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ESTENOSE DO RECTO (1)
POR

Mairio Rosa
Assistente de clinica médica

Comegamos por recordar os sintomas dominantes da rectite,
no seu periodo de estado, mencionando a defecagdo penosa, por
vezes muito dificil, acompanhando-se de tenesmo; a constipagao
ou a falsa diarreia; a emissdo de muco, pus e sangue, isolada-
mente ou a mistura com as fezes, podendo mesmo haver corri-
mento hemo-purulento.

O conjunto déstes elementos constitue o chamado sindroma
rectal, que aparece também em outras afec¢des do recto. Quando
o doente se nos apresenta com éste quadro sintomdtico, pensa-
mos imediatamente em lesdo rectal, sem podermos todavia esta-
belecer qualquer diagnéstico. _

A rectite é pouco dolorosa, salvo os casos que se acompanham
de nevralgias no territério do plexo lombo-sagrado. As queixas
persistem e a breve trecho o estado geral do doente portador de
uma rectite crénica modifica-se, sofrendo a repercussido de uma
supuragdo continua. Na verdade, o doente perde o apetite e as

(1) Ligdo do Curso de Férias da Faculdade de Medicina de Lisboa, no
ano de 1938, realizada no Hospital Escolar.
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forcas, emmagrecendo progressivamente, ao mesmo tempo que
perde também as cores e se torna febril, tomando assim o aspecto
de um doente infectado crénico. Chamamos a atengdo para esta
alteragdo do estado geral, visto que em face dela os clinicos des-
prevenidos pensarao exclusivamente na neoplasia.

Morfologicamente, devemos considerar trés tipos de rectite
cronica:

1) Simples, hemorrdgica ou purulenta, se hd predominio de
um dos elementos.

2) Proliferante, também chamada hipertréfica, com formagao
de proliferagdes compactas, mas ndo duras e nao fridveis, carac-
teres importantes para as distinguir das vegetagoes cancerosas.

3) Proliferante e estenosante, em que ha também a formagao
de uma estenose —o chamado apérto inflamatério do recto. Inte-
ressa-nos a ultima forma de rectite, que constitue o assunto desta
licdo.

Além dos sintomas descritos, o doente queixa-se particular-
mente de dificuldade de defecagdo, que vai aumentando e exi-
gindo o uso constante de laxativos, sendo obrigado por fim a
fazer esforgos considerdveis. Entdo expulsa fezes com aspecto
caracteristico de uma estenose, isto ¢é, delgadas, fitadas, como
passadas por fieira. Evidentemente que éste aspecto das fezes
aparece também em qualquer outra situagdo rectal que se acom-
panhe de estenose, seja orgdnica, seja espasmodica.

A acumulagdo das matérias fecais e dos gases origina um trans-
torno — a distensdo abdominal — que muito incomoda o doente,
sobretudo durante as duas primeiras horas depois das refeigGes.
A pressdo das fezes pode ocasionar edemas das extremidades
inferiores, especialmente a esquerda.

Até aqui temos apenas indicios para o diagndstico, que vamos
agora confirmar pelo exame digital, depois da inspecgdo da re-
gido anal. Esta pode apresentar-se quasi normal ou entdo coberta
de orificios fistulosos e de condilomas, cuja confluéncia e exten-
sdo, por vezes, ocultam por completo o orificio anal. Praticamos
entdo o toque rectal, o doente colocado em boa posigdo, e logo
somos surpreendidos pelo apérto, que pode apresentar graus di-
versos, tornando-se por vezes quési puntiforme, a ponto de nos
parecer impossivel a defecagdo. Conhecem-se mesmo rarissimos
casos de oclusdo total.
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Podem surgir davidas diagnéstico-diferenciais com a estenose
neopldsica, Na neoplasia porém o apérto € duro, inextensivel,
irregular, com vegetagbes duras e fridveis, caracteres opostos 2
estritura inflamatéria.

A estenose pode ser alta, inacessivel ao dedo, e entio temos
de recorrer a rectoscopia, que nos mostrard um orificio caracte-
ristico, ao lado das alteragoes proprias da rectite, mais ou menos
produtiva. Se o apérto € franquedvel, observaremos as possiveis
lesGes supra-estriturais, em especial as chamadas tlceras de de-
cubito. Ha casos apontados de estenose multipla; na nossa pra-
tica observimos apenas dois doentes com duplo apérto. Nestas
condigdes o clister opaco poderd facilmente esclarecer a situagdo.

Na quasi totalidade dos casos o toque rectal dd-nos o diagnés-
tico. Neste momento seja-me permitido lembrar aos colegas de
clinica geral a pratica do toque rectal, para ndo falarmos da rec-
toscopia, métodos de diagnoéstico muito esquecidos no nosso meio
clinico. Os doentes com queixas ano-rectais nfo sdo as mais das
vezes devidamente examinados, sem duvida pela relutincia da
observagdo, por parte do doente e do médico. E jquantas vezes
uma observagdo rdpida, um simples toque rectal, como nos casos
de estritura, estabelece imediatamente o diagndstico! Podiamos
contar dezenas de casos de afec¢Oes ano-rectais que ndo foram
diagnosticadas pelos clinicos gerais, Unica e simplesmente por
falta de observacio.

Até hd poucos anos, entre tddas as possiveis etiologias da
rectite estenosante —o chamado apérto inflamatério do recto—a
luética era a mais comummente incriminada, a ponto de se tornar
qudsi exclusiva. Assim, na pratica clinica os apertos inflamaté-
rios do recto eram considerados sifiliticos, visto que as outras
etiologias se tornavam raras e muitas vezes duvidosas.

Indicado estava pois o tratamento anti-sifilitico, na esperanga
ou na certeza de que éle, e so6 éle, havia de curar a afecg@o, ndo
nos sendo raro observar doentes que haviam feito as mais inten-
sivas curas anti-luéticas, sem o menor tratamento local. Isto re-
presentava um grave &rro, para o qual os proctologistas chama-
vam insistentemente a atengdo dos outros clinicos. E que aquéles
verificavam a nenhuma influéncia sébre a evolugdo da estenose,
assistindo mesmo a sua formagdo, a despeito do mais intensivo
e variado tratamento. Devemos fazé-lo se o doente é um sifilitico,
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mas ndo com a esperanga de modificar a estritura. Esta neces-
sita de tratamento préprio, que consistiu nas dilatagdes progres-
sivas com as sondas metdlicas de Hecar ou com as sondas moles,
em séries repetidas, até que a aplicagdo da diatermia nos veio
trazer novas esperangas na terapéutica de afec¢do tao rebelde. Foi
Bensaupe que, em Franga, introduziu o método das dilatagdes
diatérmicas, mostrando, ao cabo de alguns meses de experiéncia,
as vantagens déste método sdbre o das dilatagdes puramente
mecdnicas.

Estava dado um grande passo, sem davida, mas infelizmente
reconhecia-se que a diatermia ndo exercia ac¢do modificadora
decisiva sobre a rectite em si, persistindo o seu cortejo sintomd-
tico. Era alguma coisa, mas ndo era tudo.

Ao lado das dilatagdes esta a aplicagdo de medicamentos sob
a forma de clisteres de retengdo. Entdo sdo ensaiados todos os
antisépticos e todas as substdncias protectoras, pretendendo fazer
o chamado penso rectal. A lista é longa e os doentes melhoram
com um novo medicamento, para voltarem brevemente ao estado
anterior, ensaiando um apo6s outro, mas todos sujeitos a des-
crenga do doente e do médico. Nés empregamos com maior fé
o azul de metilena e sobretudo a acriflavina, cuja acgdo tdo alar-
deada foi pelos autores americanos.

Dada a ineficdcia, mais ou menos absoluta, do tratamento mé-
dico, tentou-se a interven¢do cirirgica como cura definitiva. De
tddas as intervengdes, duas com maior razio devem executar-se:
a colostomia e a amputagdo do recto, por via perineal ou por via
abdémino-perineal, com ou sem abaixamento. A primeira ¢ sim-
ples, fdcil, livre de perigos, operagdo ideal para colocar o recto
em repouso ou de urgéncia no caso de oclusdo, mas evidente-
mente pouco convidativa para condenar o doente por téda a vida.
E que todo o &nus de derivagdo sera definitivo e nunca tempora-
rio, como nos ensina a pratica, ndo sendo legitimo hoje em dia
criar esperangas aos doentes dum futuro encerramento. Os bene-
ficios sdo tao imediatos e tdo notdveis que os doentes muitas ve-
zes bemdizem essa condenagdo, esquecendo o dnus perineal que
tanto incémodo lhes ocasionava. Em alguns casos ¢ seguramente
o Unico meio eficaz de evacuar e de a0 mesmo tempo melhorar
as lesdes rectais, visto que assim é possivel, através da boca
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artificial, fazer lavagens mais perfeitas, de cima para baixo e de
baixo para cima, procedendo-se a maneira de sifdo.

¢Mas o dnus de derivagfo sé por si pode resolver o problema,
levando a cura da estenose ? Se € certo que afastamos a possibi-
lidade da oclusdo intestinal, se facilitamos as dejec¢des e se me-
lhoramos as lesdes inflamatdrias, também € fora de davida que
a estritura continua a sua evolugdo, com as suas multiplas com-
plicagaoes.

¢ A aplicagdo das dilatagdes diatérmicas ndo nos traz os mes-
mos beneficios ?

De resto, a oclusdo intestinal por estenose inflamatoria do
recto € considerada uma raridade clinica. Na verdade, fora os
casos provocados acidentalmente por corpo estranho, a oclusao é
praticamente impossivel, visto que o recto se comporta como um
tubo rigido, ndo sujeito a espasmos, havendo sempre expulsdo de
gases, mesmo nos apertos mais pronunciados. Assim, se duma
ou doutra maneira, ndo corremos o risco da oclusio intestinal,
tal ndo sucede com as outras duas complicagoes graves, quere
dizer, a supuragdo para-rectal, que pode pelo menos abrir-se na
vagina ou na bexiga e estabelecer uma comunicagio entre elas e
o recto e a degenerescéncia amiléide dos rins.

¢Mas a absorpg¢o continua, durante anos, do pus rectal ndo
ocasiona lesoes renais além da possibilidade terminal da degene-
rescéncia amildide ?

Dimitriv e Sto1a, de Bucarest, apresentam em 1933 o seu tra-
balho sébre as rectites infiltrativas e declaram abertamente que
as leses renais sdo constantes e precoces, por vezes desde as
primeiras semanas da doenga, lesdes que progridem lentamente
para, mais tarde ou mais cedo, levarem os doentes a morte. Ela
sobrevem directamente pelo estado renal ou em virtude de uma
doenca intercorrente desenvolvida em situagdo deficitiria. As alte-
ragdes dos rins sé retrocederdo depois da extirpagdo do segmento
rectocolico, ndo bastando o dnus artificial, afirmam categorica-
mente os autores romaicos. Daqui a necessidade e a urgéncia
duma operagao radical. Mas as suas constatagoes ndo sdo aceites
por outros autores, como SavioNac e MouTiER, que nunca obser-
varam lesOes renais, mesmo nos casos autopsiados. O critério de
apreciagio dos autores romaicos € baseado na constante de Awm-
BARD, Visto que a andlise de urina ndo dd, confessam, indicagoes
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precisas. Obtém em todos os seus doentes uma constante alta,
que acompanha a gravidade do caso clinico, verificando que tam-
bém € md nos operados de dnus de derivagdo e que melhora
depois da operagdo radical.

Nas autdépsias, mesmo nos doentes falecidos de doenga inter-
corrente, encontram sempre lesdes renais graves, predominante-
mente de esclerose difusa. Ndo relatam caso algum de degene-
rescéncia amildide diagnosticada clinicamente, mas constatam-na
algumas vezes microscopicamente. E claro que o critério seguido
estd sujeito aos erros da constante de AmBarD, que na teoria es-
tard perfeitamente certa, mas que na pratica clinica nos mostra
por vezes desacordos bem evidentes.

H4, certamente, exagéro nestas consideragbes prognosticas,
mas temos de nos convencer que se trata de uma doenga fre-
quiente, que ocasiona os maiores sofrimentos fisicos e morais,
doenga tdo grave como o cancro do recto. A sua evolugdo €, sem
davida, mais longa que a da neoplasia, mas mata fatalmente.

O tratamento médico diminue a gravidade do prognostico,
mas néo resolve o problema, pensa a maioria dos autores. ; De-
vemos pois tentd-lo ou acreditar na opinido intransigente dos au-
tores romaicos ? Estes ndo hesitam em afirmar que nem a diater-
mia, nem o dnus iliaco trazem qualquer modifica¢@o a piorreia e,
por conseqiiéncia, ndo melhoram o prognéstico da doenga. Consi-
deram as dilatagdes diatérmicas inlteis ou mesmo prejudiciais
por possivel extensdo das lesdes, além de afastarem os doentes
da operagdo, unica coisa definitiva a fazer, perdendo assim os
doentes a boa oportunidade. A colostomia reservam-na para os
casos em que a extirpagdo seja ja inutil ou impraticdvel. A ope-
ragdo deve ser feita precocemente, antes que as lesGes renais se-
jam avangadas, mas nunca antes de quarenta dias de doenga.

O prognéstico sera inteiramente reservado, pois pela sua es-
tatistica julgam poder fixar o limite de vida dos doentes em sete
anos, morrendo porém a maioria antes déste prazo. Para éles, o
unico meio de mudar o progndstico é a extirpagdo de téda a por-
¢@o intestinal doente, adoptando as ideas do Prof. HARTMANN, o
animador da cirurgia do recto. S6 ela nos pode deixar em rigor
bem trangiiilos. 3

;O que diz o estudo dos nossos casos ?

Foi nosso intento saber da sorte de algumas dezenas de doen-
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tes que haviam passado pelo nosso Servigo e para isso lhes es-
crevemos, solicitando a sua presenga. Infelizmente as respostas
foram em nimero reduzido. Uma grande parte dos postais foi
devolvida por mudanga de residéncia ou, quem sabe, por faleci-
mento. Alguns doentes ndo compareceram certamente por médo,
por desinterésse ou por incompreenséo.

