse nem expectoragdo ; ndo voltou a ter hemoptises.

Osservacio XIII.—A. A, A, de 37 anos de idade, médico (Novembro
de 1937). Sarampo aos 5 anos, sem complicagGes. Aos 16 anos, em pleno bem-
-:star e sem prodromos, a primeira hemoptise, aproximadamente dum decili-
tro, que depois se repetiu nos dias seguintes, embora em menor quantidade.
Aos 1) anos, novo periodo de hemoptises com caracteristicas idénticas as do
primeiro ; terceiro periodo aos 20 anos e, finalmente, aos 28 anos o mais dra-
matico de todos, pela abundéncia e fregiiéncia (hemoptises didrias durante
setenta dias) e rebelde aos mais variados hemostdticos. Desde as primeiras
hemoptises que se instalou um catarro bronquico moderado, e qudsi desde o
inicio, purulento, oscilando a sua quantidade média didria em torno de 20 cc.
Ndo refere sifilis ; ¢ grande fumador.

Mai falecida com tuberculose pulmonar; pai vivo, satiddvel. Dois tios pa-
ternos falecidos com tuberculose pulmonar ; uma tia materna com hemoptises.
Um irmédo com tuberculose pulmonar. A inspec¢do, muito bom estado geral;
péso superior ao normal para a sua estatura e idade. Apirético. O exame do
torax nada revela de anormal, nem sob o ponto de vista respiratorio, néem
cardio-vascular. Tem feito numerosissimas andlises de expectoragdo, sempre
negativas para o bacilo de Kocn. Vdrias radiografias simples, sem alteragdes
aprecidveis.

Uma broncografia feita em 16-X1I-g37 (fig. 19) mostra, & esquerda, na
zona bronco-pulmonar contigua ao apex cardiaco, trés a quatro dilatagdes
bronquicas de tipo mixto cilindro-moniliforme, que a radiografia transversa
ainda mais evidencia (fig. 20).

Osservacio XIV. — M. F., de 45 anos de idade, guarda da Policia de Se-
guranga Publica (Novembro de 1936). Pneumonia em 1932 e a seguir tosse
convulsa; desde entdo, tosse freqiiente, com expectoragdo, que varia irregu-
larmente na quantidade, mas com muitissima freqiiéncia hemoptoica, e mui-
tas vezes hemoptises francas. Procurou a consulta do Dispensario Dr. Lopo
de Carvalho (Pai), em Novembro de 1933, onde uma radiografia simples nada
revelou de notdvel no aparelho respiratério e foi negativa a andlise da ex-
pectoragdo. Ultimamente a quantidade de expectoragdo tem aumentado, tendo
atingido, nalguns dias, qudsi um decilitro. Tem empregado varios medica-
mentos para combater a tosse, a expectoragdo e as hemoptises, mas sem
resultado ; estes sintomas tém apresentado sempre periodos alternados de me-
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lhoras e pioras, aquelas parecendo por vezes coincidir com determinada tera-
péutica, que a breve trecho se mostra ineficaz. Nunca notou fetidez do hdlito
ou da expectoragdo, mas esta deixa na bdca um gdsto muito desagradavel.
Tem feito vdrias andlises de expectoragdo, algumas com homogenizagdo e
sempre negativas,

A inspecgdo mostra um individuo robusto, atlético, de péso superior ao
normal. Toérax bem constituido, equimovel e equiresistente ; 4 auscultagdo
roncos e sibilos disseminados por téda a drea pulmonar. Apirético. Bronco-
grafia em 3-X11-936, que revelou a presenga nos dois lobos inferiores de bron-
quiectasias cilindricas (fig. 21) que as radiografias transversas mostram ter
atingido tanto as zonas anteriores como posteriores. Apresenta-se a consulta
em Fevereiro de 1938 referindo que, apos a introdugdo do lipiodol, a tosse
diminuiu de freqiiéncia e do mesmo modo dcontecendo as hemoptises e sua
abundincia, mas sem alteragdo na qualidade e quantidade da expectoragdo.

BRONQUIECTASIAS NA TUBERCULOSE PULMONAR:

Osservacio XV.— . F. M., de 44 anos de idade, trabalhador rural (Margo
de 1937). Bronquite cronica desde os 20 anos; gripe pneumonica em 1918
(durante més e meio). Ha trés anos, agravamento da tosse e da expectoragdo,
e como estes sintomas nio melhorassem com os medicamentos usuais, acon-
selharam-lhe um tratamento anti-sifilitico (cianeto de mercirio e gi4); a
terceira injec¢do déste ultimo preparado provocou-lhe uma sincope e dois
dias depois teve uma hemoptise abundante, Foi entdo reconhecido como por-
tador de lesGes tuberculosas pulmonares. Ndo refere nos antecedentes heredi-
tdrios alteragGes a cargo do aparelho respiratorio.

Aspecto geral regular, embora emmagrecido e palido. Unhas dos dedos
das mdos em vidro de relogio. Ligeira dispneia de esforgo. Alguma tosse e
expectoragdo muco-purulenta em quantidade média didria de 100 cc, O exame
do torax revela hipofénese a direita, em tdda a altura do hemitérax, com di-
minui¢do do murmurio vesicular na metade superior do mesmo lado (face an-
terior e posterior) e numerosos fervores de bolhas pequenas e médias nédo
consonantes em toda a drea pulmonar direita e alguns raros na regido infra-
clavicular esquerda. Temperatura até 38°,5; expectoragdo positiva para o
bacilo de Kocu. Nada de not4vel nas urinas. Sangue : hemoglobina, 69 %/ ;
valor globular, 1 ; globulos rubros, 3.440.000 ; glébulos brancos, 15.600 ; lin-
focitos, 22 °/,; mondcitos, 79, ; neutrofilos, 68 9/,; eosinofilos, 39,; basofi-
los, 0 9/p, Velocidade de sedimentagdo : primeira hora, 50 ; segunda hora, 71.

Uma radiografia simples, feita em 17-X11-936, revela a presenga de lesdes
extensas, de tipo predominantemente exsudativo, nos dois térgos superiores
do pulmdo direito, com duas cavidades de data recente a meio déste orgéo, e
lesGes discretas produtivas na regido intra-clavicular esquerda. — a) GenTIL
Branco.

Em meados de Janeiro de 1937 inicia-se o pneumotorax a direita, mas
desiste-se desta terapéutica passadas trés semanas, pela pouca quantidade de
ar que é permitido insuflar na cavidade pleural. Frenicectomia direita a 18-11.
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Faz broncografia em g-1II (fig. 22), que revela a presenga de dilatagdes
bronquicas na base direita, de tipo mixto cilindro-moniliforme. Na base es-
querda suspeita de bronquiectasias cilindricas de alguns bronquios. Teve alta
passados alguns dias, sensivelmente no mesmo estado.

Opservacio XVI.—E. M. A,, de 20 anos de idade, desempregado (Ja-
neiro de 1937). Sarampo em crianga; bronquite cronica pouco acentuada
desde a infdncia, Hé cérca de um ano, astenia, canseira, tosse fregiiente com
expectoragdo, que hd seis meses se tornou hemoptoica pela primeira vez, sin-
toma que se repetiu depois vdrias vezes, e que o levou a consulta do Dispen-
sdrio Dr. Lopo de Carvalho (Pai), em Outubro de 1936. Ai foi verificada a
existéncia de lesGes especificas pulmonares bilaterais, com cavidades em am-
bos os lados, atingindo uma delas, na base direita, o volume duma laranja
média. A auscultagédo, fervores em qudsi tdda a altura do hemitérax direito,
mais abundantes na face anterior. Abundantes bacilos na expectoragdo. Em
Janeiro de 1937 & admitido na enfermaria P. A. O exame clinico e radiologico
mantém sensivelmente o mesmo aspecto. Continua positiva a expectoragdo e
a temperatura ndo excede, em regra, 37°5. Quantidade didria de expecto-
ragdo em tdorno de 40 gr. Nada de notdvel no exame das urinas. Sangue:
hemoglobina, 8o 9/,; valor globular, 0,83 ; globulos rubros, 4.780.000 ; glébu-
los brancos, 10.800; lintocitos, 13 %, ; monocitos, 5 9/, ; neutrofilos, 81,5 %/ ;
eosinofilos, 0,5 9/, ; basofilos, o 0/,

Tenta-se, por vdrias vezes, pneumotorax & direita, sem resultado. Faz
alocrisina e até meados de Abril atinge a dose total de 2,10 gramas. Nesta
mesma data faz broncografia (fig 23), que revela a presenga de bronquiecta-
sias de tipo moniliforme, mas de grau pouco avangado e localizadas predo-
minantemente na zona posterior da base direita.

Osservacio XVII.—A. P. C., de 13 anos de idade (Novembro de 1¢36).
Tosse convulsa aos 2 anos, durante seis meses, depois da qual se tornaram
freqlientes as bronquites, principalmente durante a primavera e o verdo, qudsi
sempre acompanhadas de febre e farfalheira no peito. Sarampo aos 7 anos.
Aos 10 anos adoeceu subitamente com pontada no hemitorax esquerdo, tem-
peratura alta, vomitos, tosse e expectoragdo. Esteve internado trés meses no
Hospiral de S. José, donde safu qudsi curado, pois ndo lhe tinham desapare-
cido por completo a tosse e a expectoragdo. Vai entdo a consulta do Dispen-
sdrio Dr. Lopo de Carvalho (Pai), onde fica inscrito.

A inspecgdo revela desenvolvimento fisico insuficiente para a sua idade,
com péso inferior ao normal. Fdcies mongo6lica. Subfebril. A auscultagdo do
torax, fervores imidos, pouco abundantes, no hemitorax esquerdo, principal-
mente na base. A andlise da expectoragdo dd, umas vezes, resultados positivos,
outras vezes negativos. A analise do sangue revela : globulos brancos, 10.000;
linfocitos, 24 U/, ; mondceitos, 5 %/, ; neutrofilos, 58 9/, ; eosinofilos, 3 9/, ; baso-
filos, 0 9/;. Velocidade de sedimentagdo : 25. Uma radiografia simples, feita
em 20-VI-g34, mostra sombras de infiltragdo de tipo fibro-endurativo aonivel
do lobo superior do campo pulmonar esquerdo. Ligeiro desvio da sombra da
traqueia e grossos vasos para €ste lado.—a) M. VEeGa.
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Tenta-se, a seguir, pneumotorax a esquerda, sem resultado. E internado
em P. A em Outubro de 1935, referindo nessa data pouca tosse séca, ligeira
astenia e canseira de esfdrgo. Temperaturas até 37°,5. A auscultagdo conti-
nuam a ouvir-se fervores abundantes de bolhas médias, quasi consonantes, na
base esquerda da face posterior. Expectoragdo positiva. Nada de notavel na
urina. Uma radiografia simples mostra as mesmas lesGes j4 mencionadas. Faz
frenicectomia a esquerda em 6-VI[-g36 e que ndo melhora de maneira sensivel
o seu estado. Faz broncografia em 28-X1-930, que revela algumas bronquiecta-
sias pouco extensas do lobo inferior esquerdo na sua metade posterior.

Em Margo de 1937 continua com a mesma sintomatologia, acrescida ul-
timamente com algumas pequenas hemoptises.

Oesexvacio XVIII. — A. de J. B,, de 35 anos de idade, empregado de es-
critorio (Julho de 1937). Sarampo em crianga ; febre tiféide na adolescéncia.
Crises hemoptoicas desde os 22 anos, a principio pouco abundantes e raras,
mas que se tém tornado mais freqiientes nos altimos tempos ; desde ha qua-
tro anos poussées de bronquite, com tosse e expectoragdo, que ultimamente
tém aumentado de quantidade, até atingirem a data da entrada (Fevereiro
de 1936), 3 a 4 decilitros por dia. A inspec¢do, individuo com regular estado
geral, subfebril; unhas dos dedos das méos em vidro de relogio. Tosse fre-
qliente, com expectoragdo purulenta muito abundante e positiva para o bacilo
de Kocu. A observagdo do torax revela ligeira retrac¢do do hemitorax es-
querdo, com hipomobilidade do mesmo lado, submacicez em tdda a altura,
com numerosos fervores imidos da base ao vértice, cavernosos e consonan-
tes na regido infra-clavicular com pectoriloquia e pectoriloquia 4fona a €sse
nivel. Uma radiografia simples, feita em 17-11 936, revela extensas sombras de
infiltragdo pulmonar de tipo indurativo-fibroso, mais acentuadamente a es-
querda, pelo que se nota desvio da sombra da traqueia, grossos vasos e cora-
¢do para éste lado. Desenha-se uma cavidade por baixo da sombra da clavi-
cula esquerda. Nota-se a presenga de um lobulo supranumerdrio da veia Azi-
Gos a direita,—a) GenTiL Branco.

E operado de trenicectomia a esquerda a 18-V-g36. Melhoras acentuadas
do estado geral, com aumento de 10 quilos, embora com tosse freqiiente e
expectoragdo abundante, até Dezembro do mesmo ano, quando reentra na en-
fermaria, Faz, durante uma quinzena, posi¢do de declive, para influenciar be-
néficamente a quantidade didria da expectoragdo, ndo se conseguindo dimi-
nui-la abaixo de 200 cc. didrios. A 8-1V-g37 é-lhe feito o primeiro tempo duma
toracoplastia 4 esquerda (ressec¢do da 8.1, 7.2 6.2 e 5.° costelas) e em 29 do
mesmo més, ressecgdo da 1.2,2.8, 3. e 42 costelas, do mesmo lado. Em Junho,
uma radiografia mostra colapso qudsi total de todo o pulméo esquerdo, mas
a expectoragdo mantém-se positiva e continua ainda em torno de 120 cc. did-
rios. Faz-se broncografia a 7 de Julho, que revela a presenga de bronquiecta-
sias de tipo mixto, moniliformes e cilindricas, atingindo especialmente o lobo
inferior esquerdo, que se encontra bastante comprimido. E, em seguida,
transferido para a Guarda, donde volta em Dezembro de 1937, com redugdo
da expectoragdo até aos 8o cc. didrios, e cuja andlise continua a mostrar ra-
ros bacilos de Kocn, Mantém-se assim até fins de Abril de 1938.



Fig. 17 Fig. 18

Caso IX. — Broncografia transversa do mes- Casn XII. - Dilatacdo e repuxamente da
mo caso, que mostra bronquiectasias traqueia para a direita com numero-
‘qudsi exclusivamente acantonados sas bronguiectasias moniliformes e

n.i metade posterior ampulares de todo o pulmio direito

Fig. 19 Fig. 20 y
Caso XIII. — Bronquiectasiag limitadas a Caso XIIl.— A radiodrafia transversa do
zona juxta-apexiona, de tipo mixto mesmo caso mostra a sua localiza-

¢do posterior



Fig. 21
Caso XIV.— Bronquiectasias cilindricas
puras, das bases pulmonares

Fig. 22
Casn XV.— Bronquiectasias de tipo miato
da base direita, com suspeita de dilu-
taydo cilindrica a4 esquerda

Fig. 23 Fig. 21
Caso XVI. — Bronquiectasias de tipo predo- Caso XX.— Bronquiectasias cilindricas na
minantemente moniliforme, da zona zona juxta-cardiaca da base direita

posterior da base direita
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Opservacio XIX.—J. de A., de 25 anos de idade, empregado comercial
(Junho de 1937). Bronquite cronica desde data que ndo sabe precisar. Inicio
da doenga actual hd sete anos, com hemoptises, tosse e emmagrecimento.
Esteve internado no Sanatorio da Ajuda de 1931 a 1932, transitando a seguir
para o Sanatério da Guarda, onde piorou : emmagrecimento e tosse, com bas-
tante expectoragdo. Foi residir para a Parede, e até 1935 manteve-se regular-
mente, mas sempre com alguma tosse e a expectoragdo, irregularmente va-
riaveis na freqliéncia e quantidade, conforme as estagées. Em 1935 voltou a
ter novas hemoptises, pouco abundantes, apo6s o que a doen¢a se manteve
com caracteristicas de ndo progressividade, até ha dois meses, que se repeti-
ram as hemoptises, do mesmo modo pouco abundantes. Veio a consulta do
Servigo de Doengas Pulmonares, ficando internado em P. A. em Junho
de 1937. A inspecgdo, aspecto regular, mas emmagrecido e anemiado. Can-
seira, bastante tosse e expectoragio. A observagdo do torax, submacicez, com
aumento das vibragdes vocais em todo o hemitorax direito; fervores de bolhas
médias, ndo consonantes, em tdda a altura do mesmo hemitorax, quer na face
anterior, quer posterior. Inspiragdo rude na fossa infra-clavicular e infra-
-espinhosa esquerda. Temperaturas até 37°,8. Expectoragio positiva para o ba-
cilo de KocH. Urina sem nada de notdvel. Sangue : hemoglobina, 70 %/, ; valor
globular, 0,65; globulos rubros, 5.340 oco ; globulos brancos, 19.200 ; linfoci-
tos, 20 9/, ; mondcitos, 59, ; neutrofilos, 68 9/, ;5 eosinéfilos, 69/ ; basofilos, 19/,
A radiografia simples, feita em 3-VI-g37, mostra : sombras densas de forma-
¢oes fibrosas obscurecem o térgo superior do campo pulmonar direito, ¢ do
estado de esclerose pulmonar resultou retracgdo ligeira da porgdo superior
do hemitérax e desvio das sombras da traqueia, do bronquio direito e dos
grossos vasos para a direita. Nota-se ao mesmo nivel do campo pulmonar uma
sombra estreita muito densa, arredondada irregularmente, de convexidade
para fora, prolongada para baixo por uma faixa de opacidade acentuada, com
contdrno externo nitido e ligeiramente encurvado ; a faixa inferior corresponde
a um processo de mediastinite posterior, localizagdo que pode verificar-se em
outras duas radiografias obliquas em A.D. e A. E.; a sombra estreita con-
vexa superior deve corresponder 4 metade posterior da pleura mediastinica,
comprimida para fora por provdvel pneumotorax localizado, antigo e j4
reabsorvido (3-VI-g37). — a) BEnarp GuEDEs.

Faz tratamento pelo pneumotorax, a direita, que, passadas algumas insu-
flagGes, se verifica ser de pequeno volume, contra-electivo, e que provoca um
ligeiro derrame pleural. Continua, invariavelmente, com a mesma sintomato-
logia, em particular com a abundfincia da expectoragdo; a 27-VII-g37 faz
broncografia, que mostra a existéncia de numerosas bronquiectasias de tipo
moniliforme, de qudsi tdda a drvore bronquica, do lado direito.

ACTINOMICOSE ©

Osservagio XX. —E. T. da S., de 40 anos de idade, colchoeiro (Abril
de 1937). Sarampo em crianga ; hd catorze anos, pneumonia a direita. Em No-
vembro de 1936 comegou com tosse e expectoragdo mucosa pouco abundante,
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que progressivamente aumentou € se tornou muco-purulenta ; trés meses de-
pois notou o aparecimento duma ligeira tumetacgdo na base latero-posterior
do hemitorax direito, que de-pressa se tornou dolorosa, com réde venosa su-
perficial e mais quente que os tecidos circunvizinhos. E internado em Santa
Marta, em Abril de 1937, em mediocre estado geral, subfebril, com alguma
tosse e expectoragdo sempre negativa em sucessivas andlises para o bacilo
de KocH; tem emmagrecido, mas conserva o apetite, e refere dores por vezes
intensas na base do hemitorax direito. A inspecgdo do torax, tumefacgdo
arredondada de tdda a base do hemitérax direito, atingindo, em altura, a 5.*
costela, ao nivel da linha axilar média ; na sua zona central notam-se trés
pequenas manchas cianéticas de, aproximadamente, um centimetro de dii-
metro, distantes umas das outras de um a dois centimetros, ¢ com flutuagéo
a palpagdo. Hipomobilidade muito acentuada do hemitorax direito, com maci-
cez mais evidente em toda a sua metade inferior. A auscultagdo, auséncia do
murmurio no tér¢o inferior do mesmo hemitérax, com sépro brénquico a €sse
nivel. Uma radiografia simples, feita em Maio, mostra opacidade difusa da
base, principalmente na zona externa, que faz lembrar uma paqui-pleurite
dessa zona. Passado um més as zonas de flutuagdo fistulizaram espontinea-
mente € ¢ num fragmento de tecido colhido a seu nivel que o exame histolo-
gico revela a presenga de nodulos de actinomicose. (Prof. WoHLwWiLL).

Uma broncografia (fig. 24) mostra virias bronquiectasias cilindricas do
lobo inferior direito; vé-se nitidamente a obstrugdo brdnquica a meio do lobo,
que ndo permitiu a entrada da substdacia de contraste em tdda a zona opaci-
ficada. Na porgdo juxta-cardiaca alguns bronquicos ndo dilatados aparecem
deslocados da sua primitiva direcgdo, por empurramento provocado pela
massa inflamatoria.

'E demasiado insignificante a estatistica de que dispomos, para
dela se tirarem quaisquer conclusGes gerais, sobretudo daquelas
que mais interésse merecem, quere dizer, sob o ponto de vista
etio-patogénico ou terapéutico. Mas importa, a-pesar disso, acres-
centar algumas palavras, como complemento as histérias clinicas
que apresentamos, para elucidagdo daquilo que pensamos a res-
peito do problema das bronquiectasias.

Ja dissemos as razdes que nos levaram a adoptar o critério
que escolhemos para a classificagdo das bronquiectasias ; os nos-
sos casos o mostram. Dum lado as formas francas de diagnéstico
facil s6 pelo interrogatério, e doutro as formas hemoptéicas, tam-
bém de pouca dificuldade interpretativa, mesmo sem broncogra-
fia, uma vez colhidos todos os elementos imprescindiveis para
um exame clinico e laboratorial completo. Entre umas e outras
as formas frustes, de caracteres pouco precisos ou pouco cons-
tantes, que nalguns casos se contentam com o auxilio médico
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puramente consultivo, a ndo ser que uma hemoptise mais ou me-
nos abundante ou repetida alarme o portador. O exemplo tipico
desta forma é-nos fornecido pelas nossas observagoes VIII e XI;
todavia, nem sempre a individualizagdo dos diversos grupos se
pode fazer dum modo tdo cémodo ; ou por mistura dos sintomas
ou por alternéncia evolutiva dos mesmos, ndo é por vezes fdcil
caracterizar impecavelmente um determinado caso clinico ; assim
a nossa observagdo VII, incluida nas formas francas, e a nossa
observagdo X, incluida nas formas frustes, que, pelo seu cardcter
vincadamente hemorragiparo, estabelecem uma intima relagdo
com as formas hemoptoicas.

A-pesar-de algumas histérias clinicas fazerem por si s6 o dia-
gnostico, evidentemente que tal circunstincia ndo exclue a radio-
grafia simples do térax; esta, como jd o acentudmos, nem sem-
pre esclarece a questdo, e por vezes mesmo, a sua negatividade
estd em tdo manifesto desacérdo com a sintomatologia clinica
que se impoe irrecusavelmente o emprégo do lipiodol intra-
-brénquico. Nos nossos casos, e com excepgdo dum que nao féz
uma radiografia simples do térax, uma grande parte ndo permi-
tiu que se fizesse o diagndstico sem o contraste com o lipiodol ;
quando muito, suspeita, mesmo assim em numero reduzido, Mas
a broncografia, mesmo nos casos com radiografia simples posi-
tiva, tem a vantagem duma localizagdo mais exacta e mais per-
feita, de modo a permitir uma andlise de detalhe, sem duvida
mais rigorosa do que qualquer outro método; e tal facto ndo re-
presenta apenas um elemento necessdrio para a classificagdo,
tem especialmente importincia para o problema terapéutico-
-cirdirgico. ALEU SALDANHA tem, Ultimamente, estudado o diagnds-
tico das bronquiectasias por meio da tomografia, e, em seu enten-
der, é possivel que tal método, apds éste periodo inicial, quando
mais familiarizado com as novas imagens obtidas pelo tomo-
grafo, possa permitir um diagnéstico tdo correcto como o obtido
com o lipiodol. Os clichés que teve a gentileza de me mostrar
sdo, na verdade, animadores, mas consideramo-los, por emquanto,
inferiores a verdadeira moldagem brénquica, que se obtem com
a lipiodografia. De resto a tomografia, a-pesar-de constituir um
auténtico progresso técnico no diagndstico das lesdes pleuro-
-pulmonares, também pode provocar interpretagbes erréneas,
como hd pouco foi apontado por BOTTNER, num caso diagnosti-
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cado em vida como portador de um sistema de cavidades do
lobo superior direito € que a autépsia, realizada poucos dias de-
pois, ndo confirmou; a ésse nivel foi apenas encontrada uma pe-
quena caverna.

Pelo que respeita a sede, ndo confirmou a nossa estatistica a
predomindncia basal esquerda, como é costume ver-se escrito; a
maioria corresponde a unilateralidade direita, em porgao ligeira-
mente superior aos casos de bilateralidade, que por sua vez sdo
em maior nimero dos que apresentam uma localizagdo unilate-
ral esquerda. Morfologicamente, predominam as formas monili-
formes e ampulares e qudsi sempre associadas entre si ou com
as formas cilindricas; as formas puras sdo raras; exemplos: a
forma ampular poli-quistica da nossa primeira observagao e a
forma cilindrica da observa¢do XIV. Imagens mais estranhas e
que podem dar origem a diversas interpretagdes sdo as que se
observam nos casos VII e X (figs. 13 e 14), mas que sé devem
considerar-se como cavidades bronquiectésicas. No caso VII tra-
ta-se dum individuo com bronquietasias tipicas noutra zona do
pulmdo, mas mesmo que tal circunstincia (que julgamos favora-
vel ao aparecimento das bronquiectasias inferiores) ndo existisse,
tdda a historia clinica dos casos mencionados lhe é partidéria.
¢ Cavidade parenquimatosa, por exemplo, de origem tuberculosa,
que nem mesmo nos periodos agudos febris deu bacilos na ex-
pectoragdo, em exames repetidos ? ; Cavidade residual dum an-
tigo abcesso pulmonar, que, uma vez curado, ndo tivesse ainda
cicatrizado ? Julgamos mais plausivel a primeira hipotese, mas,
a-proposito da histéria clinica do caso VII, queremos ainda focar
um outro pormenor particularmente estudado por SErGenT. Para
éste autor as relagdes entre as bronquiectasias e os abcessos pul-
monares podem considerar-se sob trés aspectos: serem aquelas
em determinado periodo evolutivo complicadas por um abcesso
— broquiectasias abcedadas ; abcessos que originam secundaria-
mente as dilatagoes bronquicas — abcessos bronquiectasiantes e,
finalmente, os abcessos bronquiectdsicos, processos inflamatorios
complexos, mixto de abcessos parenquimatosos, que rapida-
mente ddo origem a bronquiectasias de modo a transformarem
todo um lobo numa verdadeira esponja purulenta. Dentro déste
critério, ; como deve classificar-se o episédio agudo mencionado
na histdéria déste caso, a quando da entrada na enfermaria, e que,
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segundo todos os caracteres clinicos e radiol6gicos, se poderia
diagnosticar de abcesso pulmonar da base esquerda? Ao fazer
o exame daquela, fica-se com a impressdo de que, pelo menos
depois de 1928, as bronquiectasias do lobo inferior désse lado
participam da sintomatologia por éle apresentada desde essa data
(aumento da expectoragdo, fetidez de halito e dores locais), e, a
ser assim, poderia considerar-se o abcesso pulmonar, por éle
apresentado quando foi internado, como secundariamente enxer-
tado numa bronquiectasia anterior. Pelo contrdrio, a dilatagdo
basal do caso X poderia considerar-se uma ectasia brénquica
secunddria a um processo inflamatério passado, e que a anamnese
mal permite suspeitar, visto os elementos fornecidos pelo doente
ndo permitirem melhor esclarecimento.

De entre os problemas mais arduos e debatidos que as
bronquiectasias desde sempre tém suscitado, e que ultimamente
parecem terem renovado de interésse pelas publicagGes que se
lhe hio dedicado, estd o de saber o mecanismo etio-patogénico
das dilatagoes brénquicas. Ndo nos compete a nés tomar par-
tido por qualquer das duas grandes fac¢oes que defendem, para
a grande maioria das bronquiectasias, respectivamente, a teoria
da congenitalidade ou a teoria da sua formagdo post-natal por
inflamagdo ocasional da drvore bronco-pulmonar. Julgamos, por
simples raciocinio, que é absolutamente possivel qualquer das
duas teorias, e dentro de cada uma delas por mecanismos varia-
dos, como, em resumo, dissemos, ao expor o critério dos diver-
sos autores. Para os nossos casos ; que podemos nds, de concreto,
afirmar ? Nao € facil, pela simples andlise da histéria clinica, tirar
a maioria das vezes elementos seguros. Ou porque os doentes
sdo, por vezes, bastante incompletos e confusos na descri¢do
dos seus males passados, ou porque nem sempre se pode es-
tabelecer, com rigor, um lago unitivo entre o que se deva jul-
gar causa e efeito. Assim, a circunstincia referida por alguns
dos nossos doentes, de terem principiado o seu catarro bron-
quico ap6s um processo agudo da drvore respiratoria, ndo prova
em absoluto que éste foi o causador daquele. Como o afirmou
ainda ha pouco tempo NEuMANN, € sabido o cardcter latente que
tém algumas bronquiectasias, e como por vezes nesses casos,
um foco inflamatério pneumoénico que tenha partido delas, se
pode desenvolver na zona peri-bronquica ectasiada e chamar para
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si as primeiras ateng¢bes. Tal mecanismo embora tedricamente
justo, é de muito dificil destringa na pratica. ; Como saber, clini-
camente, qual foi o primum movens? Todavia ha casos que mais
claramente podem provar o cardcter de evolugdo latente de algu-
mas bronquiectasias, desconhecidas portanto dos portadores, até
que um episédio agudo as denuncie. Referimo-nos aos casos
de hemoptises bruscas, por vezes abundantes e repetidas, ocor-
ridas em plena satde, sem nada que as justifique nem no passado
proximo nem remoto; e particularmente aos nossos casos VII e
XIII, que em determinada altura fizeram subitamente uma he-
moptise relativamente abundante e repetida, que se deve ter ori-
ginado nos seus brénquios dilatados. Nestes casos, ; a que pode
dever-se as bronquiectasias ? ; Ndo é l6gico supor um mecanismo
congénito que as originasse, embora se admita puramente poten-
cial a data da nascenga, como o quer especialmente BArDp, e que
lentamente se fosse desenvolvendo até darem o primeiro rebate
com as hemorragias ? Dentro do grupo das congénitas, também
se poderiam incluir, sem grande esfér¢o, o caso II, que tosse
desde os 8 meses, com um episédio bronco-pneuménico aos 13
meses, possivel complicagdo das suas ectasias bronquicas ja
constituidas, e o I. Este tltimo, sobretudo, julgamo-lo de origem
congénita, ndo s6 pelos elementos que nos fornece a sua histéria
clinica, mas particularmente pelo que nos revela a sua radiografia
simples (figs. 2 e 3). Como € facil observar, sobretudo ao nivel da
sua metade superior direita, nota-se ai a existéncia duma série
de anéis regularmente circulares, de 1 cm., em média, de didme-
tro, de paredes finas, como delineadas a pena, e sem solugdo de
continuidade, que se entrecruzam entre si, quer com possivel
comunicagdo de umas para as outras, quer apenas por sobrepo-
sigdo de imagens projectadas num Unico plano; ndo se notam al-
teragbes parenquimatosas do tecido pulmonar intermédio, ex-
cepto junto do hilo, onde hd uma certa opacidade por condensagio
a @ésse nivel; o conjunto désses anéis da o conhecido aspecto do
pulmdo em esponja, ou em favo de vespas, ou melhor ainda do
pulmdo quistico congénito (STAEHELIN, DaNiEL e Jerzovics, Pru-
vost, ELoEssEr, MumME, SiEms, etc).