Déste inquérito, que seria de-veras elucidativo, ndo resultaram
pois dados estatisticos verdadeiros, mas alguma coisa pudemos
averiguar. Os oito doentes falecidos tém uma histéria de um a
dezasseis anos, cinco inferior a trés anos. Em quatro casos a
morte sobrevem pelos rins e nos outros quatro por supuragdo
para-rectal, complicada de peritonite. Em cinqiienta doentes com
uma histéria de alguns meses a vinte anos de doenga a andlise
de urina s6 revela albumina dosedvel em cinco casos; t6das as
outras analises ndo contém albumina ou apenas vestigios, que fa-
cilmente poderdo ser explicados pela presenga de pus vindo do
recto. Em alguns casos, foi-nos possivel estudar o funcionamento
renal, utilizando a azotemia, a indicanemia, a reac¢do xantopro-
teica e a prova de MacLEaN, ndo obtendo resultados de deficit
funcional, em oposi¢do com os apresentados pelos autores de
Bucarest.

A amiloidose, com hepato e esplenomegalia, raras vezes a te-
mos diagnosticado clinicamente. Observdmo-la tltimamente num
caso de rectite estenosante que seguiamos desde hd cérca de de-
z6ito anos.

Merece a pena contar a histéria clinica:

Nos primeiros anos de doenga foram feitas dilatagdes simples
com as sondas de Hecar. Depois, dilatagbes com diatermia, em
séries espagadas, uma ou duas vezes por ano. O doente manteve
mais ou menos um estado geral de infectado croénico, expulsando
diariamente algum pus, testemunho permanente da sua piorreia
rectal, que ndo acabava, a-pesar-de todo o tratamento local e ge-
ral. Hd meses, quando o doente nos aparecia, ainda que tardia-
mente, para fazer uma nova série de dilatagoes diatérmicas, veri-
ficdimos edemas notaveis, que nos levaram imediatamente para o
diagnoéstico, confirmado depois pela observagio completa e pelas
analises. Reconhecendo a necessidade absoluta de terminar a su-
puragdo, indicimos o tratamento cirirgico. A operagdo radical
ndo foi aceite logo de entrada, praticando-se apenas uma colos-
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tomia terminal, para assim tratarmos nas condigdes Optimas o
tépo inferior lesado. Como ndo houvesse, decorrido mais de um
més, modificagdo da amiloidose e surgissem hemorragias graves,
partidas certamente de uma ulcera supra-estritural, aconselhdmos
de novo a extirpagdo, como o tUnico caminho a seguir. Foi feita
entdo uma amputagdo abdoémino-perineal radical, segundo a téc-
nica de MiLes. Morte por choque post-operatério, passadas trinta
e seis horas.

Foi um quadro completo dentro da patologia e da terapéutica
da estenose inflamatéria. O doente apresentou a mais grave com-
plicagdo e sofreu a mais grave intervengdo cirurgica. Durante os
anos da sua doenga tudo se ensaiou para manter um estado de
equilibrio, compativel com a sua actividade, até que a degeneres-
céncia amiléide se instalou. Entdo o doente julgava-se melhor,
porque o seu péso aumentava, mal sonhando que as melhoras
eram os edemas reveladores da complicagdo renal.

A ressecgdo perineal do recto com abaixamento do topo supe-
rior é uma operagdo desaconselhdvel, pois que € gravissima, de
técnica muito dificil em virtude da intensa perirectite que acom-
panha sempre esta forma de estritura e que torna extremamente
dificil o abaixamento. De resto, as complicagbes sépticas sdo fre-
qiientes, pois trabalha-se em tecidos rigidos, fridveis e infecta-
dos. As estatisticas de alguns autores condenam em absoluto tal
operagdo. A recidiva € a regra je quantas fistulas permanentes e
esfincteres incontinentes! E pois uma mé operagéo.

Parece-nos que a amputagdo abdémino-perineal, com extirpa-
¢do total, como se pratica nos cancros do recto, devera ter a pre-
feréncia sobre qualquer outra ressecgdo. A abdémino-perineal
com abaixamento intestinal tem, evidentemente, a vantagem so-
bre a perineal de ser extensa em altura, permitindo assim ultra-
passar as lesGes e evitar uma possivel reciditiva da estenose.
¢ Mas a extirpagdo é sempre suficiente e ¢ possivel sempre o abai-
xamento transanal, com conservagdo do esfincter, resultando um
bom édnus perineal ? Alguns autores pensam que ndo e praticam
antes uma abdémino-perineal com colostomia definitiva. A-pesar
da repugnincia que os doentes tém para o dnus iliaco, julgam-no
preferivel ao dnus perineal que fica da interveng¢do. Antes far-
-se-d, pois, um 4nus terminal com sec¢do do intestino e fixagdo
dos dois topos intestinais a pele, deixando uma ponte cutdnea en-
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tre os dois. Assim a extirpagdo total serd facilitada, j4 com o
dnus de derivagdo a funcionar regularmente. Julgamos que a am-
putagdo sem abaixamento deverd ser o processo de escolha, como
MiLes e HARTMANN 0 executam sempre nos cancros do recto.

Temos de concordar que se trata de uma operagdo da mais
alta cirurgia, extraordinariamente chocante, a ser praticada so6
por cirurgioes especializados. MiLEs, um dos mais notaveis cirur-
gides proctologistas da Inglaterra, dentro da sua técnica, conse-
guiu baixar progressivamente de 37 %, para 7 % a mortalidade
operatoria, atribuindo os seus magnificos resultados a trés princi-
pais factores: a anestesia, a tensdo arterial e a transfusdo de
sangue. MiLes liga a maior importdncia a transfusdo de sangue,
que éle aconselha a fazer-se imediatamente depois da opera-
¢d0, como melhor meio de combater o choque post-operatério.
Adoptou-a como rotina, fazendo assim baixar mais uma vez a
mortalidade operatéria. Como anestésico nunca emprega o éter
ou o cloroférmio, porque produzem uma grande queda da pressao
arterial, dando a sua preferéncia & anestesia com protéxido de
azote e oxigénio. O regime tensional merece-lhe uma atengdo
muito especial, incluindo o seu estudo nos cuidados pré-operato-
rios. A sua estatistica diz respeito a doentes com neoplasia do
recto.

Por menos intervencionistas que sejamos, ndo podemos deixar
de indicar, em determinadas situagbes, o tratamento cirlrgico.
Em Portugal tem-se feito pouca cirurgia recto-célica. Temos de
afirma-lo e por isso de fazer um apélo aos cirurgides portugue-
ses, para que alguns a pratiquem largamente, fazendo uma espe-
cializagdo. Nos, internistas, ndo seremos assim obrigados a dizer
aos doentes, que para a operagdo em vista tém que procurar um
cirurgido no estrangeiro.

Sdbre todas as operagGes propostas falam as estatisticas.
¢ Mas qual é o valor das estatisticas operatorias? ; Onde estd a
sinceridade dos niimeros ? Os operados que nio constam das es-
tatisticas, porque ndo respondem a solicitagdo do operador, sdo,
evidentemente, os insucessos. Ndo comparecem por temor de
uma nova intervengdo ou por aversdo ao operador, procurando
entdo outro cirurgido ou o internista. Eis a falsidade de tédas as
estatisticas.

Em 1928 surge uma nova etiologia para a rectite estenosante,
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baseada na reacgdo de Frel Este autor pratica a sua reacgdo,
considerada especifica da linfogranulomatose inguinal, nos casos
de apérto inflamatério do recto, obtendo-a positiva. Estava, pois,
aberto um novo caminho, ponto de partida de numerosos traba-
lhos que vém confirmar os primeiros ensaios.

Mais tarde, Ravaut aplica ao diagnéstico da doenga a reacgdo
febril verificada pela injec¢do intravenosa do antigénio, sé pre-
sente nos doentes portadores de linfogranulomatose, criando assim
a hemo-reacgdo. O autor encontrou-a positiva em doentes com
reacgdo de Frer negativa, constatando também que a hemo-reac-
¢do pode tazer aparecer ou tornar mais fortemente positiva a in-
tradermoreac¢do. Em face de uma reacgdo de Frer negativa, pode
praticar-se entdo a hemo-reac¢do de Ravaur, talvez ndo isenta
de perigos e por isso sem ter entrado na pratica corrente.

Gragas ao estudo destas reacgbes bioldgicas, tem sido possi-
vel demonstrar, pelo menos aparentemente, a natureza linfogra-
nulomatosa de um certo nimero de casos de rectite estenosante e
de outras lesdes ano-rectais. Podiamos ir mais longe no diagnds-
tico biolégico da linfogranulomatose, recorrendo as inoculagées
experimentais. Estas sdo, porém, de dificil execugdo e de resul-
tados duvidosos, nao passando por-ora do campo da investigagao
cientifica. '

Todos os autores praticam a reac¢do de Frer nos seus doen-
tes e entdo assistimos ao desacordo das conclusoes, pois que se
uns admitiam que a doenga de NicorLas-FaAvRe era a unica etiolo-
gia da estenose inflamatéria, outros a consideravam responsavel
apenas numa maior ou menor percentagem de casos, outros ainda
negavam que a lesdo rectal fosse de natureza linfogranulomatosa.
Estes afirmavam que também a reac¢do de WASSERMANN era po-
sitiva muitas vezes, que muitos estenosados eram seguramente
sifiliticos, e contudo teriamos de reconhecer que a estritura ndo
era de natureza sifilitica.

Mas, na certeza ou na duvida, aplica-se a terapéutica conside-
rada eficaz para a doenga de NicoLas-Favre, ensaiando-se todos
os medicamentos. Nés empregamos sobretudo o antiménio, sob
a forma de Neostibosan e de Antiomaline, sem deixarmos toda-
via de experimentar t6das as outras terapéuticas, a excep¢do da
antigenoterapia, dada a escassez de antigénio de confianga e a
possibilidade de perigos.
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Entdo os mesmos medicamentos que se mostravam de uma
eficicia notdvel sébre a poradenite inguinal, a ponto de se falar
de tratamento especifico, falhavam por completo no tratamento
curativo da rectite estenosante. ; A razdo serd sbmente porque na
poradenite inguinal a lesdo é geralmente fechada e nas estenoses
inflamatérias as lesGes sdo abertas, com infecgGes secunddrias e
associadas ? Se os doentes acusam por vezes melhoras, elas sdo
tdo incertas que ndo nos repugna acreditar que serdo somente
de ordem sugestiva, como sucede noutras situagoes terapéuticas.
E assim eramos obrigados a reconhecer que se tinhamos adian-
tado na etiologia, estivamos na mesma quanto a terapéutica.
Passava-se a mesma marcha quando da pretendida etiologia sifi-
litica.

Mas, contra uma afecgdo tdao grave e tdo rebelde, é legitimo
fazer tudo, ensaiar tddas as terapéuticas etiolégicas ou sintoma-
ticas, que por fim poderdo convencer o médico e o doente da
ineficicia do tratamento médico. Entao, cheios de razdo, um e
outro aceitardo melhor a intervengdo cirurgica. Até a aquisigdo
de uma terapéutica verdadeiramente especifica, os casos tém de
ser resolvidos isoladamente, dentro de normas frageis e de uma
estreita colaboragdo médico-cirirgica, sem exclusivismos de qual-
quer ordem.

¢ A terapéutica curativa serd uma terapéutica etiolégica ? ; Nao
podemos tirar dos resultados terapéuticos argumentos para a
etiologia ?

Sem divida temos de admitir, por agora, a complexidade dos
factores etiolégicos, mas, parafraseando o que escrevemos em
1928 para a sifilis, quer a linfogranulomatose seja uma causa
mais predisponente que eficiente, quer seja realmente eficiente, o
seu papel na etiologia da estritura inflamatéria do recto deve ser
considerado como predominante, longe contudo de ser exclusivo.
¢ O virus da doenga de NicoLas-Favre é o responsavel, muitas ve-
zes ou sempre, da lesdo estenosante ? ; Ndo havera outro agente
etiolégico que secundariamente mantenha a supuragdo, tornando-a
tdo rebelde aos tratamentos ? ; Ou para determinar a doenga néo
basta, sendo todavia necessério, o virus linfogranulomatoso ? Se €
indispensédvel uma associagdo de agentes etioldgicos, ;qual a parte
que pertence a cada um déstes ? Preguntas que hoje em dia ficam
sem resposta satisfatoria.
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De resto alguns autores, GougEroT a frente, sustentam mesmo
que o sifloma ano-rectal de Fournier ndo é comparavel ao sin-
droma de rectite estenosante, com as suas multiplas complica-
¢oes. Para éles ndo hd pois identidade clinica das observagoes
de Fournier com as apresentadas actualmente. LAMBLING, a0 lado
de BensauDE, estuda as estenoses inflamatérias sob aquéle ponto
de vista, afirmando que se trata da mesma entidade patoldgica.
Assim, o sifiloma ano-rectal e a linfogranulomatose rectal sdo a
mesma doen¢a que mudou de nome porque a etiologia admitida
presentemente ¢ outra.

Existe, porém, um facto comum a tddas as etiologias incri-
minadas ; trata-se sempre de uma doenga venérea, pois que a
linfogranulomatose inguinal veio juntar-se ao grupo, sendo clas-
sificada como quarta doen¢a venérea. Assim a rectite estenosante
em questdo podera designar-se como estenose venérea, distin-
guindo-a de tddas as outras. Mas nem o treponema, nem o go-
nococo, nem o bacilo de Ducrey, nem o virus linfogranulomatoso,
nem, emfim, o traumatismo local podem s6 por si ser considera-
dos como os agentes determinantes da estritura venérea. Talvez
tenhamos de acreditar que a etiologia, tdo obscura e tdo dis-
cutida, da estenose rectal também ndo se esclarecera abertamente
com o conhecimento das multiplas localizagGes da doenga de Ni-
corAs-Favre. Falta-nos ainda qualquer coisa.