A prova da sua congenitalidade, —a falta de elementos for-
necidos pela anatomia patolégica, eliminada a hipdtese de serem
consideradas como cavernas tuberculosas num individuo que tem
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feito inimeras andlises de expectoragdo em épocas muito diferen-
tes e sempre negativas, e ainda ndo as considerando como bolhas
de enfisema, cujo contérno nunca apresentaria a regularidade, a
perfeicdo e a sede déste caso,— reside portanto nos caracteres
positivos e negativos que acabamos de mencionar; por outro lado,
a facil comunicagdo das cavidades com a drvore brénquica, demons-
trada pelo lipiodol, que os penetrou natural e rapidamente, como
se observou em radioscopia, durante a prova, esclarece e define
a sua origem.

Esta afec¢do ¢ rara; ainda em 1933 ANspAcH contava ape-
nas, na literatura americana e europeia, com cento e cinqiienta
casos de quistos pulmonares congénitos. Em geral multiplos,
podem revestir tipos e extensdes varidveis, mais ou menos com-
pativeis com a vida, podendo o seu volume, especialmente
quando se trata de uma unica cavidade, ocupar quasi todo um
hemitérax ; nesta tdltima hipdtese, s@o quasi sempre fechados,
sem comunicagdo com a drvore brdnquica. Os sintomas a que
podem dar origem podem ser precoces, desde os primeiros dias
apés o nascimento, ou tardios, ja na idade adulta, conforme as
influéncias mecanicas ou infecciosas que os complicam, e ndo por
condigdes da sua embriogénese (AnspacH, WoLmaN). Pelas pri-
meiras devem compreender-se, principalmente, aquelas, devidas
a comunicagdo entre as cavidades e o brénquio correspondente,
quando constitue um mecanismo valvular de modo a ndo permi-
tir com igual facilidade a entrada e a saida do ar; quando esta
se torna mais dificil do que aquela, a cavidade pode aumentar
mais ou menos rapidamente, com o aparecimento de dispneia,
cianose e em muitos casos morte secunddria, a ndo ser que
aquéle mecanismo cesse espontineamente ou seja influenciado por
intervengao cirurgica. Tais casos sdo proprios da infincia. No
adulto a sua denuncia clinica faz-se especialmente por meio da
infec¢do, que entdo apresenta o quadro banal das bronquiecta-
sias francas (ELoEssEr) que é o quadro apresentado pelo nosso
doente.

Numerosas tém sido as teorias que procuram explicar o me-
canismo etiolégico do pulmdo quistico, mas a maioria assenta e
admite uma malformagdo congénita, por imperfeito desenvolvi-
mento da drvore brdénquica. Para Grawitz as bronquiectasias
que désse facto resultam, dividem-se em duas categorias, que,
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sob o ponto de vista morfolégico, representam as formas funda-
mentais dos quistos pulmonares, como vulgarmente se encontram
na literatura (MULLER)., A primeira ¢é a cbronquiectasia universa-
lis», na qual estd dilatado ndo s6 o brénquio principal como tam-
bém todos os seus ramos secunddrios, de modo a constituirem
no conjunto um quisto central, no qual confluem de varios lados
quistos acessérios. A segunda € a «bronquiectasia teleangiectd-
sican, onde, contrariamente aquela, os brénquios de primeira e
segunda ordem podem estar estreitados e s¢ dilatados os da ter-
ceira ordem, que estdo separados uns dos outros por septos do
parénquima e tecido de granulagdo.

As malformagGes congénitas da drvore brdnquica déste tipo
podem juntar-se, como causadoras também de bronquiectasias,
aquelas anomalias constituidas pela agenésia alvelolar, quere di-
zer, por falta de esbdgo embriogenético dos alvéolos pulmonares,
ou mesmo, quando éste existe, por falta do seu consecutivo desen-
volvimento — aplasia alveolar — ou desenvolvimento incompleto
do mesmo — hipoplasia alveolar—; e ainda a atelectasia fetal
tal como foi descrita primeiramente por HeitLer. Em qualquer
déstes ultimos aspectos, as ectasias bronquicas distinguem-se, sob
o ponto de vista patogénico, das bronquiectasias congénitas de
GrawiTz, que acabamos de descrever, porque, embora assentando
numa alteragdo intra-uterina, sé adquirem o seu periodo de es-
tado apds o nascimeno, em virtude do duplo mecanismo consti-
tuido pela aspiragdo tordcica que se exerce directamente sdbre a
parede brénquica, combinada com a pressdo interna exercida pe-
las secrecoes que ai se acumulam (HELLER).

Qualquer que seja o mecanismo patogénico das bronquiecta-
sias congénitas, a extrema dificuldade da sua destringa clinica
junta-se ainda a mesma indecisdo, sob o ponto de vista andtomo-
-patoldgico, pois, como o acentua MULLER, mesmo observadas por
éste lado, ndo ha separagdo nitida entre as bronquiectasias con-
génitas, pulmao quistico, pulmdo em favo de abelhas, degene-
rescéncia micro-quistica do pulmao, malformagdo vesicular con-
génita do pulmao, bronquiectasias fetal-atelectdsicas ou aplasticas,
adenoma brdnquico e pulmonar, linfoangiectasia congénita pulmo-
nar, podendo portanto incluir-se tédas estas malformagoes dentro
do nome comum e genérico de «doenga quistica congénita pul-
monar».
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Pelo contrdrio, as observagges IV, V, VI, VIII, XIV e XX
sdo suficientemente claras, para que possamos admitir como cau-
sas das dilatagoes bronquicas as doengas infecciosas bronco-
-pulmonares que atingiram os portadores antes dos primeiros
sintomas das bronquiectasias. Ja dissemos, na etio-patogénese, o
mecanismo geral inflamatério que ataca a parede brénquica e

Fig. 256
Focos de bronco-pneumonia peri-bronquica saramposa

condiciona o aparecimento desta afecgéo; por isso ndo insistire-
mos. Aqui queremos apenas mencionar o sarampo, ja apontado
como uma das doengas causadoras, pela localizagdo das suas
lesGes em térno dos brénquios, mas fundamentalmente em térno
dos bronquiolos e dos bronquios de terceira ordem como se veri-
fica na micro-fotografia que apresentamos (fig. 25); cedida gentil-
mente pelo Prof. WonLwiLL, nestas circunstincias as seqiielas
brénquicas post-saramposas deviam limitar-se aos brénquios de
pequeno calibre, provocando a ésse nivel as dilatagGes tipicas.
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Que ndo ¢é assim, o prova a observagdo VI, a admitir que o ini-
cio da doenga data do sarampo aos doze anos, como se verifica
pela broncografia correspondente, embora ndo repugne a idea de
que as lesoes dos bronquios de segunda ordem se devam ao
largo periodo evolutivo que éste doente apresenta.

Cma citagdo particular merece a observagdo III. Trata se,
como vimos, dum individuo com bronquite cronica desde a in-
fincia, com antecedentes hereditdrios e colaterais sofrendo do
mesmo mal, mas que, além disso, apresenta variadas vezes ba-
cilos de KocH na expectoragdo (cultura positiva no meio de Lok-
WENSTEIN). lvidentemente que é um tuberculoso e bronquiectd-
sico. N&s incluimo-lo na primeira série da nossa casuistica, e ndo
na segunda, que trata especialmente de casos que apresentam
conjuntamente as duas doengas, porque o que prodomina na his-
toria déste doente, quer na evolugdo, quer na intensidade dos sin-
tomas, sdo os sinais das suas bronquiectasias. E légico supor,
como se deduz da anamenese, sem excluir totalmente a sua ori-
gem congénita, que foram as sucessivas bronquites que origina-
ram as bronquiectasias, e que estas se formaram antes do indivi-
duo se poder considerar como tuberculoso. Nestas circunstancias,
¢ até que ponto podem as bronquiectasias influenciar a receptivi-
dade dos portadores para a infecgdo tuberculosa, e, uma vez
realizada esta, que influéncias reciprocas podem exercer uma
sobre a outra? KauscH, STEINERT e GRAEFF, citados por Dabbr,
descreveram casos graves de tuberculose evolutiva em bron-
quiectdsicos, e, por sua vez, as bronquiectasias podem agravar-se
consideravelmente quando o préprio processo especifico se en-
xerta directamente nas dilatagdes brénquicas (OrtH, Dappi). A
observagdo do nosso caso estendeu-se, por um periodo de apro-
ximadamente quinze meses, sem que notdssemos qualquer sinal
de progressividade no seu processo tuberculoso e bronquiects-
sico, nem por sintomas clinicos subjectivos ou objectivos, nem
pelos exames radiogrdficos; Dappi, como jd referimos no capi-
tulo da etiopatogénese, admite um grupo de bronquiectasias in-
fectadas com bacilos de KocH, ndo manifestamente activos no
organismo.

¢ Pode admitir-se tal grupo ? Ndo entremos aqui no problema,
tdo discutido, dos eliminadores sdos de bacilos, mas todos nos
conhecemos as formas térpidas de tuberculose, de marcha tdo
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arrastada, que se passam largos periodos, qudsi sem alteragoes
locais e gerais. No nosso caso a infec¢do tuberculosa secundéria
parece ter tomado, desde o inicio, essa evolugdo, sem influenciar
nem ter sido influenciada pelas bronquiectasias existentes.

No capitulo sébre etio-patogénese, também nos referimos,
embora sumariamente, a relagdo que certos autores acreditam
ser intima entre as inflama¢bes dos seios para-nasais e o apa-
recimento das bronquiectasias ; exactamente por isso fizemos a
um certo numero de doentes a radiografia daquelas regioes, e em
grande parte déles verificou-se opacidade mais ou menos acen-
tuada duma ou mais dessas cavidades. Nao nos julgamos habili-
tados a tirar de ai conclusoes, mas ha duas das nossas observa-
¢oes, IX e XI, que referem, no passado e antes do aparecimento
dos sintomas bronquicos, corrimento nasal de certa abundincia
e duragdo, de possivel origem inflamatéria, para os quais nos
limitamos a chamar a atencfio, a falta dum conhecimento mais
exacto do nexo que possa existir entre as dua$ afecgoes.

A observacdo XII, doente portador de uma antiga lesdo jd
esclerosada do lobo superior direito, seguramente de origem tu-
berculosa, e que lhe repuxa fortemente a traqueia e uma grande
parte dos bronquios do lobo médio, com sinfise pleural total
direita, deve, naturalmente, as suas numerosas bronquiectasias
désse lado a factores mdltiplos. Discuti-los emos agora, a-pro-
posito das bronquiectasias na tuberculose pulmonar.

As bronquiectasias secunddrias a um processo tuberculoso
pulmonar, evolutivo ou regressivo, sao, em nosso entender, um
fenomeno bastante freqiiente, de resto ji apontado por GRANCHER,
mas muito mais do que alguns afirmam, e sob o qual, duma maneira
geral, sé hd poucos anos se tem dedicado mais profunda atengdo
(Brauver, Lorey, Duken, Kuare, Reusse, Voer, Wiksg, LEon Ber-
NARD, REDEKER e SimoN VarLEBoNA, DurourT e ETIENNE MARTIN,
etc.). Para nds a razdo dessa freqiiéncia estd na enorme variedade
de causas, quer mecdnicas, quer inflamatérias, que o processo es-
pecifico é capaz de criar, ora separada, ora conjuntamente, directa
ou indirectamente, como talvez nenhuma outra afec¢ao pulmonar
a possa igualar; mesmo em circunstdncias diversas bastava o
facto da tuberculose ser muito mais comum.

Assentamos, com a grande parte dos autores, que a lesdo ini-
cial das bronquiectasias adquiridas reside num enfraquecimento
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parietal do brdnquio, predominantemente de natureza inflamaté-
ria, mas que em si préprio, sem auxilio de outras férgas adjuvan-
tes, sO raramente conduzird a sua dilatagdo. Em geral o processo
que invade a parede brénquica é um proceso banal, irritativo ou
infeccioso, ndo especifico, que invade progressivamente téda a
parede, como o pode fazer uma bronquite vulgar; tal ocorréncia
pode dar-se no complexo primdrio, como o provou RANKE (citado
por SLoT1Y), que reconheceu como a repercussio glandular atinge,
em forma de inflamagdo peri-focal, a mucosa brénquica. Mas €
possivel, como diz éste ultimo autor, que a propria infecgdo tu-
berculosa atinja os brénquios, lesando as suas paredes, embora
tal facto na tuberculose primdria se deva considerar raro.

Bastante mais fregiiente € o alcance dos brénquios por lesdes
especificas, nas disseminagoes hematégenas, mesmo pouco inten-
sas, quer do periodo secundario, quer tercidrio (Ranke, Huepsch-
MANN, KoTTGEN, DELARUE, SimoN e BLUMENBERG); os tubérculos
podem assentar na mucosa ou na sua parede exterior, ¢ mesmo
atingir as glidndulas daquela, cuja destrui¢do, como ja dissemos,
implica uma diminuigdo do poder anti-infeccioso que possue a
sua secre¢do mucinica (WATIEN), sendo por isso, pois, muito mais
facil a implantagdo das infecgdes secunddrias, que podem até ser-
vir-se dos canaliculos e dcinos glandulares para a invasdo pro-
gressiva de téda a parede bronquica ; a-pesar disto, nem sempre
¢ fdcil estabelecer a ligagdo clara entre as bronquiectasias e as
disseminagoes grantlicas, pois por um lado hd algumas que de-
correm com tao pouca sintomatologia tordcica que passam des-
percebidas, e outras, em virtude do seu cardcter crénico, ddo
tempo bastante para o regresso completo das lesoes iniciais, em-
quanto o que domina e progride sdo os sinais das bronquiecta-
sias (KoTTGEN, SLOTTY),

Na tuberculose tercidria também o processo especifico pode
atingir a parede brénquica, danificando-a; aquéle pode iniciar-se
ao nivel da mucosa— a bronquite superficial tuberculosa ulcera-
tiva— por irrupgdo intracanalicular de substancia infectante duma
glandula linfatica, como o admite NEuMANN, SamsoN, ELoEssER, etc.,
e, possivelmente, pela passagem continua da expectoragdo baci-
lifera, na submucosa, por disseminagdo hemadtica, como ¢ visi-
vel na figura 26, microfotografia jd por mim publicada num
trabalho anterior, e, finalmente, na adventicia e no tecido peri-
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-brénquico, constituindo a peribronquite tuberculosa, a bronquite
especifica profunda de Barp (NEUMANN).

Mas ndo so lesoes déste tipo, que, ao enfraquecerem e destrui-
rem os elementos de suporte da parede bronquica, levam, mais
ou menos cedo, para a sua dilatagdo; a traqueobronquite tuber-
culosa pode dar origem a estenoses, ndo so pela diminuigdo de
calibre provocada pela fibrose das suas paredes, como conse-

Figd. 26
Zona de endurecimento pulmonar e a meio do campo um
bronquio deformado e de paredes infiltradas por lesdes
especificas.

qliéncia da cicatrizagdo das ulceras especificas da mucosa, como
ainda pelo estreitamento provocado, quer pelo edema, quer por
granulagdes hiperpldsticas da mesma camada (Samson); ELoESSER
admite também que a estenose pode resultar duma fibrose submu-
cosa, mesmo sem a formacdo de ulceras. Ora a estenose bron-
quica € também, por sua vez, um factor de muita .importincia
para o aparecimento de bronquiectasias, nao a seu nivel, mas nas
zonas posteriores ao estreitamento (Eroesser, ANDREwS, COHEN e
Higaeins), por um mecanismo que discutiremos adiante.