Nés temos praticado a reac¢do de Frer em todos os doentes
que nos aparecem desde hd alguns anos e algumas vezes estuda-
mos simultdneamente a reac¢cdo de WASSERMANN, a reacgdo de
Frer e a reacgdo de Ito ou, digamos impropriamente, de DumEL-
cos. Na qudsi totalidade dos casos obtivemos um Frer positivo,
com as outras reac¢Oes negativas ou positivas, por vezes mais
intensas do que aquela. Em alguns doentes com a reacgdo de
DMELCOs muito intensa, quisemos ensaiar a vacinoterapia especi-
fica, que tdo excelentes resultados nos da nas adenites inguinais.
Nédo observamos, porém, modificagdes favoraveis.

A rectite estenosante mereceu sempre a maior atengdo dos
proctologistas, médicos e cirurgides, cabendo a cirurgia francesa
a oportunidade de dar o tema para uma sessdo do seu congresso
de 1934. Ao lado do relatério oficial, bem organizado e documen-
tado, encontramos os depoimentos dos proctologistas mais emi-
nentes, vindos de tédas as partes do mundo. Da sua leitura
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fica-nos a certeza de que muito se tem trabalhado na etio-pato-
genia e na terapéutica da doenga, mas que as ideas permanecem
baralhadas, longe ainda de antevermos um acérdo.

Etiologia linfogranulomatosa ? Tratamento médico? Trata-
mento cirdrgico? A pendéncia continua aberta entre os proctolo-
gistas.

Desta rapida exposi¢do e para fins prdticos, parece-nos pos-
sivel concluir:

1) A estenose inflamatdria do recto € de ficil diagndstico desde
que pratiquemos sistematicamente o toque rectal.

2) A sua etio-patogenia continua obscura, ainda que a existén-
cia da linfogranulomatose rectal parega actualmente provada.

3) As lesdes renais ndo sdo constantes, ndo fazem parte da
doenga, como querem os autores romaicos. Aparecem mais ou
menos tardiamente, como complicagdo.

4) Rigorosamente o tGnico tratamento curativo seria o cirur-
gico, praticando-se uma operagdo radical. Dada porém a dificul-
dade e a gravidade do acto operatério, devemos primeiro esgotar
todos os meios médicos, sobrelevando as dilatagoes diatérmicas,
em séries repetidas.

5) Persistindo no tratamento médico, deve pensar-se na pos-
sibilidade de lesoes renais, denunciando-as precocemente pelo la-
boratério.

6) Se houver indicios de lesdes renais, aconselhar imediata-
mente a operagdo, como Unico recurso a tomar, ndo esperando
que as lesdes progridam e comprometam sé por si o éxito ope-
ratério.



ESTUDO ANGIOGRAFICO DE DOIS CASOS
DE ANGIOMA ARTERIO-VENOSO DO CEREBRO

POR

Dioco Furtano

A angiografia cerebral, a cujo valor penas bem mais esclare-
cidas do que a minha prestaram, ainda hd pouco, nesta Revista,
merecida homenagem, veio criar, no que se refere a malforma-
¢Oes e tumores vasculares do cérebro, uma patologia que com pro-
priedade se pode chamar nova. Poucos capitulos da neurologia,
com efeito, havia em que o diagndstico clinico fésse tao dificil
como nesse das lesoes vasculares cerebrais. Quem folheie o livro
de CusHiNG e BaiLey, anterior ao advento do método angiogra-
fico, certifica-se da veracidade do que afirmamos: a maioria dos
casos daqueles consagrados neuro-cirurgioes apenas foram reco-
nhecidos como lesoes vasculares apds a craniectomia, praticada
corn a suposigdo de se tratar de um tumor gliomatoso. Preci-
sando melhor, apenas foi feito o diagndstico clinico de malfor-
magdo vascular ou de hemangioblastoma (os dois grupos em que
os autores dividem os tumores vasculares do cérebro) naqueles
casos em que outros sinais circulatérios periféricos permitiam
presumir a natureza da lesdo.

A pratica sistemdtica da arteriografia cerebral num grande
namero de casos, feita principalmente entre nés, pelo ilustre au-
tor do método, na Suécia por OLivECRONA e na Alemanha por
Tonns, permitiu concretizar novos caracteres daquelas lesdes,
diagnosticd-las em muitos casos que teriam passado despercebi-
dos e até precisar os seus quadros clinicos, de maneira a tornar
possivel, em muitas circunstincias, a presungdo clinica da sua exis-
téncia. Se no que diz respeito ao diagnéstico dos tumores a an-
giografia cerebral se tem mostrado atil, tdo util como a ventri-
culografia de Danpy, no capitulo das malformagdes vasculares o
método de Ecas Moniz afirma-se, através da prdtica que hoje ji
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tém déle neurologistas e neuro-cirurgides, como completo e Gnico:
permitiu, s6 por si, refundir as nossas ideas e os nossos conhe-
cimentos em tal capitulo da patologia.

A observag@o de dois novos casos de malformagdo artério-ve-
nosa do cérebro traz-nos a abordar um assunto jd largamente
tratado no ultimo livro de Ecas Moniz e na monografia de Ber-
GSTRAND, OLIVECRONA e TONNIs.

A confusio de nomenclatura, porém, ainda hoje existente justi-
fica que fagamos preceder os nossos casos de uma pequena sintese
da patologia das malformagdes e tumores vasculares.

As lesoes vasculares localizadas do cérebro siao de conheci-
mento antigo e tém sido classificadas com nomes diferentes, con-
forme os autores. Pondo de parte as tromboses e os aneurismas,
de origem adquirida (lues, arteriosclerose, hipertensdo arterial,
endocardite lenta, etc.) e de que tivemos jd ensejo de nos ocupar
noutra publicagdo, as restantes lesdes vasculares foram sistema-
tizadas pela primeira vez por CusHING e BaiLey (1928) em dois
grandes grupos.

O primeiro grupo seria de origem congénita e por isso lhe
chamam os autores malformagdes vasculares. A prova desta ori-
gem congénita estaria, segundo éles, na existéncia de tecido cere-
bral glial entre os vacos da malformagdo. Nio se trataria, pois,
de verdadeiros tumores, mas sim de anomalias de desenvolvi-
mento ligadas com a evolugdo embrioldgica dos vasos em ques-
tdo. Esta evolugdo, bem estudada por G. StTREETER, faz-se em
cinco periodos, a partir de um plexo vascular primordial indife-
renciado, que sucessivamente se diferencia em artérias, veias e
capilares, em comunicagdo uns com os outros durante a segunda
fase. Numa fase seguinte o sistema vascular estratifica-se em trés
camadas sobrepostas, correspondendo aos vasos do escalpe, da
dura-madter e da pia aracnoideia.

S6 depois estes vasos tomam a sua disposigdo topografica de-
finitiva e na ultima fase concluem a sua diferenciagdo histolégica
até atingirem a estrutura adulta. Em anomalias dos primeiros
periodos de desenvolvimento filiam CusHiNG e BaiLey a génese
das lesdes que descrevem como malformagdes: as telangiecta-
sias, os angiomas venosos e os angiomas arteriais. Como adiante,
a-proposito da classificagdo de BErGSTRAND, resumiremos os carac-
teres patolégicos destas lesGes, limitemo-nos por agora a salien-
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tar que o angioma arterial de CusHiNG e BAILEY corresponde ‘a
uma lesdo em que hd artérias e veias, o sangue passando direc-
tamente daquelas para estas, ou seja a mesma les@o descrita por
ScHLEY (1927) com o nome mais apropriado de «angioma arferial
e venoso» e pela maioria dos autores com o nome de «aneurisma
artério-venoson, designagdao também adoptada por BERGSTRAND.

O segundo grupo das lesdes vasculares tumorais de CusHiNG
e BaiLey € constituido pelos verdadeiros tumores dos vasds do
cérebro, formados a partir dos angioblastos, células do plexo vas-
cular indiferenciado, primeira fase da embriologia dos vasos ce-
rebrais. A estes tumores chamam os autores hemangioblastomas.
A sua sede mais freqiiente, quasi constante, seria o cérebro. Atra-
vés do trabalho notdvel de CusHING e BAILEY, transparece ndo so6
a dificuldade ou qudsi impossibilidade do diagndstico clinico, como
um outro facto que merece ser salientado: a.dificuldade do dia-
gnostico anatémico sdbre o caddver. O angioma venoso e o an-
gioma arterial da classificagdo dos autores, dificilmente podem
ser diferenciados um do outro pelo seu aspecto macro ou mi-
croscoépico post-mortem. Sé no vivo, pela cér do sangue e dos
vasos, pelo sentido da circulagdo, pelas comunicages existentes
entre os troncos vasculares constitutivos do tumor, essa distin¢do
seria possivel. De modo que o Unico recurso diagndstico seguro
na altura da publicagdo dos neuro-cirurgides americanos consis-
tia na craniectomia exploradora.

Foi a angiografia cerebral, dissemo-lo jd, que modificou &ste
estado de coisas. O estudo artério e flebogréfico permitiu identi-
ficar a natureza arterial ou venosa das lesdes, reconhecer os va-
sos de que dependem, a sua extensdo, e julgar das possibilidades
de intervengdo cirurgica. Baseados em elevado nimero de arterio-
grafias, BERGsTRAND, OL1vVECRONA € TGNNIs, que rejeitam a classifi-
cagdo de CusHING e BaILEY, por considerarem que tddas as lesoes
em questdo, mesmo os hemangioblastomas déstes autores, sdo
malformag6es de origem congénita, propéem uma classificagdo
diferente.

Dividem as lesoes referidas em:

1) Angiomas cavernosos.

2) Angiomas racemosos, compreendendo:

a) Telangiectasias.
b) Doengas de Sturge WEBER (KRABBE).



destinado a combater a uricémia nas suas diferentes formas e ma-

nifestacdes — reumatismo, gota, litiase, elc.
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c) Angiomas racemosos arteriais.
d) Angiomas racemosos venosos.
e) Aneurismas artério venosos.
3) Angioblastomas ou tumores de Linpauv.
4) Angiogliomas.

Procuremos resumir em algumas palavras os principais carac-
teres patolégicos de cada um déstes grupos.

O angioma cavernoso, tumor que CusHiNG classificava como
hemangioblastoma cavernoso, é extremamente raro, ndo existindo,
ao nosso conhecimento, imagem arteriogrdfica de tumor déste gé-
nero. A sua evolugdo é, em geral, desprovida de sintomas caracte-
risticos.

Os. angiomas racemosos, tumores soélidos, constituidos por
novelos de vasos, comportam variedades diferentes, conforme a
natureza dos vasos que os constituem.

As telangiectasias, formadas por capilares, sfo raras, em ge-
ral ndo dando também sintomas.

A sede mais comum € a protuberancia, conhecendo-se um ca-
so, pelo menos, em que a sua rotura determinou a morte.

A doenga de Sturce WEBER foi ja estudada por nés, na apre-
sentagdo de um caso a Société de Neurologie.

Trata-se de uma afec¢do descrita primeiro pelo oftalmologista
SturGEe, num doente em quem, com um glaucoma congénito, co-
existiam um nevo da face e ataques convulsivos epilépticos devi-
dos a uma formagdo tumoral do cérebro, andloga ao nevo da
face. Parkes WEBER, e mais tarde KraBBe precisaram o quadro
clinico da afecgfio, caracterizada por epilepsia, oligofrenia, an-
gioma da face e calcificagdo radioldgica na regido occipital, re-
produzindo a projec¢do do cértex. A esta doenga ddo os autores
alemdis o nome de Sturce WEBER e deu Ecas Moniz o nome de
doenga de KraBBg, que também adoptdmos no nosso trabalho. A
calcificagdo occipital, para KraBse, intracortical, e sem qualquer
relagdo directa com os vasos, foi encontrada nas arteriografias
do nosso caso como tendo relagdo directa com a circulagdo vi-
sualizada, dirigindo-se para éle a artéria da prega curva e a tem-
poral posterior, ramos da cerebral média.

E curioso constatar que num caso de Ecas Moniz e em dois
de OvrivecroNa, nos quais foi praticada a angiografia, a calcifica-
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¢do occipital aparece sem qualquer relagdo com os vasos, em
contraste com o que sucede no nosso caso. Ndo deve ser talvez
estranha a esta contradi¢do a diferen¢a de idade dos casos, visto
o nosso dizer respeito a uma crianga de 8 anos de idade.

Sob o ponto de vista do prognostico, trata-se de uma afecgdo
congénita, que permite sobrevivéncia indefinida.

Os angiomas racemosos venosos sdo raros. Clinicamente ma-
nifestam-se muitas vezes por epilepsia generalizada; num caso de
Tonnis coexistiam com esta sintomas diencefalicos (amenorreia,
obesidade, temperatura subnormal). Com freqiiéncia encontram-se
também, simultineamente, angiomas venosos (nevos) da face ou
do coiro cabeludo. Nos casos que existem estudados ndo foi pra-
ticada a flebografia ; na arteriografia, como é ¢bvio, a imagem do
tumor nao aparece.

Os angiomas racemosos arteriais sdo excepcionais, ao contrd-
rio do que sucede com os aneurismas artério-venosos, as mais
freqlientes malformagGes vasculares do cérebro. E justamente na
designa¢do desta malformagdo que a nomenclatura mais tem va-
riado: para cima de dez nomes lhe tém sido atribuidos. Cusuing
e BaiLey chamam-lhe angioma arterial, nome que adopta também
Egas Moniz num capitulo da sua obra (angiomas cerebrais);
ScHLEY chama-lhe angioma arterial e venoso, e BErgsTraND, OLI-
VECRONA e TONNIs aneurisma artério-venoso. Se qualquer das
designagoes € imperfeita, a de aneurisma afigura-se-nos parti-
cularmente md: dd a nogdo de alteragdo localizada a uma porgdo
de um vaso, quando na realidade o que hd é uma grande porgao
de vasos, arteriais e venosos, alterados e comunicantes. Por isso
continuaremos a adoptar como mais precisa a designagdo de
ScHLEY, que encima &ste artigo: angioma artério venoso. Carac-
terizam o tumor a existéncia de um grande numero de vasos com
amplas e largas comunicagdes entre os vasos eferentes e os afe-
rentes, a falta de diferenciagdo das paredes vasais em artérias e
veias, e a impossibilidade de distinguir, mesmo no vivo, a natu-
reza do vaso, jd que as veias recebendo directamente o sangue
arterial, pulsam também. Por ser déste tipo a lesdo que determi-
nou as nossas consideragdes, permitir-nos-emos uma mais precisa
descrigdo da sua patologia e clinica.

Trata-se, em geral, de uma lesdo superficial, que pode entre-
tanto prolongar-se ao longo de uma cisura e mesmo através da
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substincia cerebral até atingir a parede ventricular, tomando en-
tdo o aspecto de um cone invertido. Os vasos tumorais provém
do sistema vascular da pia aracnoideia, pertencendo na maioria
dos casos ao territério de irrigagdo da cerebral média. Excepcio-
nalmente dependem da cerebral anterior ou da posterior. Num
certo numero de casos publicados, dos quais o mais recente € o
de G. Sai, a irrigagdo do tumor vascular ¢ bilateral, podendo
mesmo, como se observa no nosso caso adiante publicado, per-
tencer, de um lado, ao territério duma das artérias do cérebro e
do outro, ao de outra diferente. Histologicamente, existem altera-
¢Oes acentuadas das diversas camadas dos vasos: desenvolvi-
mento desigual, forma¢do imperfeita da média, com nddulos
leiomiomatosos, hiperprodug¢do nodular da intima, dilatagdes aneu-
rismdticas, zonas de degenerescéncia, etc.

Clinicamente, dois tipos de sintomas caracterizam a afec¢do:
os sintomas circulatérios e os sintomas nervosos, sendo os pri-
meiros acentuadamente mais importantes que os segundos para
a sua identificagdo.

Dos sintomas circulatérios ¢ capital a existéncia de um ruido
sistolico audivel no cranio, na regido correspondente a lesdo.
Este ruido pode ser, ou ndo, ouvido pelo préprio enférmo. Tem
tonalidades diferentes, mais ou menos soprantes. I caracteristico
dos angiomas artério-venosos, apenas aparecendo, além déles, em
casos excepcionais de meningiomas. CusHiNG poe em duvida a
sua existéncia num caso de glioma descrito hda muitos anos por
Mayer. ArLocco aponta, ainda, a presenga de sépro em dilatagdes
ateromatosas de vasos cerebrais, mais nenhum autor se referindo
ao facto. O exagéro da vascularizagdo da cabega e do pescogo é
outra manifestagdo que permite atribuir a lesdo intracraniana a
sua verdadeira natureza. Em regra, os vasos do coiro cabeludo
sdo anormalmente volumosos, notando-se a pulsagdo muito in-
tensa das artérias. As carétidas, também muito volumosas, pul-
sam exageradamente. A sua compressdo traz a paragem imediata
do ruido sistélico craniano. Nos casos antigos nota-se ainda hi-
pertrofia do ventriculo esquerdo, mais ou menos marcada.

A estase papilar, que se encontra com certa freqiiéncia, ¢ de-
vida, ndo ao volume do tumor, mas ao aumento da quantidade
de sangue contido no crénio, pela passagem direcla e rdpida do
sangue das artérias as veias, determinando estase do sistema ve-
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noso (CusHING). A mesma patogenia parece ter o exoftalmo ho-
molateral ndo pulsdtil, que por vezes se encontra. O exame do
fundo do 6lho traz-nos ainda, em alguns casos, um dado curioso
(Emver e MEHLHOSE): a presenga de sangue arterial nas veias re-
tinianas, tendo como conseqiiéncia a uniformidade de cor dos va-
sos da retina, apenas se distinguindo as artérias pelo seu reflexo
luminoso.

Dos sintomas neurolégicos o mais freqiiente é a epilepsia, que
aparece em mais de 50 % dos casos. A sua freqiiéncia é devida
a predilecgdo.da lesdo pelo territdrio da silvica, onde residem as
zonas epileptogéneas mais importantes.

Outros sintomas focais aparecem nalguns casos, dependendo
da sede da lesdo, com freqiiéncia e aspectos incaracteristicos.
Um acidente terminal bastante comum tanto nos angiomas arté-
rio-venosos como nos angiomas venosos € a rotura de um vaso
tumoral, durante um ataque convulsivo, com hemorragia-subarac-
noideia consecutiva, acarretando geralmente a morte do paciente.
O acidente do doente cuja observagio adiante publicaremos, foi
déste tipo.

Finalmente, tém os angiomas artério-venosos uma semiologia
angiografica absolutamente caracteristica (fig. 1).

Em quasi todos os vinte e dois casos de OrivecroNa e TNNIs,
assim como nos trés de Ecas Moniz e em vdrios outros descritos
isoladamente, a imagem dos vasos, ap6s visualizagdo arterial, é
inteiramente caracteristica, fornecendo-nos o aspecto de aglome-
racdo ennovelada, repleta de sangue, como sé a visdo macroscé-
pica no vivo nos permitiria constatar.

Facilmente se conseguem identificar quais os vasos da réde
arterial normal que alimentam o tumor, bem como a bilaterali-
dade desta irrigagdo, facto constatado com certa freqiiéncia. Fi-
nalmente — verificagdo mais importante de tédas —a angiografia
permite-nos afirmar a natureza artério-venosa do angioma pela
rapida descarga do sangue. O tumor ndo aparece visivel na fle-
bografia, o que significa que o sangue passou imediatamente das
artérias as veias e foi por estas evacuado, ou seja que entre arté-
rias e veias existem comunicagoes directas e amplas, que permi-
tem a circulagdo completa do sangue opacificado em menos de
quatro segundos. Nos angiomas arteriais o tumor tornar-se-ia vi-
sivel logo na fase arteriogréfica, mas persistiria, pela maior difi-
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Allidine

Produto preparado com o Albium Sativum e o Viscum
Album, o hipotensor de resultados garantidos

Q1L

Para combater a hipertensdo arterial nas suas causas
principais recomenda-se o uso das seguintes especialidades:

IODAL, g¢ranulado do Iodo-Peptona-Iodetada (Lugol)
que ndo permite a formacdo dos produtos secundérios do
Iodo (acido Iodridico) e do Iodeto (Iodato) e alia a accdo
terapéutica dos ides (- I) e (— K).

Em todos os casos de lodoterapia o Iodal produz efei-
tos superiores ao de qualquer outra preparacdo simplés-
mente iodada, Iodo-Peptona ou simplesmente iodatada,
porque o Lugol é insubstituivel nos seus efeitos.

HIDROPENOL —Diuretico renal de efeitos supe-
riores ao da Teobromina, sem produzir os efeitos de into-
lerancia.

DI-CITRAL — Hipotensor recomendado na insufi-
ciéncia do figado, devido a ac¢do do citrato acido de sédio
e do benzoato.

Recomendamos os novos produtos Alicar (Albium
Sativum com carvdo). Farmalare, limonada purgativa de

frutas, todos do LABORATORIO FARMACOLOGICO
DE LISBOA, Rua Filipe da Mata, 30.

Ovochiocolate Iitzi

O alimento mais recomendado aos hipertensos, porque
fornece ao organismo cérca de 500 calorias por "/o contendo
apenas 4°/0 de substancias proteicas.
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culdade da descarga, na fase flebografica; nos angiomas venosos
puros, o sangue sO tardiamente, na fase flebografica, visualizaria
o tumor. O valor diagnéstico inestimdvel da angiografia salta,
pois, facilmente aos olhos.

E se o quadro clinico dos angiomas artério-venosos do cére-
bro, na auséncia de sinais circulatorios externos, é de impossivel
identificagdo, a prdtica sistematica da arteriografia permitir-nos-4,
certamente, ainda, despistar muitas lesdes desta natureza, pro-
vando a sua maior freqiiéncia real.

O prognostico déste grupo de malformagdes € assaz reser-
vado. Se os sintomas nervosos locais evolucionam lentamente, a
grande freqiiéncia da hemorragia meningea como acidente ter-
m:nal torna o prognoéstico sombrio. A-propésito do nosso caso
ocupar-nos-emos adiante da terapéutica.

Os dois restantes grupos da classificagdo de Bergstraxp, OLI-
VECRONA e TONNIs, sdo os angioblastomas e os angiogliomas.

Sob a designa¢do de angioblastomas incluem os autores uma
variedade especial de tumores angiomatosos, em geral quisticos
(quistos mais ou menos volumosos, com angiomas murais), tendo
a sua sede no cerebelo, mas fazendo parte de uma afec¢do com-
plexa, descrita por Linnau. Com efeito, estes tumores, cuja exis-
téncia durante muito tempo pode passar despercebida, e que,
quando se manifestam, dao sintomas incaracteristicos de neoplasia
da fossa posterior, coexistem com outras malformagoes inteira-
mente caracteristicas: angioma da retina, rim e pancreas poli-
quisticos, hipernefroma, tumores do epididimo, angiomatose do
figado e por vezes outros angiomas dos centros nervosos. A éste
complexo mérbido tem sido dado o nome de doenga de Linpavu
ou von HiepEL-LiNpAv, por ter sido o oftalmologista von HippeL
que primeiro descreveu a angiomatose da retina. A afec¢do, como
¢ de prever, é de progndstico muito grave, ja pela alta mortali-
dade do tumor do cerebelo, ja pela gravidade das restantes ma-
nifestacaes.

O dltimo grupo, assaz mal definido, dos angiogliomas, inclue,
finalmente, um certo nimero de tumores em que a formagdo an-
giomatosa se junta a neoformagdo glial do tipo gliomatoso.

Sintomatologia, evolugdo e prognéstico ndo diferem das dos
outros gliomas cerebrais.

Serviu esta rdpida e naturalmente incompleta revista de pa-
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tologia das malformagdes vasculares do cérebro, de introdugdo
as histérias de dois casos, assaz curiosos, cujas observagdes pas-
samos a expor (fig. 2).

Osservacio I. — A, J. de V. D,, de 22 anos de idade, natural de Lisboa,
onde reside.

Foi sempre saliddvel, embora de constitui¢do pouco robusta. Fazia uma
vida normal, desempenhando-se a contento da sua ocupagdo profissional
(contabilista).

Nunca teve ataques convulsivos, nem acidentes sincopais.

Ndo sofreu doengas venéreas; nunca notou qualquer especial tendéncia
para hemorragias.

No dia 4 de Outubro de 1937, de manhd, quando se dirigia para o seu
emprégo, sentiu um formigueiro na mdo esquerda, que ao mesmo tempo se
comegou agitando em abalos convulsivos. Ao que parece (o doente perdeu a
nogdo dos factos que se seguiram) ainda andou alguns metros, segurando a
mdo com a direita; depois as convulsGes generalizaram-se a todo o lado atin-
gido, torceu a cabega também para a esquerda e perdeu o conhecimento,
caindo para o chdo. Foi metido num taxi por alguns transeuntes, que o leva-
ram ao Hospital de S. José. O ataque convulsivo, que depois se generalizou a
todo o corpo, parece ter sido muito demorado, visto que quando deu entrada
no Banco estava ainda em epilepsia. Foi-lhe administrado luminal e o doente
foi levado para a sua residéncia. Na tarde désse dia despertou do cdma,
ficando porém inténsamente agitado, numa agitagdo desordenada, acompa-
nhada de propoésitos incoerentes.

Estava inteiramente confuso, ndo reconhecendo sequer os pais. Ndo tinha
febre. O médico assistente da casa, Dr. AnTénio BaToreu, féz aplicar medi-
cagoes sedativas e dar um clister ac doente. Como no dia séguinte notasse a
posi¢do do doente na cama, em cdo de espingarda e com intensos opistotonos,
pensou fazer uma pungdo lombar e propds a familia que €le fosse observado
pelo autor destas linhas. O estado do doente era entdo o que se deduz do que
acima dissemos: confusdo mental completa, agitagdo do tipo carfolégico,
incontinéncia absoluta dos esfincteres, sinais meningeos intensissimos ¢, a
mais do dia anterior, hemiplegia esquerda, completa, no brago, com aboligdo
dos abdominais désse lado e sinal de Bapinski,

No fundo dos olhos encontrou-se uma estase papilar moderada, bilate-
ral. A falta de sintomas infecciosos gerais, a intensidade da reacgdo menin-
gea e o inicio subito, levaram-nos a por imediatamente a hipotese de hemor-
ragia meningea (subaracnoideia), que a pung¢do lombar confirmou, mostrando
um liquor hemdtico com forte tensdo. Foi imediatamente aplicada ao doente
uma medicagdo anti-hemorragica : zimema, soro gelatinado, gélo na cabega,
e aumentada a dose de estuporiferos para manter o doente com a menor agi-
tagdo possivel. O seu exame geral ndo nos permitiu apreciar qualquer causa
que pudesse intervir na génese da hemorragia observada : o aparelho circula-
torio era normal e a tensdo arterial de 12-7; ndo se encontrava bago nem géin-
glios e os tempos de sangria e de coagulagdo eram normais.
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Foram feitas vérias andlises com o intuito de investigar a etiologia da e
hemorragia Eis os seus resultados:

Sangue: reacgdo de WasserMaNN—negativa. Reacgdo de Kann—negativa.

Urina : ténues vestigios de albumina. Bastantes valores normais.

Liquor: aspecto — xantocromico. Contagem 10,4 (muitas hematias em
via de destruigdo; alguns linfocitos ; raros granulécitos).

Albumina: 0,71 %.

Panoy: (4 4).

Reacgdo de WASSERMANN : negativa.

Normo Mastic: floculagdo ligeira na zona meningea,

A despeito da gravidade da hemorragia (o liquor era qudsi sangue puro,

Fig. 1—Caso 1

que saia em esguicho), o doente melhorou : pouco a pouco a obtusdo da cons-
ciéncia foi desaparecendo, os sinais meningeos atenuaram-se e a propria he-
miplegia esquerda aos poucos dias entrou a regressar. Sucessivas pungdes
lombares, espagadas e pequenas, apenas para verificagdo de uma amostra de
liquor (temos a convicgdo de que a hipertensdo provocada pela presenga de
sangue no liquor é o grande mecanismo de cura déstes casos) foram-nos mos-
trando um liquor cada vez menos hematico, depois xantocrémico e, por fim,
claro.

A andlise do liquor, que, por comodidade, se encontra acima, junto com os
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restantes exames laboratoriais, foi evidentemente feita quando o liquor ndo
era jd hemdtico.