Sdo estas as alteragdes do lado dos brénquios e que sé por si,
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muito raros autores acreditam ser suficientes para permitir o grau
de dilatagdo bastante, para se poderem qualificar de bronquiecta-
sias; entre estes STAEHELIN, que afirma que basta esta insuficiéncia
parietal, por perda da sua tonicidade normal, para que a pressao
do ar inspirado a parede ceda, e progressivamente a luz bronquica
se va alargando. Pelo contrdrio, a maioria dos autores entende
que ao lado das lesGes brénquicas, embora como factor de pri-
meira importancia, hd que considerar outros que, isolada ou agru-
padamente, concorrem, com aquéle, para se atingir o periodo de
estado bronquiectdsico.

Falaremos agora das alteragbes que atingem o parénquima
pulmonar. Qualquer foco pneuménico de n3o importa que natu-
reza, desde que ndo regresse com restitutio ad integrum e deixe
como resultado um endurecimento local, pode ser acompanhado
de bronquiectasias em maior ou menor extensio. Na tuberculose
primdria, os mesmos autores que descreveram as lesoes brénqui-
cas a que nos acabamos de referir, apontam também a formagao
de bronquiectasias como devidas ao aparecimento do tecido cirré-
tico peri-brénquico ao nivel da zona que se estende do foco pri-
mdrio ao hilo, como conseqiiéncia da infiltragdo primdria; do
mesmo modo nas tuberculoses secunddrias, hd que contar com
os processos de endurecimento pulmonar, provenientes da peri-
-adenite e das infiltragdes secunddrias de evolucdo arrastada.
Com mais intensidade e freqiiéncia se realiza 0 mesmo fendmeno
e pelas mesmas razdes, na tuberculose tercidria, como insistente-
mente o afirma Brauer, desde 1925, e outros autores depois o
tém confirmado.

Do mesmo modo se admite que a formagdo de tecido fi-
broso, como conseqiiéncia das pneumonias e bronco-pneumonias
crénicas intersticiais, com organizagdo do exsudato alveolar, ou
quando se trate de qualquer outro processo cronico, como no
nosso caso de actinomicose, nas pneumoconioses, etc., leva,
mais tarde ou mais cedo, a formag¢do das bronquiectasias por
repuxamento excéntrico retrdctil da fibrose sébre a parede bron-
quica (Corrigan, Braver, Kowirz, LEoN Bernarp, etc.), que, tor-
namos a repetir, ja inicialmente estd lesada. Particularmente ti-
pica desta patogenia € a imagem em esquadro juxta-cardiaca do
lobo inferior direito, primeiramente descrita por DievLaroy e
diagnosticada entdo como empiema do mediastino inferior, e que
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s6 depois autores franceses e americanos demonstraram ser
constituida por uma massa de endurecimento pulmonar com bron-
quiectasias, reliquat de fendmenos pneumonicos ou bronco-pneu-
monicos banais anteriores ; (para SERGENT e outros que ndo negam
@ste mecanismo, a imagem na forma e topografia citadas, corres-
ponde sempre a existéncia dum lobo cardiaco acessério). Van
AvLLEN, citado por Jones, Dunken e KoTTGEN, admitem, ainda,
como reforgadora da retracgdo, um aumento da tensdo eldstica do
tecido conjuntivo neoformado, de modo a permitir que mais di-
recta e intensamente se exerga sdbre os bronquios a forga inspi-
ratéria da respiragdo. STAEHELIN ndo acredita nesta preposigdo,
pois argumenta com a impossibilidade duma cirrose pulmonar,
que deve criar-se irregular e desordenadamente, provocar s6 for-
¢as excéntricas e ndo concéntricas, que levaria antes a obliterag@o
bronquica que a sua dilatagdo. Admite entdo que, nestas circuns-
tincias, a ac¢@o dilatadora é especialmente ajudada quando hd
aderéncias pleurais, que permitem uma acg¢do mais directa dos
movimentos respiratorios sdbre a cirrose subjacente, e, através
desta, até a parede bronquica. Este conceito da origem pleuritica
das bronquiectasias €, de resto, codividido por bastantes autores.
CHiLesoTTI (citado por STAEHELIN), procurou provar especialmente
esta tese, introduzindo parafina na cavidade pleural de coelhos,
de modo a provocar zonas assépticas de colapso, de maior ou
menor duragdo que, quando era mais prolongado, dava origem a
formagdo de tecido conjuntivo que da pleura se infiltrava no pa-
rénquima pulmonar ao longo dos septos interlobares, conduzindo
finalmente ao espessamento do tecido peribrénquico e consecutiva
dilatagdo brdnquica. Mas ¢, principalmente, E. MoreLLI quem
mais afincadamente vé nas aderéncias pleurais um dos factores
mais importantes das dilatagées brdnquicas. Para éste autor, em
condigdes normais, e devido a regular e uniforme disposigdo das
forgas eldsticas pulmonares, os brénquios mantém a sua habitual
forma cilindrica, independente do esqueleto cartilagineo que os
sustenta; se por qualquer circunstincia, essas fér¢as aumentam
num determinado sentido, a parede brénquica deformar-se-4, se-
guindo ésse sentido. E o que se verifica na sinfise pleural, por-
que entdo o esfdorgo inspiratério, que de ordindrio é neutralizado
pelo deslize do pulmdo ao longo da caixa tordcica e pela dilata-
¢30 uniforme de todos os alvéolos, exerce-se directamente e com
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mais intensidade ao nivel das zonas aderentes, motivando ai um
predominio de férgas que destréi o equilibrio habitual ; de resto,
MoreLLl admite também como muito freqiiente a existéncia de
tractus fibrosos, que, implantados externamente ao nivel da sin-
fise pleural, caminham na profundidade do 6rgdo até aos bron-
quios, de modo a constituirem como uma ponte de passagem
directa, da acgdo dindmica respiratéria; o seu mdximo grau € atin-
gido nas pleurisias cronicas fibro-adesivas, cuja expressao clinica
e radioldgica constitue o fibro-térax. O nosso caso XII. pela irre-
gularidade de direc¢do e de calibre que a maior parte da sua dr-
vore bronquica direita apresenta, permite supor que tais altera-
¢oes sejam condicionadas pela interferéncia de férgas que a
retractibilidade das suas lesées produtivas, por um lado, e a acgdo
aspirativa tordcica através da sinfise, por outro, desigualmente
provocassem.

Ainda durante éste ano nos foi dado assistir, numa das reii-
nides semanais do corpo clinico do nosso hospital, a um caso dc
autépsia por tuberculose pulmonar com fistula pleuro-pulmonar
esquerda cronica, e colapso quasi total do pulmio do mesmo lado,
excepto ao nivel do vértice, onde fortes aderéncias mantinham
essa zona pulmonar distendida, e que apresentavam, ao nivel do
ramo apical do bronquio principal do lobo superior, lesdes de
bronquite ulcerosa especifica, com dilatagdes de grande parte da
sua extensdo; aqui era evidente a dupla acgdo da lesdo parietal
combinada com as forgas excéntricas produzidas pelas aderéncias.

Passemos agora a descrigdo do mecanismo patogénico du
estenose bronquica e da qual a tuberculose € uma das causas
mais freqiientes (STAEHELIN, NEumMANN, BRAUER, ELoEssER, Conen
e Higains), como factor disposicional importante das bronquiscta-
sias, deixando propositadamente sem meng¢do téda uma série de
outras teorias que, pela fraca solidez dos seus argumentos, ndo
merecem referéncia detalhada, sem esquecer que muitas vezes
aquela afecgdo se encontra em circunstdncias clinicas sem pos-
sibilidade de destringa causal, passando por isso a fazer parte
daquele grupo obscuro das bronquiectasias de etiologia desco-
nhecida.

Segundo a classificagdo de voN ScHRrROETTER (citado por ELoEs-
SER), a obstrugdo pode ser intra-parietal, parietal e extra-parietal.
Jd faldmos atrds da forma ulcerativa e da fibrosa submucosa de
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EvroEsser (submucosa hiperpléstica), e que, por transformagéo ci-
catricial ou por exagerada hiperplasia do tecido de granulagdo e
dos foliculos linfaticos submucosos, provoca uma estenose de maior
ou menor grau; do mesmo modo a tuberculose peri-brénquica de
Barp. Como factores extra-parietais sdo principalmente respon-
saveis os ginglios linfaticos, em qualquer periodo inflamatério,
quando suficientemente hipertrofiados ou endurecidos (NEUMANN),
para exercer pressdo sObre os bronquios, e por vezes o tecido
cicatricial peri-brénquico, quando particularmente denso, como na
sifilis (ELoEssEr, NEUMANN, SERGENT); actuando do mesmo modo
se podem considerar ainda os cancros do pulmao, que, conforme
a sede, podem provocar a estenose por compressdo exterior ou
por obstrugdo interior, tal qual os corpos estranhos que se
encravam na drvore bréngjuica; em qualquer destas hipoteses as
bronquiectasias que se formam, devem a sua génese ao mesmo
conjunto de fenomenos ji conhecidos: primeiramente, lesdo da
parede brdnquica, em parte provocada pela acgdo directa da
causa estenosante e em parte, mais extensa e intensamente, pela
acumulagdo de secregoes, cuja expulsdo € mais ou menos impe-
dida pelo grau de apérto, e que sempre se infectam, secundaria-
mente, com invasdo consecutiva de téda a parede até ao tecido
pulmonar circundante ; depois, as zonas de atelectasia, que se ins-
talam — conseqiiéncia natural da obstrugdo — de mistura com neo-
formagao conjuntiva, presente na maioria das vezes, e que criam
as condigbes mecdnicas necessdrias para que o alargamento da
luz brénquica se realize. Pelo que respeita a atelectasia, que ulti-
mamente tem adquirido uma tdo grande importincia na patologia
pulmonar, jd dissemos, na etio-patogénese, o desequilibrio meci-
nico que ela pode provocar, favordvel a dilatagdo bronquica.
Finalmente, algumas, poucas, palavras s6bre a acgdo terapéu-
tica do lipiodol intra-brénquico. Com excepgdo de muito raros
casos, que tém apresentado, ap0s esta prova, um exantema iodico
generalizado com temperaturas por vezes elevadas, a introdugio
daquela substincia na drvore bronquica provoca, na maioria dos
casos, melhorias muito acentuadas; € certo que nos dois ou trés
_dias seguintes a broncografia, se verifica, duma maneira geral, um
aumento da tosse e da expectoragdo, proprio da ac¢do farmaco-
-dindmica da substdncia empregada. O lipiodol é um composto
que resulta da unido, a alta pressdo e temperatura, do iodo com
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um azeite; uma vez introduzido no organismo, e devido a grande
afinidade que o iodo possue para as albuminas e labilidade de
unido com as mesmas, aquéle elemento desprende-se com facili-
dade das suas combinagGes, comportando-se, nalguns casos, como
iodo nascente com grande acgdo dinamica (Ramirez e IsraAEL).
Uma vez livre, desempenha entdo, além duma acgdo principal-
mente anti-séptica, uma ac¢do linfagoga e fluidificante das secre-
¢oes bronquicas, e ainda, embora fraca, uma acg¢do excretomo-
tora (GorboNorF, citado por aquéles autores). Passado pois éste
periodo, verifica-se, como disse, uma grande melhoria, nalguns
casos com desaparecimento qudsi completo da expectoragdo e da
fetidez e por periodos as vezes longos.

Da casuistica que apresentamos, temos trés doentes, que, uma
vez passada a melhoria referida, se apresentaram espontaneu-
mente para que a prova lhes fosse repetida.

E pois um firmaco que merece ser aplicado na terapéutica
das bronquiectasias.
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Servigo do Prof. von Eicken (Berlim)

A APéFrsgz ESTILOIDEIA E O SEU SIGNIFICADO
PATOLOGICO EM OTO-RINO-LARINGOLOGIA

POR

ANGELO PENA

Se € certo que a apofise estiloideia e suas anomalias sdo ja,
desde longa data, conhecidas, ndo ¢ menos verdade que, até ha
pouco, s6 embriologistas e investigadores de Anatomia se preo-
cupavam com o seu estudo e o das suas anomalias.

Com efeito, ndo se lhe atribuia papel patolégico algum e foi,
principalmente, o Prof. von EickeN que chamou a atengdo do la-
ringologista para um quadro clinico, que guarda a mais estreita
relagdo com a apofise estiloideia.

¢ Deveremos falar de uma apdfise estiloideia ou antes, como
muitos autores o desejam, de um aparelho estilo-hioideu ou, ainda,
hial ?

Na verdade, em virtude da sua individualidade embriolégica
e anatomica, podemos referir-nos a um aparelho estilo-hioideu.

Durante o desenvolvimento embriondrio é o segundo arco
branquial que vai dar origem a formagdo déste aparelho. Este
arco visceral apresenta, primitivamente, dois nucleos de condrifi-
cagao. Um, o superior, dd origem ao chamado segmento timpa-
no-hial (parte do 6sso temporal donde se destaca a apdfise esti-
loideia), o outro, chamado cartilagem de ReicuerT, dard (3.° més
de vida intra-uterina) a apodfise estiloideia, ligamento estiloideu, o
pequeno corno do 6sso hioideu e a base déste 6sso. Sao estes di-
ferentes segmentos designados por: estilo-hial, hipo-hial e basi-
-hial. O grande corno do 6sso hiodieu (Tireo-hial) deriva jd do
terceiro arco branquial e ndo faz parte do aparelho.
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Assim se constitue o aparelho estilo-hioideu normal, cuja
parte principal, a apdfise estiloideia, se ossifica a partir dos pri-
meiros anos da infincia (MEerkEL).

O aparelho estilo-hioideu andémalo apresenta os mais variados

e __ g

tipos, cuja classificagdo, tal como OHER ¢ MANGABEIRA, entre ou-
tros, a pretendem fazer, se nos afigura supérflua.

Assim, a anomalia mais freqiiente é caracterizada por uma
apofise extraordinariamente "longa. Pode também a apoéfise ser
constituida por vdrias pecas Osseas articuladas; pode observar-se
auséncia da apdfise estiloideia (somente ligamento estilo-hioideu
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unindo o temporal ao pequeno corno do 6sso hioideu), e, neste
caso, existe por vezes um ligamento estiloideu, tendo na sua ex-
tremidade inferior, junto do pequeno corno do 6sso hioideu, um
nodulo ossificado, etc.

Sobre a génese destas anomalias, nao hd uniformidade de
opiniGes.

Emgquanto que alguns investigadores (von EickeN e Sappey),

\Tal

admitem que derivam da ossificagdo tardia do ligamento estiloideu,
dando origem a vdrios segmentos 6sseos isolados, que assim per-
manecem durante a vida do individuo, ou se unem por ossificagio
total, tardiamente, a partir do trigésimo ano, formando-se entao
um Unico segmento rigido muito longo; outros afirmam que a
anomalia provém dum anormal desenvolvimento embriondrio (va-
rios pontos, segmentados, de condrificagdo da cartilagem de REi-
CHERT) e justificam a sua suposi¢do dizendo que, ndo sendo o
ligamento estiloideu um elemento cartilagineo, se ndo pode rea-
lizar néle uma ossificagdo tardia.
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Na verdade, radiografias de individuos, entre os 10 e os 20
anos de idade, mostram ja aparelhos estilo-hioideus anémalos.
O que ¢ de crer, de outro modo nio se explicariam quadros
clinicos com iniciagdo tardia, é que se dé, muitas vezes, tardia-

mente, uma calcificagdo do ligamento estiloideu ou de virios
segmentos de um aparelho estilo-hioideu anémalo, dando um todo
rigido.

Sébre a freqiiéncia destas anomalias também ndo sdo concor-
des as opinides dos varios investigadores.

Assim, as estatisticas variam de 0,5 a 27 %. As nossas obser-
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vagOes pessoais, resultantes do estudo de numeroso material ra-
diografico, levam-nos a conclusdo que a percentagem de 5 %
deve, em média, corresponder a verdade.

Mas, seja qual fér a génese destas anomalias e a sua varie-
dade, o que é de maior interésse, pelo seu valor clinico, € o tama-
nho, forma e direc¢do da apofise estiloideia (fig. 5, a e b).