O estado geral do doente foi melhorando também. Um més depois levan-
tava-se € em Janeiro ndo restava ji da hemiplegia mais do que uma ligeira
acentuagdo dos reflexos osteotendinosos esquerdos.

O exame cuidadoso feito nessa altura mostrou que o aparelho circulato-
rio era electivamente normal, a tensdo arterial mantendo-se baixa. Ndo havia
hipertrofia cardiaca, e apenas os vasos do pescogo tinham uma pulsagdo exa-
gerada, dando a impressdo de um eretismo semelhante ao do Basebow. A
auscultagdo do crdnio ndo permite ouvir qualquer ruido anormal. O exame

Fig. 2 — Caso 1

do fundo do 6lho mostrava papilas normais, a estase papilar tendo desapare-
cido por completo; explorou-se cuidadosamente a retina periférica, com o
fim de procurar qualquer malformagdo dos vasos retinianos, nada de anormal
se nos tendo deparado. No coiro cabeludo, na face e no corpo ndo havia tam-
bém qualquer mancha de nevus ou outra anomalia vascular.

A despeito da negatividade do exame, na convicgdo firme de que o doente
deveria ser portador de qualquer lesdo vascular cerebral, de que a hemor-
ragia teria sido uma complicagdo, por excepgdo ndo funesta, insistiu-se com
o doente para lhe ser feita uma arteriografia cerebral.

o i
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TRATAMENTO DA DISFUNCAO €

O melhor conhecimento que dia a dia se vai
tendo das acgdes das gladndulas, quer consideradas
isoladamente, quer da sua ac¢@o synergica no orga-
nismo, tem aberto um campo novo & terapéutica, com
o fim de combater certas disfuncdes.

Ndo hd propriamente uma disfung@o resultante
da insuficiéncia de uma glé@ndula, ou da sua supressdo
funcional, como sucede nos casos de abla¢do opera-
toria. Esta insuficiéncia ndo se reflecte apenas nas
funcées dessa gléndula, mas produz no organismo um
desequilibrio de maior ou menor intensidade, que se
reflecte no funcionamento das outras glandulas.

Pode dizer-se que ndo hd disfuncdo de uma glén-
dula; ha sempre disfungdo poliglandular. Se pudermos
normalizar a fungdo dessa glandula, podemos resta-
belecer o equilibrio do organismo e restituiremos as
outras glandulas a sua fun¢do normal.

Nos (ltimos anos os médicos tém-se impressio-
nado de-veras com o desenvolvimento precoce do -
seio em muitas raparigas, desenvolvimento ligado a
perturbacbes do ovdrio e, por vezes, da gléndula
thyroidéa.

E hoje opinido comum que &ste estado resulta
das sucessivas excitagdes reflexas provocadas pelo
sistema social actual. As excitacdes genésicas produ-
zidas precocemente pelas cenas vistas no cinema e
aumentadas pelo temperamento, pela promiscuidade
de sexos nas relnides e bailes e pelas facilidades de
alusdes excitantes que a educagdo moderna permite,
produzem uma excitagdo freqiente sbbre os érgdos
genésicos e sdbre a gléndula mamar, levando & sua
disfuncdo.

Sabe-se que o esperma produz o equilibrio orga-
nico nas mulheres que sofrem da disfuncGo genésica-
-mamar, com as suas perturbacdes geraig,_- por vezes,



Foer s
-

ENESICO - MAMAR E DA HISTERIA

dores de cabeca, dores menstruais, etc. Mas, a dis-
- fungcGo genésico-mamar arrasta freqientemente a dis-
: fungdo ‘thyroidéa, principalmente no periodo de cres-
cimento e por isso fambém se encontra uma grande

- percentagem destas doentes com hypertrofia thyroidéa,
, tendéncia para a obesidade, preguica, ete.

o Nas mulheres casadas também sdo frequentes os
fenémenos de disfuncdo de origem genésica.

A causa principal é o defesa contra a pro-
criagdo, o que evita a entrada do esperma neces-
sdrio para equilibrar as funcées glandulares no seu
organismo.

Sao vulgares os casos de mulheres casadas, exci-
tadas, nervosas, de temperamento caprichoso e irri-
. tavel, sobretudo nos oito dias que precedem a época
2 menstrual e que, desde que possam fecundar, isto &,

desde que o esperma restabeleceu o equilibrio das

| suas funcdes glandulares, modificam por completo o

seu temperamento histérico, tornando-se ddceis, meigas,

] pacientes, passando melhor, sem as dores de cabeca
que tanto as incomodavam, efc.

O que descrevemos a respeito das mulheres casa-
das com os efeitos da disfungdo genésica, aplica-se
perfeitamente as solteiras, principalmente depois dos
25 ou 30 anos, por igual razdo.

As mulheres a quem se fez a extraccao do Utero
e dos ovdrios sofrem daquelas perturbacées, durante
qudsi téda a sua vida.

Estas consideragdes levaram muitos terapeutos a
procurarem, naqueles casos, suprir o desequilibrio pro-
duzido pela falta do elemento compensador masculino,

; - pela ministragdo da glandula testicular. Os resultados
- foram Sptimos. -
Firmodos nestes resultados e nas sugestdes que

LLUr oS, forum feifClS por olguns grandes clinicos e profes-
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Em 19 de Janeiro, arteriografia por injec¢do na carotida primitiva (Drs. Ruy
pE Lacerpa e J. PEREIRA CaLpas) (figs. 1, 2 e 3).

Do lado esquerdo a arteriografia mostra uma circulagdo riquissima, Na
parte postero-superior do lobo frontal existe um grande angioma, dependente
dos primeiros ramos ascendentes do grupo silvico: artéria do sulco pre-cen-
tral, artéria da cisura roldndica e possivelmente artéria parietal anterior. O
tumor ¢ formado por grande emmaranhado de visos; da sua parte superior sai
um vaso mais volumoso que parece contornar para a face interna do hemis-
fério. E impossivel precisar as relagGes exactas do grupo da cerebral anterior
com o tumor. Entretanto, o tronco desta artéria ndo parece exceder o seu

Fig. 3 —Caso |

volume normal, ocupando a posigdo habitual, O trajecto posterior do grupo
silvico encontra-se moderadamente elevado (dilatagdo ventricular).

Do lado direito a circulagdo & muito menos rica. O grupo silvico apre-
senta aspecto e situagdo sensivelmente normais. Pelo contrdrio, o tronco da
cerebral anterior, grosso, irregular, sinuoso, vai irrigar o angioma, visivel tam-
bém na arteriografia déste lado. Aqui o volume do angioma ¢ menor, de opa-
cidade desigual, apresentando o mesmo vaso volumoso que deve ligar a parte
externa do angioma com a interna. Nas flebografias, tanto de um como do
outro lado, ndo se nota a menor sombra do tumor. Podemos, pois, dizer que
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se trata de um angioma artério-venoso do cérebro; que &ste angioma ocupa
ndo so a parte externa do hemisfério, na regido fronto-parietal superior, como
se estende também & face interna, interhemisférica ; e, por fim, a sua irriga-
¢do provém, na face externa, apenas dos ramos ascendentes do grupo silvico,
na face interna, principalmente, da artéria cerebral anterior do lado oposto.

Assente pois o diagnoéstico, explicado pela presenga do angioma o aci-
dente sofrido pelo doente, resta-nos o problema terapéutico.

Diversas intervengoes cirurgicas tém sido tentadas com bastos
insucessos nos angiomas artério-venosos. A trepanagdo descom-
pressiva, praticada por CusHING em vdrios dos seus casos, ndo €
isenta de riscos (a vascularizagio da meninge e do 6sso é grande
nestes casos) e s6 poderia ter indicagdo no caso de grande hiper-
tensdo intracraniana.

A extirpagdo do angioma, tentada nalguns casos, conduz, ge-
ralmente, a morte. Como foi dito atrds, o tumor penetra profun-
damente no cérebro, muitas vezes até ao ventriculo, e ndo recebe
sangue apenas dos vasos superficiais, mas também dos vasos dos
plexos coroideos e da parede do ventriculo. T6da a tentativa de
extirpagdo se nos afigura, portanto, além de muito grave, inatil.

A laqueagdo da cardtida primitiva € a intervengdo que mais
vezes tem sido praticada, tendo no seu activo alguns sucessos.
A irrigagdo bilateral do caso descrito exclue a possibilidade de a
tentar.

Resta-nos a radioterapia. Tem sido praticada com resultados
aparentemente de encorajar em vdrios casos, por todos os auto-
res que do assunto se tém ocupado. Os doentes de OLIVECRONA e
Tonnis, submetidos a radioterapia, alguns jd com varios anos, con-
tinuam sobrevivendo, sem perturbagbes importantes. O mesmo
sucede, hd quatro anos, com um caso de Ecas Moniz,

Parece, portanto, ser éste, no estado actual dos nossos conhe-
cimentos, o método terapéutico de elei¢do, Unico que se afigura
capaz de combater o angioma artério-venoso do cérebro, quando
a irrigagdo déste seja bilateral.

Osservacio II.— M. B, de 34 anos de idade, operdrio das Oficinas M.
de Engenharia. :

Em 4 de Setembro de 1937, quando trabalhava na oficina onde estd em-
pregado, perdeu subitamente o conhecimento, tendo em seguida vémitos bi-
liares. Foi trazido em cdma para o Hospital da Estréla, onde ficou hospitali-
zado. No dia imediato ao da sua admissdo foi observado por mim. Apresentava
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entdo sinais meningeos extremamente marcados (KerniG, Brupzinski, rigidez
da nuca), reflexos tendinosos abolidos, sinal de Bapinski, bilateral e abdomi-
nais abolidos apenas do lado direito. Mantinha-se em cdma.

Feita a pung¢do lombar, mostron ela um liquor fortemente hemadtico,
saindo em jacto. Um doseamento de ureia no séro sanguineo, feito nessa al-
tura, mostrou um valor superior ao normal (0,66 9/.¢) com xantoproteica po-
sitiva. Aplicou-se ao doente uma terapéutica geral anti-hemorragica: soro
gelatinado, zimemo, coaguleno, gélo na cabega.

Progressivamente foi o doente saindo do cdma, e o liquor, nas sucessivas

Fig, 4—Caso 11

pungdes que foram sendo feitas, mostrava-se cada vez menos hemadtico, depois
xantocronico e, mais tarde, limpido.

Entretanto, o exame neurolégico punha em evidéncia duas perturbagées
que se estabeleceram com cardcter definitivo : atasia e hemianépsia direita.

A afasia era, de entrada, muito acentuada, tanto motora como sensorial ;
foi-se depois atenuando e hoje pode ser considerada como uma afasia senso-
rial pura. A articulagdo é facil, mas a linguagem do doente & constituida por
expressdes comuns, que éle emprega inadequadamente, perseverando em
muitos termos. Tem grande dificuldade em compreender o que se lhe diz e
com freqtiéncia irrita-se. Por duas vezes o seu evidente desgdsto em face da
impossibilidade de se exprimir levou-o a tentativas de suicidio.



304 LissoAa MEpica

A hemianopsia, que o doente constantemente refere de uma maneira pi-
toresca («o bocadinho... aquéle bocadinho que falta para um lado...»), &
desde inicio perfeitamente marcada e ndo tem sofrido alteragdes.

Todos os sinais motores desapareceram, salvo uma certa desigualdade
dos abdominais, mais fracos a direita.

O fundo dos olhos era normal. A auscultagdo craniana ndo permite spre-
ciar qualquer ruido anormal. Igualmente se ndo encontram anomalias da irri-
gagdo do escalpe ou do pescogo.

Os exames luboratoriais nada revelam de interésse; a ureia baixou a um

Fid. 5 — Caso 1]

valor normal e todas as andlises feitas no sentido da sifilis foram negativas.

Foi-lhe feita angiografia cerebral, na presungdo jd de que se tratasse de
uma lesdo vascular angiomatosa ou aneurismdtica (figs. 4 e 5).

A direita a circulagdo ¢ inteiramente normal, ndo se apreciando anoma-
lias vasculares.

O volume do sifdo carotideo é normal,

A esquerda a arteriografia revela a existéncia de um angioma volumoso,
junto do sifdo carotideo, coincidindo com o ponto de emergéncia da silvica,
A massa angiomatosa estende-se para trds do sifdo.

Na sua parte posterior nota-se, na arteriografia, a existéncia de duas veias
de descarga, volumosas,
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Conclusdo da Andlise do TONOCALCIO INJECTAVEL

adquirido no mercado pelo Ex." Sr. Dr. Alberto de
Aguiar, ilustre professor da Faculdade de Medicina do Pérto.
«O Tonocilcio injectdvel «Lab» (a 20Y,;, de gluconato de
cilcio), € um soluto limpido, incolor, neutro e puro con=-
tendo 20 por cento de gluconato puro ou 2,250 grs., c4

cio (em C a O). E produto estivel desde que conservado em
empola fechada, s6 comegando a precipitagio, em magna cris-
talino ou esperolar aglomerado, ao fim de umas horas de
exposi¢io ao ar- E sob o pontc de vista terapéutico uma
solugdo sobresaturada de gluconato de cilcio, estivel, injec-
tivel e de téda a confianca, constituindo como tal um pre-
cioso produto de calcificagdo orgénica intensas.

a) Prof. Alberto de Aguiar

%
O TONOCALCIO E O SOLUTO
DE. GLUCONATO DE CALCIO
A 10% E 20% SEM ADICAO
DE, SUBSTANCIAS ESTRANHAS

A ESTABILIZACAO E OBTIDA APENAS POR

UMA TECNICA ESPECIAL DE PREPARACAO
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A flebografia jd ndo mostra a existéncia de qualquer imagem angioma-
tosa, o que poe em evidéncia a rdpida passagem do sangue as veias e, por-
tanto, a natureza artério-venosa do angioma.

A rigorosa unilateralidade da malformagdo vascular e a cir-
cunstdncia de receber sangue da circulagdo carotidea antes da
emergéncia da comunicante anterior, levaram-nos aqui a preconi-
zar a intervengdo cirurgica.

Procedeu-se, num primeiro tempo, a laqueagdo, ao comégo
provisoria, depois definitiva, da cardtida primitiva (operador:
Dr. BasTos GONGALVES).

Num segundo tempo foi laqueada a carétida externa, inter-
rompendo-se assim téda a circulagdo colateral que a cardtida
interna désse lado poderia receber.

As operagbes foram perfeitamente toleradas.

Em seguida a elas tem o doente sido submetido, como o do
caso I, a radioterapia.

As suas melhoras tém-se acentuado progressivamente.
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POR

GEORGINA DE ANDRADE Gi1.

Ao publicar estas notas s6bre celulite, temos em vista chamar
a atengdo para uma doeng¢a que, embora conhecida e estudada
hd mais dum século, esteve um pouco esquecida. Ha alguns anos,
porém, que em diversos paises se nota de novo um movimento
de interésse que tem levado vdrios autores a estudd-la. Pelas do-
res intensas que pode causar e pelas suas graves conseqiiéncias,
e¢la deve ser colocada entre as principais manifestagdes das doen-
¢as de nutrigdo. Durey, de Paris, diz no seu trabalho «L.e massage
dans les troubles de la nutrition», publicado na revista médica
Nutrition, de 1934: «A celulite, qudsi negada quando Staprer ¢
WETTERWALD a estudaram, tornou-se, nestes ultimos anos, uma
das grandes vedetas da patologia». Porque a verdade é que, em-
bora ela ndo mate, chega a transformar as suas vitimas em
verdadeiros invédlidos. j Quantos doentes com os diagndsticos de
nevrite, artrite, reumatismo, apendicite, anexite, etc., esgotam
todo o arsenal terapéutico e algumas vezes cirdrgico, sem resul-
tado algum e que, com o tratamento adequado a celulite, se cura-
riam rapidamente !

O térmo de «celulite», usado pelos latinos, tem levantado mui-
tas discussoes e é, sem duvida, improéprio, pela idea que nos dd,
erradamente, pela sua terminagdo, dum processo infeccioso em
evolugdo. A meu ver, é mais préprio qualquer dos nomes usados
pelos alemais : «esclerose da gordura» ou «escleredema», ou por
alguns autores franceses, «fibroconjuntivite», que indica a evolugado
normal da lesdo para a transformacao fibroplastica esclerogéna.
Contudo, o térmo de «celulite» tem mais adeptos e estd consa-
grado pelo uso. Apoiando-nos em dados anatomo-patoldgicos, po-
demos definir a celulite como uma «alterag@o do tecido conjuntivo
intersticial», de que o primeiro estado € a reacgdo edematosa, e
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cujo ultimo grau, normal, é a esclerose, se se ndo intervem com
um tratamento adequado.

Foram os discipulos de I.inG, na Suécia, que primeiro chama-
ram a atengdo para a celulite, tratando-a e curando-a, embora ja
tivessem aparecido algumas descrigdes de nddulos e placas celu-
liticas. Mais tarde, em 1816, WiLLiam BaLFour, no seu livro s6-
bre reumatismo cronico, estuda e descreve a celulite dos tenddes
e dos musculos. Em 1888, NosTr6M, na Suécia, estuda as cefa-
leias rebeldes provocadas pela celulite dos musculos cérvico-dor-
sais. Depois, numerosos médicos se dedicaram ao seu estudo,
entre &les Staprer, de Estocolmo, que estudou sobretudo a celu-
lite abdomino-pélvica, a mais conhecida entre nds e que tdo pre-
ponderante papel tem na patologia dos érgaos genitais femininos.
Mais tarde, numerosos trabalhos contribuiram para precisar pouco
a pouco o conhecimento da celulite. Em Franga, WETTERWALD, que
primeiro a estudou na Alemanha, Dausser, Levi, Durey, Guy Laro-
CHE, PavioT e seus discipulos, M*““¥ Mkurs, etc.; na Alemanha,
RosemBacH, desde 1886, depois Bum, AuerBacH, MULLER, EDINGER,
etc., e em Inglaterra, STockMANN, YAWGER, MaxweLL-TELLING, etc.
Déstes estudos sucessivos chegou-se a conclusdo de que Zodas as
regides do organismo podem ser invadidas por empastamentos e
nodosidades do tecido celular intersticial, provocando dores mais
ou menos intensas e apresentando os mais variados sindromas.

Observando-se em tddas as idades, desde as criangas, em que
a forma mais freqliente é a de cefaleia, simulando as cefaleias de
crescimento, a celulite encontra-se geralmente nos adultos, sendo
mais freqiiente na mulher que no homem, cérca de oito mulheres
em cada dez doentes. E sobretudo fregiiente na menopausa, de-
vido as grandes perturbagdes enddcrinicas. Podendo filiar-se no
capitulo das doengas de nutrigdo, estd muitas vezes ligada a obe-
sidade, como, por exemplo, na doeng¢a de DEercum, 0 que ndo
quere dizer que se ndo vejam, com freqiiéncia, individuos magros
fortemente atacados de celulite.

Considerada uma das manifestagGes do artritismo, encontra-se
muitas vezes associada ao reumatismo; observa-se geralmente
em pessoas de vida sedentdria, vivendo pouco ao ar livre e ali-
mentando-se demasiado. As doengas intestinais, a insuficiéncia
hepatica e a prisdo-de-ventre, tém uma grande responsabilidade
na etiologia da celulite.
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Gustave Monop, estudando, em Vichy, cingiienta celuliticos,
encontrou hepatismo crénico em 36 %, reumatismo cronico em
24 %0 e obesidade em 16 . Tddas as doencas infecciosas, so-
bretudo de evolucdo prolongada ou de ataques repetidos, podem
fazer eclodir a celulite num individuo de temperamento artritico.
Assim, € freqiiente encontrar-se a celulite cervical sob a forma
de cefaleias, em doentes com infecgbes sucessivas ou crénicas da
naso-faringe. HARTEMBERG insiste no seu trabalho sdbre a celulite,
no papel:das inflamagdes crénicas da rino-faringe e mesmo de
simples focos dentdrios, arrastando a celulite da cabega e do pes-
cogo, a celulite pélvica em doentes com lesGes crénicas dos ane-
xns. Muitas vezes se verifica a existéncia duma placa de celulite
subcutdnea, correspondendo a uma inflamagdo crénica profunda:
artrite, apendicite, colite, colecistite, salpingo-ovarite, etc., tor-
nando-se necessdrio, ao palpar, distinguir a dor provocada pela
lesdo inflamatéria, profunda, e a dor provocada pela celulite, su-
perficial. Esta zona de celulite superficial € talvez conseqiiéncia de
perturbagdes vaso-motoras, congestivas, da regido, reflexas, tendo
como ponto de partida a inflamagao visceral. E, muitas vezes, de-
pois de curadas as lesdes inflamatérias, clinica ou cirirgicamen-
te, estas zonas super ficiais continuam dolorosas, o que nos leva a
considerar, como diz WETTERWALD, ¢que, em muitos casos, a ce-
lulite ndo é sendo o sintoma palpdvel duma afec¢do profunda em
evolu¢do, ou a cicatriz duma lesdo inflamatoria extinta».

E a celulite que se forma tao freqiientes vezes a volta da ci-
catriz operatoria, j quantas vezes ndo tem sido a causa dos cirur-
gides serem injustamente acusados, pelos seus doentes, de os te-
rem operado mal! A sifilis e a tuberculose também tém sido
inculpadas na etiologia da celulite.

O alcoolismo, o tabagismo e o surmenage sio igualmente
factores importantes, pelo estado de depressdo e intoxicagdo que
produzem no organismo e pelas perturbagGes glandulares que
provocam. Os traumatismos, sobretudo repetidos, assim como
as posi¢oes prolongadas e fatigantes, podem dar origem, e qudsi
sempre agravam, a uma celulite, como, por exemplo, a chamada
caibra dos escrivais, musicos, automobilistas, etc. Mas parece
que sdo sobretudo as perturbagdes glandulares que mais contri-
buem para a formag@o da celulite, estando em primeiro lugar as
perturbagdes ovdricas e depois as da hipofise e da tiroideia.
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“PELARGON NESTLE”

DEFINICAO: Leite completo em pé, acidificado e ndio assucarado, possuindo
as propriedades do leite de Marriott,

Leite completo acidificado

g\NﬁL}I_SE—"[IPQE “Pelargon” em po reconstituido com ‘Pelargon’
Matéria gordagin ooy 26.0 °/, g. 3,509, g
Matérias proteicas .. .. .. 2529/, g 3.35%;, 8
Lactose s boi i iy ests s s 36,2 %/, g. 48509/, g.
Substancias minerais ,. .. 6,3 %, g. 085°, g
(CinzasiT e s 50/ (0,75 g.)
Acido lactico. . .. .. .. 339, & 045°/, g
Agna oin e e e 30°, g 87,00 °/y g.
1000 °/y g. 100,00 °/, .
Acidez total exprimida em
dcido lactico .. . . 420 g, 0.55 %, g.
Calorias por 100 grs. 492 66

FABRICACAO: Desseca¢do instantdnea, numa corrente de ar quente, de
' leite rigorosamente seleccionado, adicionado somente de
0,5 °/o de 4cido lactico.

CARACTERISTICAS: Gragas ao processo de fabricagdo utilisado, o «Pe-
. largon» conserva as propriedades bioquimicas do leite
frésco. Tem sobre o leite frésco acidificado as seguintes vantagens: empré-
go imediato e fdcil, composi¢ao constante, (matéria gorda e dcido), pureza
bacteriolégica.

Em latas fechadas e guardadas em sitio frésco, a conserva¢do do
«Pelargon» esta assegurada durante muitos méses. Uma vez a lata aberta,
o «Pelargon» conserva-se bem durante 10 a 15 dias, tendo-se o cuidado de
fecha-la convenientemente e de guarda-la em sitio frésco e séco.

INDICACOES: O «Pelargon» tem todas as indicagdes do leite frésco acidi-
ficado (leite Marriott):

a) Lactantes sios: Como alimento normal e como complemento do
leite materno.

b)  Lactantes e criancas doentes: Como alimento dietético (somente
por indicag@o do médico). Em razdo da presenca de acido lacti-
co, o «Pelargon» tem as mesmas indica¢des que o babeurre nas
criangas que toleram bem a matéria gorda. O «Pelargon» pres-
tard, pois, excelentes servigos nas dispepsias, distrofias, etc., e
em certos casos de diarreia, eczema e vomitos. Por cutro lado e
devido ao seu alto valor nutritivo, sob a {orma dum pequeno vo-
lume, o «Pelargon », convenientemente diluido, convém a alimen-
tacdo normal dos prematuros e dos lactantes ou criangas sofrendo
de certas doencgas infecciosas: pneumonia, tosse convulsa, cisto-
pielite, etc,
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A patogenia da celulite tem sido muito discutida, ndo se tendo
ainda chegado a um acdrdo. Na Alemanha e na Inglaterra atri-
buem-lhe a mesma origem que ao reumatismo, portanto, como
éste, com uma patogenia ainda muito obscura.

StapFER € WETTERWALD consideram-na como um estado de
pre-esclerose. Diz We1TERWALD : «A celulite consiste numa proli-
feragdo, uma hiperplasia do tecido conjuntivo, meio de nutrigdo,
sob a influéncia de substancias irritantes. O espiroqueta, o bacilo
de KocH, o estreptococo, assim como a fadiga, a vida sedentdria
e a superalimentagdo, fazem a celulite. O tecido cicatricial € o
ultimo térmo do processo: os elementos méveis sdo aprisiona-
dos e esmagados na esclerose».

E, conclue Guy LarocHE: «o tecido conjuntivo é extremamente
rico em elementos nervosos, particularmente sob a pele. A exci-
tagdo déstes filetes nervosos, mielinicos ou amielinicos, perten-
cendo ao sistema medular e simpdtico, determina um estado do-
Joroso, que ndo € exclusivamente local. Como féda a irritacao
simpdtica, a excitacdo da placa celulitica tem tendéncia a re-
Sectir-se a distancia, sobre os ceniros nerrosos mais ou menos
afastados, criando, por repercussio, outras perturbacoes dolo-
rosas, vaso-motoras, nervosas, glandulares. Esta repercussao a
distincia deve sempre estar presente no espirito dos que estu-
dam estas doengas. Assim, ndo ficardo admirados quando obser-
varem as grandes variagdes, dum dia para o outro, da dor celuli-
tica, sob a influéncia de causas ocasionais, tais como as emogoes,
as fadigas, o frio, etc.». STockMANN e MaXwELL-TELLING tém opi-
nides idénticas e consideram a celulite como resultado de focos
inflamatérios, com hiperplasia do tecido conjuntivo, de origem
microbiana ou toxica. Meurs-BLa1TER ¢ Guy LAROCHE encontra-
ram, com muita freqiiéncia, aumento de colestrina no sangue e,
como SCHNEIDER, na Alemanha, aumento da alcalinidade urindria
e do dcido trico, o que mostra que a celulite estd bem situada
dentro do capitulo das doen¢as de nutrigdo.

A anatomia patoldgica da celulite foi, durante muito tempo,
desconhecida, E a Georrroy SaiNnt HiLalre que nds devemos os
primeiros estudos andtomo-patolégicos; encontrou dois tipos de
edemas: edemas serosos, que representam uma primeira fase, e
edemas fibro-pldsticos, uma segunda fase da doenga. STockMANN,
de Glaskow, estudou o assunto em pegas extirpadas por biopsia;
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os seus trabalhos sdo muito interessantes. Num déles, diz-nos: «O
-nédulo da nddega direita, perfeitamente palpdvel através da pele,
‘parecia ter o tamanho duma améndoa. Este nédulo, muito dolo-
roso, provocava uma dor como a da cidtica, que irradiava pela
perna abaixo. Depois de incisados os tecidos, o nédulo apresen-
-tou-se como sendo uma porg¢do espessada e saliente da bainha do
gliteo, do tamanho duma meia polegada. Este espessamento,
com fragmentos de musculo vizinho, foi extirpado, endurecido
com alcool-formol, depois reduzido a cortes. Os cortes mostra-
ram tratar-se de tecido fibroso, embainhando o musculo, tecido
-fibroso branco, largamente hipertrofiado no interior das fibras
musculares, de que algumas estavam degeneradas, mais, prova-
velmente, pela acgde duma toxina, que pela compressdo. Os va.
-s0s sanguineos apresentavam, nitidamente, periarterite e endarte-
rite com proliferagdo do tecido conjuntivo, indicando que éles
também sofreram uma ac¢do irritante».