Assim, o seu comprimento pode variar de 2 a 5 ou 7 cm., e

Vi u

mesmo mais, de modo que a sua extremidade pode ser visivel sob
a forma de saliéncia, a laringoscopia, nos seios piriformes.
Pode apresentar-se muito espéssa (rad. 1), ou extremamente
delgada (rad. 2), terminar em ponta ou alargamento, ser unifor-
memente calibrada ou apresentar dilatagdes. Do mesmo modo
pode apresentar variagoes considerdveis quanto a sua direcgdo,
inflectindo-se mais para a parte média, de modo a formar um
ingulo agudo com o eixo da coluna vertebral ou ser-lhe quasi
paralela, assim como se pode dirigir mais para a parte anterior,
obliquamente, ou ser qudsi vertical (rad. 1, 2, 3 e 4).
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Todas estas particularidades da apdfise estiloideia merecem
ser conhecidas do oto-rino-laringologista, porque ddo muitas ve-
zes origem a um quadro clinico freqiientemente nio diagnosticado
ou mesmo ignorado. _

Os sintomas que o traduzem, quer subjectivos, quer objecti-

vos, sdo pobres em variedade, mas de importincia pela agudeza
que muitas vezes revestem.

Tal como se pode deduzir das histérias clinicas de um rela-
tivo numero de doentes que tivemos ocasido de observar na con-
sulta externa do hospital onde trabalhamos, resumem-se assim
os sintomas subjectivos :

Disfagia, que pode ser tdo considerdvel que impega o doente
de se alimentar.
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Algumas vezes, direi mesmo, com mais freqiiéncia, a disfagia
¢ substituida por uma dor constante, com exacerbagdes, que se
situa na face lateral do pescogo, profundamente, um pouco abaixo
e adiante do dngulo do maxilar inferior.

Esta dor irradia muitas vezes para o ouvido.

Tal sintomatologia € explicdvel pela pressdo e irritagdo pro-
vocada nos tecidos vizinhos pela extremidade de uma apéfise es-

tiloideia longa, e anormalmente situada, e ainda pela irritagdo do
nervo que passa na sua vizinhanga — o glosso-faringeo.

Esta sintomatologia € atribuida erradamente, muitas vezes,
a uma faringite crénica, a uma amigdalite, a um reumatismo mus-
cular, a uma ferida da mucosa bucal ou faringea por particula
alimentar, a uma adenite cervical ou ainda a um estado neuro-
patico.

Raramente se pensa na verdadeira causa.

¢ Quais sdo entdo os meios de diagndstico de que dispomos?

A palpagdo bimanual e a radiografia.

Introduzindo o indicador direito ou esquerdo (conforme o lado
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a considerar), na béca, palpamos a regido amigdalina, emquanto
que a outra mio, abragando o 4ngulo e ramo montante do maxi-
lar inferior, comprime os tecidos de modo a tentar aproximd-los
do dedo introduzido na boca.

Uma longa apoéfise estiloideia existente € entdo perfeitamente
palpdvel pelo dedo introduzido na béca, a0 mesmo tempo que o
doente refere uma dor intensa no ponto considerado.

Esta constatagdo € confirmada pela radiografia (radiografia la-
teral do pescoco—figs. 1, 2, 3 e 4) onde ela é perfeitamente visi-
vel, quando anormalmente longa.

Sdo dois os métodos de tratamento de que podemos dispor,
libertando o doente das suas queixas.

Ou tentamos pela manobra bimanual indicada para o diagnés-
tico, fracturar a apofise estiloideia—para o que procuramos com
o indicador a sua extremidade inferior, tracionando-a para a linha
média e para cima até a fractura por flexdo—o que muitas vezes
se consegue, se se trata de uma delgada apoéfise, ou empregamos
o processo cirirgico, cuja técnica, de grande simplicidade, € a
seguinte :

Infiltragdo da regido amigdalina com um soluto a 1 % de no-
vocaina-adrenalina.

Incisdo vertical entre o pilar anterior e a amigdala (ou prévia
tonsilectomia se a amigdala, pelo seu tamanho ou aderéncias, pre-
judica as manobras operatdrias).

Preparagao e afastamento dos feixes musculares (a incisdo
deve interessar sé a mucosa) na altura do polo superior da ami-
gdala até se descobrir a apéfise estiloideia, que serd libertada do
seu peridsteo aquele nivel, e seccionada.

Descolamento do peridsteo até a extremidade inferior, onde
se insere o conhecido grupo muscular e ligamentoso, e sua sec-
¢do a éste nivel,

A ferida é suturada, sem drenagem, com trés pontos de cat-gut.

A técnica nao oferece qualquer dificuldade ou perigo.

A carétida interna, a jugular interna e a maxilar externa, cru-
zando a regido, ndo sdo perigos a considerar pois, a incisdo se
situa anteriormente aqueles vasos e € tdo superficial que, mesmo
no caso de anomalia de situagdo, particularmente da maxilar ex-
terna, nao podem ser lesados.
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As seqiiéncias operatérias desta pequena intervengao ndo ofe-
recem registo digno de mengdo.

Antes de terminarmos queremos referir-nos ainda a possibili-
dade de um outro aspecto patolégico partido da apdfise estiloideia,
se bem que rarissimo e, por &sse facto, de escasso valor pratico.

Estdo descritos casos de osteomielite do temporal cujo foco
primdrio teve a sua sede na apofise estiloideia e que progrediu
ascendentemente.

Este quadro patolégico foi observado ou em casos de abcesso
retrotonsilar, e como conseqiiéncia déle, ou ainda a seguir a uma
tonsilectomia.

Depois do que fica dito supomos que a apdfise estiloideia me-
rece um pouco de atengdo da parte do oto-rino-laringologista.

Nota.— Ao nosso mestre, Prof. vox Eicken (Berlim) deixamos
aqui expresso o nosso reconhecimento pelas facilidades que nos
concedeu para a conclusdo déste trabalho.
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Cifose infantil. (Cyphose infantile), por B. FrREIkA (Brﬁo, Checoslovaquia).
— Revue d’Orthopédie et de Chirurgie de I’Appareil Moteur. Témo XXV
N.o 2. Pégs. 110-124.

O dorso abaiilado e a mé posigdo do corpo, na idade dos 4 aos 14 anos,
podem ter causas varias, uma das quais a impermeabilidade permanente do
nariz por vegetagoes adenodides, que impossibilita a respiragdo nasal e obriga
a respiragdo bucal. Esta & superficial, o térax fica na posi¢do de expiragéo e
fixa-se nela. Produz-se a cifose tordcica, com o vértice na 6.® ou 8.2 dorsais,
de inicio livre e mais tarde rigida, deslocando a cabega para a frente e para
baixo, as espdduas para a frente, com eventual contractura dos peitorais ; a
parte dntero-superior do torax achata-se, o ventre sobressai e a lordose lombar
aumenta.

As vegetagdes adendides existem, dos 5 aos 10 anos de idade, na propor-
¢do de 309, a 63,7 %/,. O A. observou a posi¢do do corpo acima descrita em
80 9/, de todas as criangas que tinham vegetagdes.

A profilaxia da cifose infantil por vegetagbes adentides consiste na su-
pressdo operatoria precoce dessas vegetagdes, na idade pré-escolar. As vezes
é necessdrio repetir a operagdo até que a permeabilidade do nariz seja per-
feita. Apos a intervengdo as criangas aprendem a respirar de novo pelo nariz.

MENESES.

Sobre um caso de tuberculose duma apéfise transversa lombar, (Sur un
cas de tuberculose d’une apophyse iransverse lombaire), por MIROSLAR
DeuitcH (Kraljevica, Jugosldvia). — Revue d’Orthopédie et de Chirurgie
de UAppareil Moteur. Tomo XXV. N.° 4. Pdgs. 349-350. Julho de 1938.

A tuberculose da apofise transversa ¢ extremamente rara, Sorrel, que tem
a maior experiéncia do assunto, apenas viu um caso durante os dez anos em
que esteve em Berck. O A. apresenta um caso em que essa lesdo se juntava
a uma espondilite tuberculosa dorso-lombar. A reprodugdo da radiografia é
muito clara. Contentou-se, neste caso, em fazer um tratamento ortopédico,
rejeitando a operagfo cirlrgica, visto que o processo ndo era isolado e a tu-
berculose dos corpos vertebrais era, certamente, de data anterior.

MENESES.
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O angioma vertebral. (L’angioma vertebrale), por M. PALTRINIERL — La
Chirurgia degli Organi di Movimento. Vol. XXIII. Fasc, II. Pdgs. 141-153,

O A. refere cinco casos desta doenga, ainda mal conhecida, pelo menos
na clinica, pois as observagbes em pegas anatémicas sdo mais freqiientes.
Admite-se que os pequenos angiomas latentes sejam proprios dos velhos, em-
quanto os grandes angiomas que invadem os tecidos, nos individuos novos,
sdo raros ; as manifestagoes clinicas podem ser fenomenos de compressdo ou
dores. O diagnostico s6 pode ser confirmado pela radiografia, que & caracte-
ristica : vértebra qudsi sempre médio-dorsal, de contornos normais, e com
forte estriagdo vertical e alguns pontos de rarefacgdo; discos intactos.

O tratamento, que deve ser ortopédico no caso de simples dores, pode ser
cirirgico no caso de compressdo, mas, em virtude do grave risco de hemor-
ragia, é prudente compensé-lo com uma tentativa de radioterapia.

MENESES.

A condrite costal tifica. (La condritis costale tifica), por Vaccart. — La Chi-
rurgia degli Organi di Movimento. Vol. XXIII. Fasc. I11. Pdgs. 291-306.

Posto-que ndo muito rara, a condrite costal tifica é pouco conhecida ; a
febre tifoide d4 uma freqliéncia de complicages no esqueleto na percenta-
gem de 0,31 %, ou 0,84 %, mas neste nimero as lesGes costais sdo poucas. O
A. apresenta quatro casos, de pessoas entre os 35 e os 62 anos de idade, nas
quais as lesGes costais apareceram muitos meses e até mais de um ano apos
a infecgdo, sem que esta tenha sido especialmente grave. A localizagdo era,
em trés casos, ao nivel das baixas costelas, o que se explica pela vasculariza-
¢do mais rica, e uma vez na primeira costela. Interessava a cartilagem costal
e s vezes propagava-se 4 costela e ao esterno, predominando ao nivel do pe-
ricondrio. Foi encontrado, duas vezes, directamente no pus o bacilo de Eberth,
e em dois casos fistulados em que o exame directo ndo mostrou sendo cocos
piogeneos, as culturas do bacilo de Eberth foram positivas. Em dois casos, a
radiografia foi negativa, ¢ nos outros dois, mostrou erosoes ao nivel da cos-
tela ou do esterno. O sdro-diagnostico foi sempre positivo. Déste modo o
diagnostico foi facil e, como tratamento, foi feita a raspagem ou ressecgdo dos

tocos condro-0sseos e injec¢do intravenosa duma auto-vacina.
, MENESES.

As osteoporoses e malacias do raquis no adulto. (Les ostéoporoses et
malacies du rachis cheg Vadulte), por MARCEL Lance, Lucien GirArD e
Pierre LancE (Paris). — Revue d’Orthopédie et de Chirurgie de 'Appa-
reil Moteur. Tomo XXV. N.° 5. Pdgs. 385-448. Setembro de 1938.

Sdo as seguintes as conclusGes apresentadas pelos AA no seu relatorio
para a XX reiinido anual da Sociedade Francesa de Ortopedia e de Trauma-
tologia, reiinida em Paris, em Outubro de 1938 :

Observam-se ao nivel do raquis (como no resto do esqueleto) dois modos
de reabsorpgdo da substédncia solida do &sso:
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1.* — A osteoporose, que ndo aparece sendo como exageragdo dum fené-
meno normal, cuja importéncia varia com a idade ou com o processo pato-
logico.

2. — A osteomaldcia, que é uma verdadeira doenga do esqueleto, cuja
autonomia ao nivel do raquis ndo parece discutivel. Estes dois processos po-
dem encontrar-se no velho, mas a osteoporose ¢é infinitamente mais freqtiente.
No adulto existem com variantes clinicas, que parecem poder grupar-se em
osteoporose dolorosa, osteomaldcia post-traumética (porque foi revelada na
ocasido de um traumatismo) e a osteomaldcia generalizada do raquis.

O estudo das osteopatias da fome pds em evidéncia, duma maneira qudsi
experimental, a importincia, nestes casos, das caréncias alimentares quanti-
tativas e sobretudo qualitativas (vitaminas, lipbides, equilibrio dcido-base).

A-par destas caréncias de origem exogena, é preciso atender s caréncias
de origem endbgena, ligadas a perturbagdes intestinais, a lesGes hepdticas,
renais, etc. O papel das glindulas end6crinas ndo parece preponderante, pois
a sua deficiéncia parcial ou total reflecte-se generalizadamente em todo o
esqueleto.

O diagnostico de osteoporose sideopdtica» ou de osteomalédcia do raquis
¢ um diagnoéstico de eliminagdo, feito apos exames minuciosos, radiograficos
e sorologicos, dosagem de fosfatases, esta permitindo seguir a eficdcia do
tratamento.

Deve-se procurar uma recalcificacdo rdpida, associando sais de cdlcio e
agentes fixadores. O emprégo dos raios X ndo estd contra-indicado e a sua
ac¢do sedativa ndo é para desprezar; o uso de um colete ortopédico & indis-
pensdvel desde que haja deformidade da coluna.

MENESES.

O sulfato de magnésio na tosse convulsa. (E!l sulfato de magnesia en la
tosferina), por EmiLio Soto PraDERA. — Boletin de la Sociedad Cubana
de Pediatria. Tomo X. N.° 4. Pag. 173. Abril de 1938.

O A. usou o sulfato de magnésio no tratamento da tosse convulsa em
quarenta doentes, por via intramuscular, em solugdo a 109, 0,25 a 1,1 cc.
por quilograma de péso.

Todavia, recomenda de preferéncia o emprégo da solucdo de sulfato de
magnésio a 500/, também por via intramuscular e na dose de 0,2 cc. por qui-
lograma de péso.

Fundamenta esta predilecgdo nas seguintes razédes: facil manejo e satis-
fagdo da dose terapéutica; maior economia no seu uso; tolerdncia perfeita;
menor volume de liquido a injectar; auséncia de dor aprecidvel e de reacgdo
inflamatéria local.

Na série de casos que apresenta ndo havia a nefrite crénica, que contra-
-indica, teoricamente, o uso déste medicamento.

Em 72,59/, dos casos a acgdo do sulfato de magnésio foi boa j nos res-
tantes 259/, fracassou. As injecgbes eram didrias e o seu nimero total entre
quinze e vinte.

Ndo pretende o A. afirmar a infalibilidade do sulfato de magnésio no sin-
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GOTAS E COMPRIMIDOS
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Doen¢as do aparelho circulatorio
Perturbagoes utero - ovarianas
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Solucdo estabilisada de iodeto de sodium quimicamente puro

SOLUCAO A : Injeccoes intramusculares de 20 a 40 cc por dia.

SOLUCAO B : Injeccoes endovenosas de 20 a 40 cc por dia.

Todo o sindroma doloroso agudo ou cronico
Nevraxites — Algias rebeldes

&

rTHIO -NAIODINE LOGEAIS

INJECTAVEL
Complexo |10DO - ENXOFRE - MAGNESIUM
en solugao injectavel
SOLUCAO A : Injeccoes intramusculares de 5 a 20 cc por dia.
SOLUCAO B : Injeccoes endovenosas de 10 a 40 cc por dia.