Em 1929, Lactzg, do Servigo do Dr. Pavior, em Lyon, apre-
sentou um trabalho muito completo sébre estudos feitos em bio-
psias extirpadas com anestesia geral, para que a anestesia local
ndo alterasse a anatomia e estrutura dos tecidos. Para éle «a pri-
meira fase da lesdo é uma vaso-dilatagdo dos pequenos vasos no
tecido conjuntivo e espagos-intersticiais, correspondendo a fase
congestiva. Depois vem a fase exsudativa, na qual a vaso-dilata-
¢do0, aumentando, é acompanhada dum exsudado plasmatico, que
dissocia as trabéculas conjuntivas e se infiltra entre os fasciculos
conectivos do tecido celular. Tratado pela magagem, éste exsu-
dado pode reabsorver-se completamente. Mas, abandonados a
sua evolugdo natural, os infiltrados organizam-se, dando a Gltima
fase do processo, que ¢ a fase fibrosa cicatricial. O nédulo fibroso
encontra-se realizado por regressdo qudsi total do tecido adiposo.
Os vasos sanguineos do nodulo apresentam lesGes bastante niti-
das de endarterite e de periarterite. Os pequenos ramos nervosos
do tecido conjuntivo ndo escapam a éste processo. Véem-se exsu-
dados dentro das bainhas nervosas, empurrar os filetes nervosos,
retesando-os, antes de se organizarem como os exsudados vizi-
nhos».

O principal sintoma da celulite ¢ a dor, espontinea ou provo-
cada. A dor espontdnea pode ser muito varidvel, ora surda e
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continua, ora aguda, com a sensagdo de latejar, sobrevindo por
crises, ora simulando uma nevralgia, ora uma caibra, acentuan-
do-se ora a noite, ora de dia, sendo também muito varidvel a
duragdo, podendo a sua intensidade provocar a impoténcia fun-
cional mais ou menos prolongada. Nao da febre, nem alteragdo
do estado geral. E também muito caracteristica a rigidez mus-
cular, de que se queixam os doentes de celulite. A dor pode ser
provocada, intensamente, pela mais ligeira pancada. O préprio
exame clinico desperta uma dor que arranca muitas vezes um
grito ao doente, um gemido, um movimento de defesa. Esta dor
localiza-se, geralmente, na prépria regiao explorada, mas algu-
mas vezes, ndo muito raras, o exame médico desperta uma dor
a distancia, devido a palpacdo de nédulos encostados a filetes
nervosos. A regido invadida pela celulite pode estar tdo sensivel
que o doente ndo possa suportar o simples contacto das roupas.
Estes doentes tém, geralmente, as extremidades frias e hd uma
vaso-constri¢do dos territorios celuliticos. Hd néles uma grande
fragilidade dos capilares, pelo que o menor contacto pode provo-
cdr uma equimaose,

Os sinais objectivos sdo revelados pela palpagdo manual:
apanha-se a pele entre a polpa do polegar oposto ao index e ao
médio das duas mios, colocadas lado a lado; levanta-se a prega
assim formada e rola-se entre os dedos, como «um fumador ao
fazer o seu cigarro», sem comprimir, nem beliscar. Por um lado,
provoca se uma dor mais ou menos viva, que assinala a celulite,
e, por outro, aprecia se o grau das lesoes. E assim que se sente
sob os dedos ora um edema que ndo faz godet, dando a impressdo
de «que a pele tem um forro de tafetd» que a espéssa e dando a
-sensa¢do de crepitagdo como a da neve, ora sio placas mal de-
Jlimitadas, de consisténcia apergaminhada ou larddcea, ora sio
verdadeiros ndédulos duros, de volume varidvel, mais ou menos
~sensiveis & pressdo. A pele estd aderente, na grande maioria dos
-casos, ao tecido celular subcutineo, ndo escorregando sdbre éle
como normalmente, e toma um aspecto de casca de laranja quando
-se pretende levantd-la. Os musculos podem também apresentar
uma infiltragdo difusa, mole ou dura, qudsi sempre dolorosa a
pressdo e 4 contrac¢do muscular. Também se podem encontrar
espessamentos e nddulos nas aponevroses e no periésteo.

Este processo de rolar a pele entre a polpa dos dedos nem
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»

sempre € suficiente para diagnosticar a celulite na sua terceira
fase, isto €, na sua fase final de organizago : os nédulos fibrosos.
Para palpar bem estes, deve fazer-se com a polpa do index e do
médio, juntos, uma pressdo suave, mas penetrante, para afastar
os tecidos que podem esconder os nédulos que, por vezes, sdo
um pouco dificeis de encontrar.

Estes nédulos sao de forma, de volume e de consisténcia
muito variaveis, podendo ser arredondados ou eliticos e podendo
ir do tamanho dum bago de arroz ao duma noz pequena. Podem
encontrar-se isolados ou agrupados em rosario ou em placa. Se-
mclham muitas vezes ganglios linfdticos, de que se distinguem
pela localizag@o.

Como todos nés sabemos, o tecido celular ¢ dos tecidos mais
espalhados pelo organismo, € aquéle que separa, unindo-os, todos
os orgdos, que se insinua, enchendo todos os vazios por éles dei-
xados e todos os intersticios musculares, tendinosos, aponevroti-
cos, Serosos, etc.

A celulite, sendo uma doenga do tecido celular, pode portanto
desenvolver-se em tdda a parte onde éle existe, desde o tecido
celular subcutdneo até, profundamente, aos espagos inter-visce-
rais, desde os intersticios musculares até aos pontos de emer-
géncia dos nervos cranianos e aos orificios de conjugagdo, desde
as sinoviais tendinosas e articulares até aos tecidos intersticiais
perivenosos e perinervosos, etc.

A celulite instala-se lentamente, umas vezes provocando, logo
de inicio, uma pequena dor surda, quési continua, que € dificil de
diagnosticar, outras vezes desenvolvendo-se insidiosamente, sem
sintomatologia, até que subitamente, por qualquer motivo, uma
emog¢do forte, um traumatismo, uma doenga infecciosa, uma in-
toxicagdo, algumas vezes sem causa aparente, ela se manifesta
bruscamente, por uma dor mais ou menos violenta, continua ou
intermitente, que pode levar o doente a cama, e se mantém por
um periodo mais ou menos longo, chegando algumas vezes a pro-
vocar, como ja disse, uma completa impoténcia funcional da
regido atacada. Estas crises manifestam-se, por vezes, com inter-
valos curtos. A pele ndo apresenta alteragdo que nos revele o
processo celulitico: ndo apresenta mudanga de coloragdo, nem
vermelhidao. Embora haja lugares de eleigdo da celulite, como os
intersticios musculares da nuca, os musculos peitorais e intercos-
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tais, a face externa dos membros superiores, a massa muscular
sacro-lombar, a parede abdominal, o interior da pelve, mas so-
bretudo a face interna dos membros inferiores e a volta das ar-
ticulagoes, provocando a pouco e pouco a sua anquilose, a ver-
dade € que ela pode apresentar as localizagoes mais variadas, e
ndo serd demais insistir em que ¢ algumas vezes necessdrio um
exame metédico e minucioso para diagnosticar alguns sindromas
clinicos, os mais variados, que a celulite pode criar.

Num artigo préximo faremos o estudo désses sindromas, jun-
tando as observagdes dalguns casos mais interessantes por nos
tratados.

Por agora, vamos passar a terapéutica da celulite. Para curar
a lesdo celulitica hd apenas um processo: a massoterapia. Como
se deve calcular, todos os agentes fisicos tém sido ensaiados,
mas sem resultado aprecidvel. A diatermia, que nalguns casos
suavisa ligeira e transitoriamente, nalguns outros, talvez na maio-
ria, dd uma recrudescéncia da dor. Tivemos uma doente que nos
procurou para umas sessoes de diatermia que lhe foram aconse-
lhadas, por um colega, a uma cidtica da perna esquerda. Nao
pudemos fazer-lhe mais de cinco sessdes, porque a dor exacer-
bou-se extraordinariamente, passando a doente a noite a gemer,
a-pesar-de tomar fortes doses de togal a que se habituara desde
o principio da sua cidtica. Aconselhdmo-la a experimentar a
magagem, porque umas pequenas placas de celulite subcutdnea
da anca nos fizeram suspeitar um infiltrado celulitico profundo,
apanhando o cidtico. A doente melhorou muito, passando regu-
larmente as suas noites, sem tomar o togal. Féz apenas dezassete
magagens porque, sentindo-se melhor, deixou de aparecer, como
tantas vezes sucede na nossa profissdo.

As ondas curtas e os infra-vermelhos tém uma ac¢do mais cal-
mante e mais duradoura que a diatermia, sendo algumas vezes
empregados, sobretudo os ultimos, como adjuvantes da maga-
gem, nos casos em que a dor, muito intensa, nao permite a mas-
soterapia, mesmo a mais superficial. Diminuida a sensibilidade,
com umas quatro ou cinco aplicagdes, comega-se a magagem,
logo que ela n3o provoque um grande sofrimento ao doente.

Os raios X s6 trazem vantagens quando, depois de vdrias ses-
soes de massoterapia, se verifica que ela se torna ineficaz pela
grande profundidade dos focos celuliticos, o que raras vezes se da.
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O dnico tratamento que, acalmando a dor, pode curar a lesao
celulitica, é a magagem, mas uma magagem propria e adequada a
cada fase da evolugio celulitica.

Como dizem Meurs e LarocHE, no seu belo livro sébre celu-
lite, esta magagem deve ser feita «seguindo um principio imutd-
vel e um método rigoroson.

Na magagem mal feita, dizem ainda os mesmos autores: «os
tecidos esfregados, friccionados, esmagados até as camadas mus-
culares profundas, sem atender as rezcgdes locais e gerais, con-
gestionam-se, inflamam-se mais e o sistema nervoso esgota-se.
As reac¢oes dolorosas podem ser tais que nds encontramos vd-
rios doentes recusando-se enérgicamente a todo o tratamento por
um médico especializado, porque éles conservavam, ainda depois
de alguns meses decorridos, a recordagdo das crises dolorosas
que tinham suportado sob a mao dum empirico». Ndo vamos fa-
tigd-los com a descrigdo detalhada das diversas manobras que
compreende a magagem da celulite, mas queremos insistir em
que devem ser aplicadas com tdda a prudéncia e profundo conhe-
cimento. Também julgamos dever insistir em que a magagem ¢
tanto mais eficaz quanto mais precoce ¢ o diagnédstico da celulite.
O doente tratado na fase exsudativa, na fase dos infiltrados e dos
empastamentos, antes que estes infiltrados se organizem, cura-se,
na grande maioria dos casos, Na sua fase final, o nédulo fibroso
ndo sé¢ desfaz pela magagem, mas aqui ainda ela tem aplicagdo,
embora de resultados menos brilhantes, desfazendo o empasta-
mento que o rodeia, melhorando as condig6es circulatérias da re-
gido e impedindo a forma¢do de novos nédulos.

Simultdneamente com a massoterapia e depois dela, o espe-
cialista consciencioso ndo deve descurar o tratamento da causa,
da fonte, chamemos-lhe assim, produtora da celulite. Sem éste
tratamento, os doentes irdo fabricando novos focos celuliticos a
medida que forem tratando os existentes. Ndo esquegamos que a
celulite € sempre uma manifestagdo duma intoxica¢do, duma in-
fecgdo crénica ou duma insuficiéncia glandular. E esta causa deve
o médico procurd la sempre, paciente e sistematicamente. Dificil,
em muitos casos, de encontrar, e encontrada ela, todos nds sabe-
mos o ‘quanto nos ¢ dificil dominar um estado infeccioso ou t6-
xico, cronico, e equilibrar um sistema glandular insuficiente. Mas,
com persisténcia que, infelizmente, muitas vezes falta ao doente,
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conseguimos senao curar, pelo menos melhord-lo muito. Estes
tratamentos, porém, devem ser conduzidos suavemente, sem bru-
talidade, porque «os organismos atingidos de celulite sdo hiper-
sensiveis».
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O problema da luxacho congénita do quadril, no Brasil, pelo Prof. Ri-
senpE Pueca (S. Paulo). — Emprésa Grdfica da Revista dos Tribunais.
1 vol. de 160 pdginas. S. Paulo, 1937.

O Sr. Prof. Luiz de Résende Puech, catedrdtico de Clinica Ortopédica
em S. Paulo e presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia, publicou, com o titulo acima, um magnifico volume que desenvolve &sse
tema, que foi escolhido oficialmente para o II Congresso da Sociedade Brasi-
leira de Ortopedia e Traumatologia, efectuado no Rio de Janeiro, hd um ano.

Lémos com especial jibilo e interésse €ste magnifico trabalho do Sr.
Prof. Puech, onde, pela primeira vez em lingua portuguesa, se dedica aquela
deformidade tdo vasto labor de literatura ortopédica. E tanto mais interes-
sante e proveitosa & a sua leitura quanto é certo que, cotejando opinides de
escolas mundiais, encara a fundo o problema da sua distribuigdo geografica
e da etiopatogenia, documentando completamente a expansdo da deformidade
no Brasil, e a sua terapéutica. E-nos muito agradavel ver em lingua portu-
guesa, e original, um trabalho tdo bem orientado dentro da nossa especiali-
dade.

Em Portugal, onde também despistamos correctamente todos os casos
de luxagdo congénita da anca, julgamos essa deformagdo de consoladora rari-
dade. No Brasil conseguiu-se retinir, desde 1920 a 1936, uma série de duzentos
e nove casos, dos quais cento e sessenta e quatro pertencem a S. Paulo e qua-
renta e cinco ao Rio de Janeiro e ao Sul do Brasil. Em 709/, dos casos existia
ascendéncia estrangeira, 60 9, da qual era italiana Outras estatisticas falam
da terapéutica empregada e da sua relagdo com o grau evolurivo da defor-
midade, da idade em que foram observados os casos, etc.