A doenca reumatica cronica,
quer que sejam a etiologia, @ forma ou a sede

A
| ™
THIO-NAIODINE COMPRIMIDOS

Complexo 1ODO - ENXOFRE - MAGNESIUM

associado aos saes de LITHINA e ¢ VITAMINA B4

Todas as doengas por carencia de enxofre
Reumatico cronico - Afecgoes das vias respiratorias
Doengas do figado e da nutrigao

LABORATORIOS JACQUES LOGEAIS, 1SSY LES-MOULINEAUX - PARIS
AGENTES GERAIS E EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL E COLONIAS :
A. GENIMEX FARMACEUTICA, li%, 27, Ruc Jooo de Deus, VILA FRANCA DE XIRA
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E ap tado sob as intes f ;

COMPRIMIDOS E LIQUIDO (ampolas de
5 ce.) — Enterites agudas e crénicas, Coli-
tes, Febres tifoides e tédas as perturbagdes
de origem intestinal, Afecces da pele.

LACTEOL-PENSO (ampolas de 10 cc.)—
Chagas supuradas e esfacelad Fleu-
moes, Antrazes, Fistulas anais. Queima-
duras, Chagas de diabéticos, Ulceras vari-
cosas, elc.

LACTEOL-OVULOS — Vulvo-vaginites, Leu-
correias, Metrites, Ulceragdes do colo e
todos os estados inflamatériocs.

LACTEOL-SUPOSITORIOS — Rectites, Prisdo
de ventre,

PULVI-LACTEOL — Pensos das chagas e
- alecalag) ot inauflacs

RHINO-LACTEOL — Afecgoes nasais (Coriza,
Rinites, Supuragoes, Ozena, etc.).

Laboratéric do Dr. BOUCARD
30. Rue Singer, PARIS XVL*
Reproseniante em Portugal: RAOL GAMA
Rua dos Douradores. 31, LISBOA

HAVAS

O. VIATOL é um fortificante e reconstituinte natural que melhora o
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toma tosse, mas as vantagens encontradas estdo de acdrdo com trabalhos an-
teriores de autores argentinos.
MENESES.

Aspecto arteriografico em dois casos de tumores malignos do sistema
6sseo. (Aspecto arteriogrifico en dos casos de tumores malignos del sis-
tema oseo), por RauL PEreiras. — Boletin de la Sociedad Cubana de Pe-
diatria. Tomo X, N.° 7. Pags. 377-386. Julho de 1938.

Apresenta o A. reprodugées dos aspectos radiogrificos de dois tumores
malignos do sistema 6sseo, prova esta que foi feita para assentar no diagnos-
tico radiologico.

Estuda-se a evolugdo clinica, radiolégica e o exame andtomo-patologico
em um dos casos, que foi operado, aparecendo mais tarde as metdstases pul-
monares, no c6to e no outro fémur. O A, faz consideragdes sdbre os sinais
vasograficos nos tumores malignos e o seu diagnoéstico diferencial com os
tumores benignos e com as inflamagées agudas (osteomielite, osteites tuber-
culosas) e cronicas do sistema 6sseo (sifilis e tuberculose). Estd de acérdo
com outros autores na necessidade de fazer da arteriografia um processo de
rotina, devendo ser o mais precoce possivel, pois a vasografia d4 sinais muito
antes da radiografia simples, e dando lugar a que a operagdo seja feita mais
cedo. Recomenda o uso do Uroselectan B e do Perabrodil forte, com os quais
se podem obter vasografias de grande contraste, sem haver necessidade de
usar o Thorotrast.

I lamentavel que na bibliografia ndo estejam citados os trabalhos portu-
gueses da escola dos Profs. Egas Moniz e Reinaldo dos Santos, a que no texto
se faz referéncia.

MENESES.

Sobre as fungdes da hipodfise. (Ueber die Funktionen der Hypophyse), pot
A. Jores. — Klinische Wochenschrift. N.° 20. 1938.

O A. tenta, com esta exposi¢do, fazer uma sintese das investigagGes dos
ultimos anos no campo das fungées da hipofise. Comega por dizer qudo difi-
cil ¢, mesmo para alguém que colaborou activamente no assunto, dominar
todos os conhecimentos obtidos sobre a glindula a que Cushing chamou a
aglindula mestrax, e a seguir entra propriamente no estudo das suas fungdss,
dividindo-as, para éste efeito, conforme a divisdo anatémica, em fungdes do
lobo anterior, do lobo médio e do lobo posterior,

Sbbre as primeiras comeg¢a por indicar a origem das variadas hormonas
déste lobo; s6 as células croméfilas podem produzi-las e estuda-se ainda,
dentro destas, a que espécie de células — eosinofilas ou baséfilas — cabe tal
produgdo; de observagdes clinicas feitas na acromegalia e na doenga de
Cushing resulta atribuirem-se a um grupo de hormonas eosindfilas: o factor
do crescimento, a hormona tireotropa e as substéncias activas que intervém
no metabolismo do agticar; e a um grupo de hormonas basofilas as seguin-
tes: a corticotropa, as gonadotropas e as substiincias activas que intervém
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no metabolismo das gorduras. E ainda impossivel classificar as restantes hor-
monas hipofisdrias nestes dois grupos.

O A. divide-as em seguida, sob outro aspecto, em dois grandes grupos: o
grupo das hormonas glandotropas, assim chamadas por estimulare mas res-
tantes glindulas endocrinas, e glindula mamadria e o grupo das hormonas do
metabolismo, menos conhecido. Quanto 4s primeiras, caber-lhes-ia o papel
principal das correlagées endbcrinas e, a respeito das segundas, cabe mesmo
preguntar em que grau sdo especificas do metabolismo, visto ndo dever esque-
cer-se qudo grande ¢ jd a influéncia indirecta das hormonas glandotropas
sobre €ste.

Apura-se, por outro lado, que entre as do segundo grupo a hormona con-
tra-insular de Luckes, por exemplo, actua por via da medula das cdpsulas
supra-renais, ndo sendo, assim, uma hormona contra-insular, mas, sim, uma
hormona adrenalotropa. E factos parecidos, quanto as outras hormonas do
metabolismo.

A existéncia da hormona hipofisdria do crescimento, hd tanto tempo
conhecida, segundo Evans e Long (1921), é agora posta em duvida por outros
autores; parece que a acgdo de crescimento do lobo anterior da hipofise serd
mais o efeito da harmonia das diferentes hormonas glandotropas do que de
um produto especifico.

Estes e outros resultados recentes da investigagdo levam o A. a chegar a
conclusdo de que a totalidade das acgdes metaboélicas do lobo anterior da hi-
pofise & de natureza indirecta, embora alguns factos isolados ainda o contra-
digam. A seguir, o A. cita 0 esquema apresentado em comunicagdo precedente
acérca da importdncia do lobo anterior da hipéfise no sistema de correlagées
endocrinas e completa-o acrescentando-lhe a regulagdo nervosa; a hipofise
seria um dos pontos de «comutagdo» em que estimulos nervosos podem ser
transformados em estimulos hormonais e vice-versa; depois o A. considera o
esquema ainda sob outro aspecto e diz que, considerando ndo a hipéfise, mas
as gldndulas periféricas como «motores», aquela teria afinal a missdo de har-
monizar e de regular a actividade destas. Acentua, em seguida, o papel da
constitui¢do individual no quadro das afecgdes endocrinas.

Sobre as fung6es do lobo médio comega por dizer que éste é o local de
formagdo —no animal —da hormona pigmentar e que esta hormona existe
em quantidades considerdveis na hipofise humana, onde se forma, em parte,
nas células basofilas do lobo anterior. Sobre as fungbes desta hormona nos
mamiferos e no homem em especial, sabe-se ainda muito pouco. O A. julga,
contrariamente a outros, caber-lhe uma fungdo e, por observagdes curiosas,
que relata, conclue que esta hormona é a transmissora de estimulos lumino-
sos ao sistema hormonal. A luz teria assim, além da sua conhecida influéncia
externa no homem, especialmente sdbre a pele, uma intervengdo sobre o sis-
tema endocrino e, por esta via, sbbre muitos processos vitais.

No capitulo das fungées do lobo posterior, o A. divide as hormonas pro-
duzidas por €ste em trés componentes: a ocitocina, a vasopressina e a adiu-
retina, de estreito parentesco quimico.

Vérios factos depoem a favor do ponto de ataque destas hormonas se
situar nos centros diencefédlicos. Outro ponto de ataque & periférico, na mus-
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culatura lisa. Por altimo, o A. discute o problema de, se a retinido das trés
partes da hipofise, corresponde ainda um certo conjunto funcional, ou se se
trata de um acaso anatdémico, como se presume, por exemplo, para o conjunto
medula-cortex das cdpsulas supra-renais.

OvriveEira MACHADO.

Acérea do diagnéstico bacteriolégico rapido da difteria. (Zur Bakte-
riologischen Schnelldiagnose der Diphterie), por WALTER HELMREICH. —
Klinische Wochenschrift. N.° 26, 1938,

Sendo os resultados terapéuticos na difteria tanto melhores quanto mais
cedo se fizer a injec¢do de soro, compreende-se a necessidade de um diagnos-
tico bacteriolégico o mais rdpido possivel. O A., citando primeiro os dois
meios de cultura que habitualmente sdo usados em todos os laboratérios, o
soro de Luffler e, mais recentemente, a placa de Clauberg, que apenas per-
mitem uma resposta, na maior parte das vezes, s6 depois de oito a doze horas
ou no dia seguinte, descreve um método que tentou elaborar e que lhe per-
mite fazer, qudsi sempre nas primeiras duas a trés horas, o diagnéstico bac-
teriologico de um exsudado. Experimentando primeiro, para o seu meio de
cultura, soros de diferentes animais, inclusivé do homem, chegou 4 conclusdo
de ser o da vaca superior aos outros ; acrescentou-lhe diversas substéncias e,
no fim de centenas de pesquisas, assentou num meio de cultura assim cons-
tituido : 3 cc. de sdro de vaca, 1 cc. de um caldo de glicose a 1 %, 2 cc. de
uma solugéo de acetato de sodio a 1 9.

Com éste liquido nutritivo embebem-se tampébes de algoddo esterilizado,
que logo a seguir se metem nos respectivos tubos de vidro e se aquecem em
banho-maria, a 80° a go° durante meia hora, a-fim-de coagular o soro. Fica
assim preparado um meio de cultura na propria zaragatoa que, colhido o ex-
sudado, se leva a estufa. Fazem-se depois esfregagos em ldminas.

O A. féz experiéncias comparativas, cujos resultados apresenta ; ao passo
que com o seu método obtem sessenta e quatro respostas positivas em se-
tenta e nove casos de difteria logo nas primeiras duas a trés horas, usando os
meios de cultura de Clauberg e Lffler s6 passadas oito horas comega a obter
a maioria das respostas positivas.

Estes resultados levam o A. a aconselhar o uso do seu processo junta-
mente com o dos habituais, cujo valor estd, alids, fora de discussdo.

OLIVEIRA MAcHADO.

Sobre o tratamento da difteria téxica pelas vitamina C e hormona do
cortex das capsulas supra-renais. (Zur Behandlung der Toxischen
Diphtherie mit C-vitamin und Nebennieren-Rindenhormon), por Digcknorr
e ScHULER. — Klinische Wochenschrift. N.° 27. 1938.

Os AA. comegam por dizer que ndo hd uma opinido uniformemente favo-
rdvel sdbre a influéncia de um tratamento combinado de vitamina C-hormona
do cortex da cdpsula supra-renal na difteria. Relatam as pesquisas e conclu-
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sées discordantes de alguns investigadores, pois emquanto que uns assinalam
bons resultados no decurso de difterias graves, outros ndo conseguem verifi-
car qualquer influéncia favordvel pelo tratamento em questdo.

A seguir os AA. descrevem as pesquisas que levaram a efeito desde o
verdo de 1936, num aprecidavel nimero de doentes, aos guais administraram,
além do correspondente sbro curativo, vitamina C--hormona cortical (Corti-
dyn) por via endovenosa. Todos os casos eram, exclusivamente, de grave difre-
ria toxica e, para apreciagdo dos resultados terapéuticos, foram adoptados
vdrios critérios : o efeito sdbre o estado geral das criangas doentes, sdbre a
didtese hemorrdgica, sdbre o aparecimento de miocardites e paralisias post-
-diftéricas e, finalmente, a mortalidade.

Pois, sob todos estes pontos de vista, so a didtese hemorrdgica se mostrou
influenciavel de forma altamente favoravel a esta terap€utica combinada.
Quanto a mortalidade, mostrou-se aproximadamente igual a dos casos trata-
dos apenas com sbro curativo, pois na tabela 1V mostram os AA. que, ao
passo que foi de 51 9/, nos doentes tratados com vitamina-hormona, atingiu
uma percentagem de 57 9/, nos tratados s6 com soro.

Os AA. explicam, em seguida, porque é que outros chegaram a conclu-
s6es diferentes e expbem a opinido de ser a vitamina C o factor capaz, s6 per
si, de actuar favoravelmente nas difterias toxicas sdbre a didtese hemorragica,
que seria, afinal, avitaminotica,

Neste sentido depéem as observagdes de Otto, que, em quarenta e dois
casos de difteria a que injectou dcido ascorbico, sempre verificou uma nitida
influéncia déste sdbre a tendéncia hemorrédgica, mas ndo sdbre as complica-
¢Oes ou a mortalidade.

OriveEiRA MacHADO.

Acérca da terapéutica da doenga de Simmond. (Zur Therapie der Sim-
mondsschen Krankheit), por GUNTHER STrRAUBE.—Klinische Wochenschrift.
N.® 29. 1938.

O A. apresenta as suas experiéncias terapéuticas em duas doentes, depois
de ter lido a publicagdo de um caso de caquexia de Simmond, da clinica de
Assmann, resistente a terapéutica pela hormona do lobo anterior da hipofise.
Descreve primeiro a sintomatologia e o resultado da observagdo clinica de
uma menina de 14 anos de idade, e depois, circunstanciadamente, a terapéu-
tica que levou a efeito ; s6 no fim de varias tentativas é que obteve um efeito
retumbante com a combinagdo de hormonas dos lobos anterior e posterior da
hipofise (Préloban e Tonephin) e de cépsulas supra-renais (Pancortex), a que
juntou, ainda, um preparado de vitamina C. A doente passou a ter um au-
mento de pé€so de 2 a 3 quilos por semana e desenvolveu-se normalmente, fi-
sica e psiquicamente. Suspendendo-se esta terap€utica de substituigdo, logo
havia nova queda do péso.

No segundo caso trata-se de uma doente de 27 anos de idade, & qual o A.
aplicou uma terap€utica idéntica 4 que tdo bons resultados dera na primeira,
mas, desta vez, procedendo sistematicamente, a-fim-de poder verificar qual
das combinagdes hormonais & mais activa. Administrou primeiro Préloban,
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depois Préloban 4 Tonephin, com que a doente aumentou apenas 1.100 gr.
e, por ultimo, acrescentou cortex de cdpsulas supra-renais (Iliren) o que pro-
vocou uma mudanga decisiva, com aumento imediato e constante de péso.

De ambas as observagdes resulta, portanto — segundo palavras do pro-
prio A —uma falha da terap€utica pura de lobo anterior, um €xito minimo e
passageiro da combinagdo de preparados de lobo anterior e lobo posterior da
hipofise e uma reacgdo qudsi brusca 4 combinagédo de hipofise total com cor-
tex supra-renal.

Estes resultados confirmam a impressdo de que na doenga de Simmond
ndo se trata apenas de uma perturbagdo da fungdo do lobo anterior da hipo-
fise, mas, sim, de uma unidade clinica mais complexa na sua patogenia.

OLivEIRA MACHADO.

O tratamento médico das fistulas pleuro-pulmonares de natureza tu-
berculosa. (Sul trattamento medico delle fistole pleuro-polmonari di na-
tura tubercolare), por G. BorTart — Annali dell'Istituto Carlo Forlanini,
Ano 11. N.o* 5 e 6. 1938.

Sio apresentados sete casos de pio-pneumotorax por fistula pleuro-pul-
monar, e cujo tratamento consistiu, nos seis primeiros, na aspira¢o brusca
e intensa da cavidade pleural e consecutiva permanéncia desta aspiragdo no
sétimo, como técnica da obliteragdo da fistula, depois do que, em geral, com
lavagens anti-sépticas se resolve favoravelmente a supuragdo pleural. Foi
Redaelli quem, primeiro, preconizou o método da aspiragdo brusca do ar in-
tra-pleural como capaz de criar, momentaneamente, uma negatividade pleu-
ral de tal ordem que a parte mais profunda do trajecto fistuloso, aquela me-
nos atacada pelo processo especifico e portanto mais eldstica, seja atraida
para o lado da pleura, de modo a obliterar por um mecanismo de hérnia re-
trograda, do interior para o exterior, o orificio pleural da fistula. Por &ste
mecanismo, ou por um outro, o facto & que se obtem uma certa percentagem
de casos favordveis, quando se aplica &ste método ; quando éle falha, e assim
aconteceu ao sétimo do A., aconselha €ste a aspiragdo permanente, por bomba
de dgua, que mais tarde ou mais cedo levard a cura da tormagdo fistulosa ;
entdo o mecanismo de obliteragdo & diferente, e explicar-se-ia pelo conceito
de Monaldi, que o A. aceita, traduzido pela idea de que, quando se realiza a
aspiragdo, se provoca um alongamento da ffstula de modo a produzir ao seu
nivel uma espécie de mamilo superficial; uma vez realizada a obliteragdo
por ajustamento das paredes da fistula, o mamilo retrai-se, & maneira de
bolsa de tabaco, porque entdo é mais facil a distensdo do parénquima sdo
circunvizinho. Finalmente, lembra o A. que a aspiragdo subita e momenté-
nea ou a aspiragdo permanente ndo sdo métodos a aplicar em todos os casos ;
refere-se ao ponto de vista de Morelli, que aconselha a hiper-pressdo pleural,
quando ndo haja aderéncias que impegam um colapso forgado.

Alonga-se depois o A. em algumas consideragoes sobre a patogenia e a
anatomia patologica das fistulas pleuro-pulmonares, para acentuar por tl-
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timo que o resultado terapéutico, melhor ou pior, também em grande parte
depende da sede da fistula: apical, médio-tordcica e basilar.

Em geral, as primeiras sdo as mais dificeis de curar e as mais ficeis as
segundas, mas hd sempre uma série de factores locais, quer pulmonares,
quer pleurais, que sdo os que, principalmente, dominam a conduta terap€u-
tica e influenciam mais ou menos predominantemente o resultado final de
cada caso.

J. RocHETA.

Contribnigao ao estudo das novas manifestagGes evolutivas do pul-
mao submetido a pneumotorax total ou subtotal electivo. (Contri-
buto allo studio delle nuove manifestagioni evolutive nel pulmone sottoposto
a pneumotorace totale o sublotale elettiva), por S. GUNELA. — Annali del-
UIstituto Carlo Forlanini. Ano 11. N.°* 5 e 6. 1938.

Analisa o A, as vdrias hipoteses que permitem explicar o aparecimento
de novos focos especificos no pulmdo submetido ao pneumotorax total ou sub-
total electivo, de que apresenta quatro casos.

Em sua opinido, as novas lesé2s evolutivas devem, na maior parte dos
casos, ser devidas ao colapso insuficiente da base, parcialmente aderente ao
diafragma, o que impede o repouso 6ptimo dessa zona, realizando-se nessas
condigdes a disseminagdo por via aspirativa, broncégena. D4, portanto, maior
valor & teoria mecédnica da tisiogénese, que vé nos movimentos da respira-
¢do o seu principal elemento de extensdo e propagagdo. Ndo nega, todavia,
valor aos factores alérgicos, que podem, por vezes, ser predominantes, criando,
assim, possibilidade numa disseminagdo hematogena, principalmente nos ca-
sos de colapso efectivamente total.

A apresentagdo dos seus casos serve pois e principalmente para chamar
a atengdo para a necessidade dum colapso ndo hipotensivo, que ultimamente
tem sido assunto de numerosas discussdes, e cuja generalizagdo ndo deve
aceitar-se sem reservas; e, a0 mesmo tempo, mostrar os bons resultados te-
rapéuticos obtidos nos seus casos, que apos os sinais de pioras, manifestados
durante o aparecimento dos novos focos, tornaram a apresentar uma marcha
no sentido curativo, uma vez instituidas pressdes endo-pleurais mais fortes;
quando estas foram insuficientes para o descolamento total da zona pulmo-
nar diafragmadtica, uma frenicectomia conduziu ao mesmo resultado.

J RocHETA.

Sintomas cardiacos na anemia. (Hergsymptome bei Andmien), por A. VEsa.
— Acta Medica Scandinavica. Supplementum LXXXIX. 1938.

A experiéncia tem mostrado que doentes com anemia perniciosa apre-
sentam, com freqtiéncia, perturbagdes do sistema circulatério, e sabido como
a insuficiéncia corondria, por anoxia do miocdrdio, provoca as lesGes de todos
conhecidas, pode preguntar-se, particularmente, se aquéle tipo de anemia
ndo serd capaz, por seu lado, de criar alteragées do musculo cardfaco por um
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mecanismo idéntico — transporte insuficiente do oxigénio sanguineo. Nestas
circunstiincias, restava ainda saber se a anoxia aumentava apos o esférgo, o
que de resto deve depender do grau de anemia, da elasticidade dos vasos co-
rondrios, etc.

Os doentes escolhidos para €ste estudo foram submetidos ao exame
electrocardiografico, em repouso e depois da prova do esforgo; representavam
diferentes tipos de anemia, num total de trinta. Na anamnese verificava-se
muitas vezes astenia e canseira, palpitagdes e dispneia de esforgo ; dores que
semelhavam as do angor, s6 num caso. Sob o ponto de vista clinico, raras ve-
zes sinais de estase; sOpro sistolico freqliente, principalmente ao nivel da
pulmonar, com reférgo do 2.° tom, ao mesmo nivel. Em geral, a radiografia
mostrava a drea cardfaca aumentada, mas sem configuragdo mitral.

O electrocardiograma dos casos atrds mencionados mostra que a anemia
poucas alteragbes provoca, de resto qudsi insignificantes. A anemia perniciosa
parece, por outro lado, provocar alteragées cardiacas de menor intensidade
que as outras anemias; nalguns casos observam-se, apos o esforgo, as altera-
¢bes tipicas da insuficiéncia corondria, mas duma maneira menos intensa do
que na esclerose corondria.

J. RoCHETA.

O diagnoéstico e tratamento das extra-sistoles. (On the Diagnosis and
Treatment of Extrasystoles), por H. BierLGv. — Acta Medica Scandina-
vica. Supplementum LXXXIX. 1g38.

O interésse do artigo estd no facto do A. afirmar a cficacia na quinina ou
quinidina s6 nas extra-sistoles auriculares, ndo devendo, por isso, ser esta
droga prescrita nas extra-sistoles ventriculares, as quais, pelo contrdrio, sdo
favoravelmente influenciadas por pequenas doses de dedaleira — cinco centi-
gramas duas a trés vezes por dia — medicamento que, por sua vez, ndo é de
aconselhar nas extra-sistoles das auriculas.

Asraras extra-sistoles sinu auriculares ndo requerem tratamento; quando
muito, sedantes nervosos. Acentua a importdncia do tratamento indirecto,
quando ha perturbagées de outros 6rgdos, que podem, como ¢ sabido, ser as
causadoras da aritmia cardiaca: a colite, dispepsia fermentativa, meteorismo
em geral, etc.

J. RocHETA.

O efeito dos compostos de adenosina na taquicardia paroxistica. (Effect
of the Adenosin Compounds on Paroxysmal Tachycardia), por L Kavroia.
— Acta Medica Scandinavica. Supplementum LXXXIX. 1938.

Desde que, em 1929, Dryry e Szent-Gydrgyi isolaram do misculo car-
diaco um composto adendsico, que parece desempenhar um importante papel
no seu metabolisme, comegaram de vdrios lados as experiéncias para lhe de-
terminarem a acgdo fisiolégica e terapéutica. Os compostos de adenosina tém,
de-facto, uma acg¢do importante na fungdo cardiaca; experimentalmente,
quando sdo administrados por via endovenosa, verifica se uma baixa da fre-
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gliéncia do coragdo, com dilatagdo vascular periférica, incluindo as corona-
rias ; tém, pois, um efeito paralisante sdbre o tecido muscular liso; em geral
a sua duragdo & muito breve, de um a dois minutos.

O poderoso efeito dos compostos de adenosina também tem sido verifica-
do no homem, e se bem que as opinides dos diversos autores varie em cer-
tos detalhes, o efeito geral parece ser o seguinte : imediatamente apos a in-
jecgdo intravenosa dd-se uma sensagdo de péso no peito, a respiragdo torna-se
mais profunda e muitas vezes todo o corpo sec sente quente ; a seguir hd pal-
pitagées e taquicardia, que, de resto, ndo excede, em geral, um minuto e tal-
vez seja em grande parte de natureza psiquica. Vem depois bradicardia, tanto
mais pronunciada quanto maiores foram as doses empregadas ; esta, por sua
vez, dura, em regra, um a trés minutos. Além disto, esta substdncia exerce
também influéncia sdbre a condugdo intra-cardiaca, aumentando o intervalo
P-Q, podendo, conforme as doses, resultar até um bloqueio auriculo-ventri-
cular ; ao mesmo tempo a onda T diminue de voltagem. No caso de lesGes
cardiacas, qualquer déstes fenomenos pode ser produzido por doses relativa-
mente pequenas.

As investigagbes do A. confirmam plenamente o que ficou atras dito
acérca do coragdo humano.

Pelo que se refere ao valor terapéutico dos compostos de adenosina, pode
esperar-se, devido 4 sua acgdo bradicdrdica, um efeito favordvel na taquicar-
dia paroxistica; na literatura médica h4 apenas, a €ste respeito, dois casos.
O A. refere, por sua vez, um caso, com bons resultados, mas abstem-se de
tirar conclusdes gerais.

J. RocHETA.

A pericardite fibrosa e sen tratamento operatorio. (Die Schwielige Peri-
karditis und thre operative Behandlung), por E. TEncgwaLL. — Acta Chi-
rurgica Scandinavica. Vol. LXXXI. Fasc. Il-111. 1938.

Apresenta o A. uma série de sete casos de pericardite fibrosa, tratados
cirurgicamente, com descolamento manual dos folhetos pericérdicos. Sob o
ponto de vista de prognéstico post-operatorio, entende, pela observagdo dos
seus casos, que pouco se pode esperar desta interven¢do, quando, além da fi-
brose adesiva, se encontram placas calcdreas no pericdrdio (pericardite cal-
cdrea); dos seus sete casos, quatro eram desta natureza e déles faleceram
trés apos a operagdo. Pelo contrédrio, quando se trata de fibrose simples, os
resultados sdo mais animadores, como se verifica com os trés casos restantes,
que todos melhoraram, a ponto de poderem, em grande parte, reocupar a sua
antiga profissdo. Evidentemente o resultado final depende, em grande parte,
das alteragées concomitantes do miocédrdio e da influéncia que podem exercer
sbbre €le os medicamentos toni-cardiacos a aplicar depois da operagéo ; ha
ainda que tomar em particular atengdo até que ponto pode atingir o desco-
lamento do pericdrdio. Para fazer regressar a ascite e o edema é absoluta-
mente necessdrio que aquéle atinja a embocadura das duas cavas.

As operagdes foram tddas feitas com anestesia local. 8

O
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Hospitais Oivis de Lisboa

O decreto que reorganizou os quadros dos Hospitais Civis de Lisboa so-
freu uma modifica¢do parcial.

Assim, nos quadros de fisioterapia do Manicomio Bombarda e dos servi-
¢os de hospitalizagdo anti-rdbica e anti-diftérica do Instituto Bacteriolégico
Camara Pestana, os actuais funciondrios que ndo tenham as condigdes neces-
sdrias para o preenchimento de lugares das categorias superiores, colocar-
-se-do em igual nimero de lugares das categorias inferiores, custeando-se os
respectivos vencimentos pelas verbas disponiveis daqueles lugares.

Criam-se, no Hospital de S. José, os seguintes servigos : «Cindido Lou-
reiros (especialidade de ofralmologia) ; « Teixeira Marques» (especialidade de
oto-rino-laringologia) e «Bordalo Pinheiro», cirurgia (destinado a traumato-
logia).

Os dois primeiros tém a sua sede nas actuais consultas e hospitalizardo
os doentes nas salas dos servigos gerais que forem designados, até que lhes
possa ser dada instalagdo privativa, e o terceiro instalar-se-a nas salas onde
presentemente se internam os doentes operados no Banco, e emquanto ndo
forem adaptadas, poderd a sua instalagdo fazer-se 4 custa de salas de outros
SErvigos.

Os lugares de neurologistas poderdo ser providos por transferéncia dos
facultativos do quadro dos médicos, a seu pedido, € ouvido o conselho técnico.
Quando as transferéncias ndo possam efectivar-se, abrir-se-d4 concurso de
provas documentais e prdticas, nos termos do respectivo regulamento.

As nomeagdes dos facultativos dos quadros dos servigos clinicos e labo-
ratoriais far-se-do por contrato, apos a prestagdo de provas. O primeiro con-
curso para o provimento dos lugares de cirurgiGes abrir-se-4 para seis vagas.

I Congresso Médico de Lourencgo Marqﬁes

De 8:a 14 de Setembro realizou-se, em Lourengo Marques, o | Congresso
"Médico, cuja presidéncia de honra coube ao Governador Geral da Provincia,
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e a presidéncia da comissdo executiva ao Dr. Vasco Palmeirim, chefe de ser-
vigo de satde daquela colonia. O secretdrio geral foi o Dr. Abel de Carvalho.

A recepgdo aos congressistas portugueses e estrangeiros foi no Hotel da
Polana, na quinta-feira, 8 de Serembro ; na sexta-feira, de tarde, houve gar-
den-party no Jardim Municipal Vasco da Gama e & noite representagdo tea-
tral; no sdbado, arraial 4 moda do Minho, com fogo de artificio; no domingo,
a tarde, banquete, e 4 noite regata organizada pelo Clube N4utico ; na segun-
da-feira, de tarde, torneio de golf, jdgo de tennis e passeio de avido, e a noite,
banquete ; na térga-feira, 13, baile.

As reiinides cientificas realizaram-se sempre de manh4, as 8,30, no edifi-
cio da Maternidade, do Hospital Miguel Bombarda. Além das sessGes plend-
rias, houve as reiiniées das secgées de Medicina, Cirurgia, Ginecologia e
Obsterricia, Saude piiblica e Especialidades, e apresentagdo didria de casos
de medicina e cirurgia, no hospital.

A secgdo de Medicina presidiu o Dr. Alberto Soeiro, secretariado pelo
Prof. N. H. Craib. Na sec¢édo de Cirurgia presidiu o Dr. Gouveia Pinto, secre=-
tariado pelo Dr. J. J. Levin. Na sec¢do de Ginecologia e Obstetricia presidiu
o Prof. W. Gordon Grant, secretariado pelo Dr. James Black. Na secgdo de
Satide publica presidiu o Dr. Jacinto de Sousa e serviu de secretario o Dr. C.
C. P. Anning.

Algumas das comunicagdes apresentadas foram as seguintes:

«Supuragdes bronco-pulmonares especificas», pelo Prof. F. Gentil e Dr. Nu-
nes de Almeida; «lodo-broncografia no diagnostico das afecgdes pulmona-
res», pelo Prof. Jodo Porto; «Maldriav, pelos Profs. Froilano de Melo, Ma-
ximo Prates e Dr. Alberto Soeiro; «A alimentagdo do europeu na Africa do
Sul», pelo Prof. Sober; «A toxemia nas doengas da urocideia», pelo Prof, C.
Saint ; «Patologia da artéria pulmonar», pelo Prof: Jodo Pérto; «A importén-
cia da angiopneumografia na interpretagdo das radiografias pulmonaress,
pelo Prof. Lopo de Carvalho; «As levuloses na patologia humanas, pelo
Prof. Froilano de Melo ; «Azotemias exira-renais», pelo Dr. Mario de An-
drade; «Tratamento das amibiases pelas injecg¢Ges intravenosas de Yatrenn,
pelo Dr. Mério de Andrade; «A via arterial em cirurgian, pelo Dr, Gouveia
Pinto ; «Pneumotorax extrapleural», pelo Dr. Afonso Pais ; aAlgumas consi-
deragdes acérca do tratamento das Ulceras géstricas e duodenais» e «A assis-
téncia médica ao indigena na colonia de Mogambiques, pelo Dr. Vasco Pal-
meirim ; «A assisténcia médica a crianga na idade escolars, pelo Dr. Frank
Martins ; «Nota prévia sobre o estudo dos tumores malignos do figado nos in-
digenas de Mogambique», pelo Dr. Manuel Prates; «Alimentagdo do povo
banto», pelo Dr. E. W, Foz; «Grupos sanguineos em Africas, pelo Dr. R, El-
dsdon-Dew ; aDoseamento nas curas pelos banhos de sol», pelo Prof. Grober ;
«Diagnostico radiologico das ulceras do estdmago e do duodenon, pelo Dr. J.
Simédes Ferreira; «Electrocirurgias, pelo Dr. Rosa de Oliveira ; «Incidéncia
da tuberculose cirirgica nos ndo-europeus no hospital de Joanesburgo», pelo
Dr. G. T. du Toit ; «Proctite venérea e seu tratamento cirirgicos, pelo Dr. L.
F. Freed ; aProgressos recentes no estudo das doengas da circulagdo perifé-
rica», pelo Prof. C. Saint ; «Radiodesvios do utero», pelo Dr. E, E. Crichton ;
«0 nascimento de quatro gémeoss, pelo Dr. F. G. Edwards ; «Notas sdbre o
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contréle da maldria na Africa Tropicaly, pelo Dr. Alberto Soeiro ; «Notas sd-
bre a entomologia da maldria nas.regi6es tropicais e subtropicais de African,
pelo Dr. Botha de Meillon; «Aspectos da helmintiase», pelo Dr. Jacinto de
Sousa ; «O perigo da febre amarela em Africa», pelo Dr. G. A. Park Ross
a«Animais selvagens portadores de infecg¢dos, pelo Dr. G. Kock ; «Epilepsia e
seu tratamenton, pelo Dr. Morris J. Cohen.

XXV Congresso Francés de Medicina

Por motivo dos altimos acontecimentos politicos europeus, o XXV Con-
gresso Francés de Medicina, que devia relinir-se em Marselha de 26 a 28 de
Setembro, foi adiado para 10, 11 € 12 de Novembro.

Pede-se aos inscritos que retenham estas datas e aos novos membros que
se dirijam, para quaisquer esclarecimentos, ao Secretario Geral, Prof. H. Ro-
ger, 66, Boulevard Notre-Dame, Marselha. :

As inscriges podem enviar-se por cheque postal ao XXV Congresso Fran-
cés de Medicina, 43, rua Saint-Jacques, Marselha C. C. n.° 475, 62.

* L

II Congresso Internacional Médico para o Estudo
Cientifico do Vinho e da Uva

Nos dias 17, 18 e 1g de Outubro realizou-se, em Lisboa, o II Congresso
Internacional Médico para o Estudo Gientifico do Vinho e da Uva. Presidiu o
Prof. Celestino da Costa, secretariado pelos Drs, Heitor da Fonseca e Mario
Rosa. As sessées efectuaram-se na Faculdade de Medicina de Lisboa.

O programa dos trabalhos foi o seguinte :

Dia 17, &s 10 horas. — 1.* Sessdo. Relatorio do 1.° Tema : Drs. Weissen-
bach, Dreyfus e Lamotte, «O vinho e o sumo da uva nas doengas infecciosas
agudas». Comunicagdes : Dr. Heitor da Fonseca, «O vinho em cirurgia» ;
Drs. Rafael Franco e Carlos Santos, «O vinho na colecistografias.

Dia 18, as g,30.— 2.2 Sessdo. Relatorio do 2.° Tema: Dr, Mdrio Rosa,
«Papel fisiologico do Vinho e da Uva no metabolismo humano», Comunica-
¢oes: Prof. Toscano Rico, «Acgdo de alguns esteres sdbre diversos 6rgdos
isolados» ; Dr. Malafaia Baptista, «Influéncia dos alcoois etilicos e propilicos
e de alguns esteres etilicos sdbre a proteolise da pepsina in vitros; Dr. Ernesto
Roma, «O vinho na diabeteswv.

Dia 19, as 10 horas.— 3.* Sessdo. Relatorio do 3° Tema : Prof. Puntoni,
«0 vinho, o vinismo e o alcoolismos. Comunicagées: Dr. D. Salvador da
Cunha, «O vinho na alimentagdo da criangar; Dr. Adriano Burguete, «O vi-
nho que devemos beber e como devemos bebé-lo» ; Dr. Armando Narciso,

«A cura uval nas estagdes termais e climaticas portuguesasn.
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Medalha do Prof. .. M. Pautrier

Constituiu-se uma comissdo de colegas, amigos e alunos, a-fim-de ofere-
cer ao Prof. Pautrier uma medalha como homenagem aos seus vinte anos de
ensino em Estrasburgo. Esta medalha sera entregue ao Prof. Pautrier por
ocasido da sessdo especial da Reiinido Dermatologica de Estrasburgo, em
14 de Maio de 1939,

Qualquer inscri¢do de quantia ndo inferior a 1oo frs. dd direito a um
exemplar da medalha.

Pede-se que as inscrigdes se remetam o mais cedo possivel para o Dr. Fré-
déric Woringer, Clinique Dermatologique, Strasbourg, Cheque Postal : Stras-
bourg 114.38.

Instituto Portugués de Oncologia

No Instituto Portugués de Oncologia, por iniciativa do seu director,
Prof. F. Gentil, realizou-se, durante 0 més de Outubro, uma série de ligdes
sobre o cancro e seu tratamento,

O programa das ligées foi o seguinte :

Dia 12 — «A luta anricancerosan, pelo Prof. José Goyanes.

Dia 15— «O radio e os seus métodos de aplicagdo», pela Dr.* Simone
Laborde (Paris).

Dia 17 — «O cancro do atero», pela Dr.® Simone Laborde (Paris).

Dia 20— «O problema do cancro do estdmago», pelo Prof. H. Cramer
(Berlim).

Dia 22 —«O problema dos tumores do torax», pelo Prof. H. Cramer
(Berlim).

Dia 30 — «O hospital na luta contra o cancro e em especial o papel da
radioterapia», pelo Prof. H. Holthusen (Hamburgo).

Dia 31 —=A radioterapia dos cancros laringo-faringeoss, pelo Prof. H.
Holthusen (Hamburgo).

Esta série de ligoes foi realizada com o auxilio da Comissdo de Iniciativa
Particular de Luta contra o Cancro, que tomou sbbre si o encargo do curso,
e destinou-se ao pessoal médico do Insrituto, aos radiologistas portugueses
e aos médicos que se interessam pelo problema do cancro.

Curso de Hidrologia

No Instituto de Hidrologia de Lisboa abriu-se a matricula para o Curso
de Hidrologia e Climatologia, que podera ser freqilemado por médicos e qum- :
tanistas de medicina.
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Maternidade de Julio Deniz

Publicou-se um decreto que institue, na cidade do Pdrto, em edificio ja
construido expressamente para ésse fim e sob a direcgdo técnica da respectiva
Faculdade de Medicina, a Maternidade de Jalio Deniz, que ficara dependente,
administrativamente, da Direcgdo Geral de Assisténcia e constituird um
centro de assisténcia médico-social, competindo-lhe, especialmente, a hospi-
talizagdo obstértrica, ginecologica ¢ dos recém-nascidos, consultas de obste-
tricia e ginecologia e a assisténcia obstétrica domicilidria. Além destas mo-
dalidades de assisténcia, funcionard junto da Maternidade um dispensario
servido por um corpo de enfermeiras especializadas que exercerdo ao mesmo
tempo as fungbes de visitadoras. Este dispensdrio fica sob a direcgdo dum
médico, que superintenderd em tddas as secgdes, e ao qual incumbe, além de
uma fungdo propriamente médica, promover a defesa dos direitos das mdis
e filhos abandonados que néle tenham sido inscritos, de acérdo com os servi-
¢os das Tutorias de Infincia e da Obra de Defesa da Familia.

O director sera nomeado pelo Govérno entre o corpo docente da Facul-
dade de Medicina do Pdrto. Havera um conselho administrativo e ouiro
técnico.

Emquanto ndo estiver a funcionar o hospital escolar da Faculdade de
Medicina do Pérto, utilizar-se-d4 a Maternidade de Jalio Deniz como centro
de investigagdo cientifica e de ensino de obstetricia, ginecologia e pediatria,
de modo que se ndo estorva o funcionamento normal da instituigdo.

Medicina ‘colonial

Por determinagdo ministerial, a média do curso de medicina para efeito
da classificagdo no concurso para o provimento das vagas de médico, existen-
tes no quadro comum dos servigos de satide do Império Colonial Portugués, é
a dos exames de estado para os candidatos que terminaram O seu CHUrso ao
abrigo da legislagdo anterior a 1g3o.

— Para o lugar de chefe dos Servigos de Saude de Malange nomeou-se o
major-médico Dr. Leite Bastos.

— Concluiram-se jd as obras do hospital da cidade de Mogambique, que
fica o segundo hospital da colonia.

— Esta a executar-se, em Lourengo Marques, uma nova réde de esgotos,
conforme o projecto ultimamente aprovado pela Direcgdo dos Servigos de
Saude e Higiene da colonia de Mogambique,

— Aprovou-se o projecto e orgamento, na importdncia de 2.976.000700,
para a construgdo de um pavilhdo do grupo de enfermarias para indigenas no
Hospital Central Miguel Bombarda, de Lourengo Marques.

— Para o cargo de médico da Direcgdo dos Servigos dos Portos, Cami-

" nhos de Ferro e Transportes de Mogambique, contratou-se o Dr. Anténio Al-
miro do Vale.
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Luta contra o sezonismo

Inaugurou-se, em Ponte de Sér, um pdsto anti-sezondtico que abrange o
concelho de Aviz e parte dos de Abrantes e Gavido. O posto ¢ dirigido pelo
Dr. Alvaro Ramos.

L

Médicos portugueses no Brasgil

Na Sociedade Nacional de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro venti-
lou-se o problema criado pelos médicos portugueses residentes no Brasil que
desejam exercer ali clinica. O assunto estd a ser estudado por uma comissdo
nomeada especialmente para €sse fim.

L] -
Louvores

Louvaram-se os médicos civis Drs, Julio Rosédrio Costa e José Judice Sa-
mora Gil, pelos servigos clinicos gratuitos que de hda muito vém a prestar ao
pessoal dos postos da Guarda Nacional Republicana, respectivamente em
Portimdo e Monchique.

L]

Saude publica

Nomeou-se o Dr. Francisco Dias da Cunha para o cargo de delegado de
satde no concelho de Felgueijras,

— Para o concelho de Redondo, assumiu o Dr. José Luiz Tavares Junior
o cargo de delegado de satde,

Imposto profissional

Tém estado patentes, na Associagdo dos Médicos, os cadernos de imposto
profissional para o ano de 1g3g.
As reci:lamagées entregaram-se até ao dia 10 de Qutubro.
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Clinica de Doeng¢as Pulmonares

Hospital Escolar de Santa Marta

CURSO DE APERFEIGOAMENTO SOBRE COLAPSOTERAPIA

De g a 14 de Janeiro de 1939

PROGRAMA

Dia g— As 111/, horas.— Orientagdo actual da colapsoterapia na tu-
berculose pulmonar. Ligdo do Prof. Lopo de Carvalho.

Dia 10— As g horas. — Apresentagdo de doentes. As 11 horas. — Pneu-
motorax artificial. Li¢do do Dr. Vasco de Lacerda. As 12 horas.— Pneumoto-
rax bilateral. Li¢do do Dr. Franga de Sousa.

Dia 11— As g horas.—Sessdo pratica de insuflagées pelos Drs. Vasco de
Lacerda, Carlos Vidal e Franga de Sousa. As 111/, horas. — Operagio de Ja-
cobaeus. Lig¢do do Prof. Lopo de Carvalho.

Dia 12— As g horas. — Sessdo operatéria: Pleuroscopia e pneumolise
intrapleural. Intervengées pelo Prof. Lopo de Carvalho e Dr. Vasco de La-
cerda. As 11 horas. — Derrames consecutivos 40 pneumotorax e seu trata-
mento. Ligdo do Dr. Alberto de Carvalho. As 12 horas.— Oleotérax. Ligdo do
Dr. Alves de Sousa,

Dia 13 — As g horas. — Sessdo pratica de lavagens pleurais e de oleoto-
rax pelos Drs. Alberto de Carvalho e Alves de Sousa. As 11 horas. — Freni-
cectomia, pneumélise extrapleural e toracoplastia. Ligdo do Dr. José Rocheta.
As 12 horas.— Técnica da toracoplastia. Ligdo do Dr. Nunes de Almeida.

Dia 14— As g horas. — Sessdo operatoria : Frenicectomia e toracoplas-
tia. Intervengdes pelos Drs. José Rocheta e Nunes de Almeida. As 12 horas.—
Complicagées da colapsoterapia e seus tratamentos. Ligdo do Dr. Carlos Vidal.

As ligoes teoricas realizam-se na sala da Biblioteca do Hospital Escolar;
os trabalhos prdticos e sessées operatorias no Servigo de Doengas Pulmonares.

A inscrigdo para estas sessées & limitada.

Os pedidos de inscrigdo devem ser dirigidos 4 Secretaria da Faculdade
de Medicina ou directamente ao Servigo de Doengas Pulmonares do Hospital
Escolar de Santa Marta. :

International Physician’s Luncheon Club

O International Physician’s Luncheon Club de Nova York convida os mé-
dicos a visitarem esta cidade, onde serdo recebidos numa merenda e onde

?
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terdo a disposigdo os servigos dos membros do Clubé para quaisquer infor-
magoes. - >
Ndo se pede que os convidados fagam discursos, mas agradece-se toda a
comunicagdo de inter@sse para o progresso médico e para as relagdes entre
os médicos de todo o mundo.

A merenda servir-se-4 no Centro Médico Internacional, 135 East 35 th
Street, Nova York, tddas as térgas-feiras a 1 hora em ponto.

Os médicos deverdo informar o Clube da sua presenga ou pelo telefone
Wickersham 2-7goo ou por carta para a morada acima.

CENTRO CIENGIA VIVA
| E.usnmnnt COIMBRA

Yiad ool o La



- PANBILINE

nas DOENGAS DO FIGADO

CRECTOPANBILINE

na PRI PHISlﬂ DE VENTRE i '

HEMOPANBILINE

nas ANEMIAS

¥

aneis

de uma
mesma cadeia:
i A OPOTERAPIA

HEPATO-BILIAR E SANGUINEA

| TOTAL
= LITERATURA%E AMOSTRAS ==

""-H:..:_:"-:: ; I
LABDRATUIR[JU D lPLM!TII N

~ou Gimenez-Salinas & C.°— 240-Rua da Palma-246 — LISBOA




fis CELULAS REPARTDORAS TANTO AS ERRANTES
0o AS FIXAS

respondem ao estimulo do cafar e as qualidades terapéuticas

An.tiﬂhlamstme

A ac tlvu:lacle cles«=

sas -icz[u[as, assim
como a mclho_ria da cir=
cu[a;éo capi[ar, 550 im=
portantes factores fun=
damentais em todo o

curativo. -

o

Prospectos descritivos e

amostra gratuita aos senho-

Estigios sucessivos do desenvolvimento das L
células polimorfonucleares e linfocitos, a res CfIHICOS
comecar pelas células dos tecidos coneclivos i

The :i)enpet fﬁemical .’htfg Co.
163, Varick Street Nova York, E. U. A.

Robinson, Bardsley & Co., Lda.

Cais do Sodre, 8, 1.' LIHBOA
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