Pode, no entanto, dizer-se que a luxagdo congénita da anca, até ha pouco
qudsi desconhecida no Brasil, aumenta de freqiiéncia, saindo do seu princi-
pal foco, em S. Paulo, para se estender pelo resto do pais, ligada ao desvio
das correntes emigratorias, que antigamente qudsi so6 afluiam aquele Es-
tado e hoje se desviam para outros. O mesmo se passa em todos os paises
do Novo Mundo

Acompanhando Montadon na sua sintese das ragas, em nérdica, alpina,
adridtica ou subadridtica, e mediterrdnea, verifica que naquela a luxa¢do con-
génita coxo-femural aparece pouco (Inglaterra, Bélgica, Holanda, Alemanha
do norte, Franga do norte, maioria da Pol6nia, Rissia do centro e norte), e
nos paises de raga alpina (maioria da Franga, Alemanha do centro e sul,
Suiga, Itdlia do norte, antiga Austria-Huangria, sul da Polonia, Russia do sul



318 Lispoa Mgpica

e Balkans) existe com acentuada e enorme freqiiéncia. Na Peninsula Ibérica,
zona mediterrinea de Francga, Itdlia do sul e ilhas do mediterrdneo (raga me-
diterrinea) a deformidade apresenta-se com uma fregiiéncia muito inferior &
das populagées de raga alpina e mais pronunciada do que nas regiées povoa-
das pela raga nordica.

Se na Europa o indice de cura aumenta em virtude do diagnéstico pre-
coce e do tratamento imediato, no Brasil razées de ordem social e econdmica
tornam tardios os diagnosticos e qudsi ineficazes os tratamentos. A escolha
déste tema para o Congresso Nacional de Ortopedia foi portanto dum grande
acérto e a campanha encetada pelo Sr. Prof. Puech, com o seu trabalho e com
a publicagdo do livro cuja apari¢do noticiamos, tem o valor dum apostolado.
Congratulamo-nos com ambos os factos e felicitamos quem déles tem tio
confortante responsabilidade.

MENESES.

Contribuic@o para o tratamento dos quistos simples dos ossos. (Contri-
bucion al tratamiento de los quistes simples de los huesos), pelo Prof. Luis
Tawmin, José ALserTo PiQue e Luis TruiiLLo (Buenos-Aires). — Revista
de Ortopedia y Traumatologia. Ano VII. N.° 3. Pdgs. 266-278). Janeiro de
1938.

Apbs terem feito as suas consideragdes terapéuticas, afirmam que a cura
por fractura patologica dos quistos simples dos ossos é um acontecimento
raro, mas que se pode observar (uma vez em cada seis casos). A fractura
patolégica por quisto impde a imobiliza¢do ortopédica como tempo prévio.
Quando o quisto assenta num 0sso comprido, o procedimento cirlrgico é a
osteotomia, esvaziamento cavitdrio e preenchimento com enxertos 6sseos ma-
cigos, que devem ser introduzidos no polo quistico medular.

Os AA. aconselham a ressecgdo subperiostica quando o quisto se localiza
num &sso cuja extirpagdo ndo provoque alteragdo funcional. O enchimento
oOsseo, depois da colocagdo dos enxertos, sobrevem num prazo que oscila entre
dois e oito meses.

MENESES.

Sobre as tendovaginites tuberculosas. (Sulle tendovaginiti tubercolari),
por F. PerriconNE (Bolonha).— La Chirurgia degli Organi di Movimento.
Vol. XXIII. Fasc. 111. Pags. 245-262, Janeiro de 1938.

Trabalho muito completo, acompanhado de larga documentagdo icono-
grafica a préto e a cores.

A tendovaginite tuberculosa ¢ uma doenga relativamente pouco fregiiente.
Entre as localizagées tuberculosas é a forma mais benigna: uma intervengdo
precoce permite, extirpando o tecido tuberculoso, curar o doente. As recidi-
vas sdo muito raras, se houver o cuidado de ser minucioso na sinovectomia.

muito importante o tratamento post-operatorio.
MENESES.
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A fistulizag@o dos abcessos mediastinicos no tratamento das paraple-
gias potticas. (La fistolifyagione degli ascessi mediastinici nelle cura
delle paraplegie pottiche), por S. Monporro (Valdoltra-Italia). — La Chi-
rurgia degli Organi di Movimento. Vol. XXIII, Fasc. II1. Pags. 274-286.
Janeiro de 1938.

Nas paraplegias potticas em que nem a imobilizagdo nem a pungdo eva-
cuadora deram resultado, antes que se recorra a processos cirurgicos mais
graves e tanto mais de recear quanto sdo feitas em doentes enfraquecidos,
julga o A. mais logico tentar a fistulizagdo do abcesso. E inclusivamente opor-
tuno tentd-la nos casos em que o abcesso estd parcialmente calcificado, pois
sabemos que a fistuliza¢do leva a uma gluidificagdo da parte do abcesso ainda
ndo completamente organizada.

Julga também o A. que as freqiientes complicagdes observadas nas fistu-
lizagGes dos abcessos mediastinicos sejam devidas ao facto desta fistulizagéo
ser espontfinea, e portanto de comportamento bem diferente da fistulizagao
cirurgica. Todavia, sem negar os riscos duma fistulizagdo cirtrgica, cré o A.
que éles ndo sejam tdo de temer que possam contrabalangar a persisténcia
duma paraplegia.

MENESES.

Sobre a origem e sObre a profilaxia do pé chato na infancia. (Ueber
Entstehung und Verhiitung des Plattfusses im Kindesalters), por G. Pusch-
— Zeitschrift f Orthop. Chirurgie. Vol. LXVI. N ¢ 3. Pégs. 241-257. 1937.

Das causas do pé chato, o A. trata detalhadamente das duas mais impor-
tantes : o inicio demasiado precoce da posi¢do de pé e da deambulagdo do
lactante, da qual deriva a perda de elasticidade e o alongamento da apone-
vrose plantar; em segundo lugar o cal¢ado inadaptavel que acrianga usa de-
pois dos primeiros meses, e que impede o desenvolvimento dos pequenos
musculos do pé, como o abdutor do dedo grande, os interosseos, o longo fle-
xor do dedo grande, etc., e que facilmente provoca a abdugdo da parte ante-
rior do pé e a formagdo do hallux volgus.

E necessdria uma extensa propaganda entre os pais contra o habito de
querer fazer caminhar as criangas com os pés descalgos em vez de lhes porem
umas sanddlias adequadas. Para os adultos, o A. prop6e sandalias com cober-
tura no dorso do pé, no caso de mau tempo.

MENESES.

Contribuigdo para o tratamento da coxa vara por meio da separagao,
com o escopro, do grande trocanter. (Ein Beitrag jur Behandlung der
Coxa Vara durch Abmeisselung der Trochanter major), por W. RiCHTE.
— Zentrelblatt f. Chirurgie. Vol. LXIV. N.° 23. Péags. 1.347-1.352. 1937

O A. tratou sete casos de coxa vara (um dos quais bilateral) com o mé-
todo de Brandes, isto é, com a separagdo, mediante uma ostectomia, do
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grande trocdinter, com ou sem desinser¢do dos musculos da fossa trocantérica.
Os resultados foram bons em todos os casos. [ suficiente um periodo de imo-
bilizagdo post-operatéria de trés semanas, A operagdo devera ser feita o mais
rapidamente possivel.

MEeNEsEs.

Operagao do esporao doloroso do caleaneo. (Operation bei Schmershaften
Kalkaneussporn [70 Fdlle]), por H. Seitzy (Viena). — Miinchener Medi-
ginische Wochenschrift. N.° 21, Pdgs, €o07-808. 1937 (separata).

O A. operou setenta casos de espordo doloroso do calcdneo, na maioria
dos quais obteve a desaparigdo completa das dores. Houve apenas dois insu-
cessos, em cingiienta e trés doentes. Como causa de dor, o A. considera ndo
o contacto com o chdo, mas a tracgdo sObre os musculos e as aponevroses.

MENESES.

Uma reacgéo da albumina nas fezes e a sua significagfio. (Eine Eiweiss-
Realktion in Faeces und ihre Bedeutung), por A, vAN MEETEREN. — Klini-
sche Wochenschrift. N.° 10. 1938.

H4 jd alguns anos que Triboulet descreveu uma reacgdo que se tornou
conhecida pelo nome de reacgdo da tuberculose intestinal e que, segundo
opinido déste autor, se baseia na demonstra¢do de albuminas nas fezes, ori-
ginada em ulceragGes intestinais, especialmente do intestino grosso.

O A. estuda pormenorizadamente esta reacgdo, feita com um soluto de
sublimado, apresenta um quadro com os resultados desta reacgdo e da pes-
quisa de sangue nas fezes de doentes com afecgGes vdrias, descreve as expe-
riéncias que levou a cabo e chega, por fim, a conclusdo de que a reac¢do que
o ocupa ndo & provocada pela albumina das fezes, mas sim pelas globulinas
do sdro. Demonstra o valor desta reacgdo para o diagnéstico da localizagdo
de hemorragias no tractus digestivo, visto que, nas fezes com reacgdo posi-
tiva do sangue, uma reac¢do negativa da albumina indica uma hemorragia
na parte superior do tubo digestivo (desde a arcada dentdria até ao fim do
duodeno), ao passo que uma reacgdo positiva permite admitir uma hemorra-
gia mais para o lado distal, sem excluir uma simultdnea hemorragia na parte
superior para além do fim do duodeno.

Em casos duvidosos, alids muito raros, serd melhor repetir a prova mais
tarde, pois podera haver na primeira um resultado falso fracamente positivo,
ou num caso de dispepsia em que a rdpida passagem pelo tubo digestivo ou
a insuficiéncia dos sucos digestivos permitissem a chegada das globulinas do
soro inalteradas provenientes do estdmago e duodeno as fezes, ou em casos
de hemorragia tdo profusa na parte superior do tracfus que nem tddas as glo-
bulinas fossem digeridas imediatamente.

OrvEIRA MACHADO.
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Acéroa das relagbes da glandula tiroidea com a anemia perniciosa.
(Ueber die Begiehungen der Schilddriise jur Pernigitisen Andmie), por G.
MansFELD e JoseF Sos. — Klinische Wochenschrift. N.° 11. 1938.

Na primeira parte do seu trabalho os AA.— citando as pesquisas que
levaram a admitir a acg¢do intermedidria da gldndula tiroidea sobre o aumento
do metabolismo da albumina provocado pela falta de oxigénio, o que os levou
a pensar que também a glidndula tirofdea desempenharia um papel no au-
mento da formagdo de sangue provocado pela mesma falia, — afirmam terem
as pesquisas de um déles (Mansfeld), efectuadas em 1913 e depois continuadas
por diversos autores, mostrado que:

a) O conhecido efeito do clima de altitude sdbre a neoformagdo de san-
gue sO se produz nos animais normais e ndo naqueles a que se tirou a glin-
dula tiroidea.

b) A actividade desta glindula é necessdria para a regeneragdo de ane-
mias toxicas (fenilhidrazina).

Estes resultados motivaram novas pesquisas dos AA. sdbre um possivel
papel da glindula tiroidea na patogenia da anemia perniciosa ou no efeito de
substincias antiperniciosas, por se terem encontrado vdrias relagdes entre a
actividade diminuida da dita gldndula e a anemia perniciosa (alguns casos
relatados por J. Boros de hipotireose em anemias perniciosas; existéncia de
atrofia da gldndula tiroidea em casos de morte por anemia perniciosa ; casos
de anemia perniciosa refractdrios ao figado e que reagiram bem a uma com-
binagdo de preparados de figado e de gldndula tirofdea).

Na segunda parte, dedicada ao problema de ser ou ndo necessdria a acti-
vidade da glindula em questdo para a formagdo da substincia activa anti-
perniciosa do figado, chegam os AA. a conclusdo de que ndo é precisa tal
actividade e, para o provarem, servem-se do excelente processo de Gottlebe,
elaborado recentemente, que torna possivel examinar quantitativamente o
efeito de preparados antiperniciosos de figado sobre animais que, por meio de
injecgGes de saponina e colargol, reconstituem o quadro da anemia perniciosa.
Chegam assim a concluir que o figado de animais sem gléndula tiroidea con-
tém a mesma quantidade de substdncias activas antianémicas que o figado
de animais normais, isto &, que tais substincias activas se formam no orga-
nismo também sem participagdo da glindula tiroidea.

Na terceira parte, estudam os AA. se a actividade desta glindula ¢ ne-
cessdria para que o principio antipernicioso se possa tornar activo e, para
isso, administraram preparados hepaticos demonstrados activos em coelhos
«anemisados», aos quais préviamente se tirara a gldndula tiroidea.

Estas pesquisas chegaram a resultados muito importantes, pois verifi-
cou-se que o mesmo preparado, que era plenamente activo nos animais nor-
mais, falhava completamente nos coelhos anémicos sem glédndula tiroidea.

Pelo contrério, extractos activos de estdmago (Perstomin Richter) mos-
traram-se perfeitamente activos mesmo nos animais a que se extirpara a
gldndula tiroidea e, déste flagrante contraste, resulta poder concluir-se que
as substincias antiperniciosas do estdmago e do figado ndo sdo idénticas, pois
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ao passo que a primeira actua isoladamente, o principio activo do figado ca-
rece da glindula tiroidea para a sua activagdo!

Finalmente, na dltima parte do seu trabalho os AA. descrevem as pes-
quisas feitas para isolarem da glandula tiroidea a nova hormona capaz de
activar o principio hepdtico antipernicioso.

Tal hormona, a que pode chamar-se <hormona mielotropa da glindula
tiroidean, é insolivel nos dcidos como a tiroxina e pcde separar-se desta pelo
tratamento com bdrio e 4cido fraco.

A solugdo aquosa assim obtida torna coelhos «anemisados» pelo processo
de Gottlebe e sem glindula tiroidea, de novo capazes de reagirem — com
neoformagdo de eritrocitos — a preparados de figado, exactamente como os
animais normais.

OLivEIRA MACHADO.

Alteragbes do sangue na difteria toxica e sua relagio com a insufi-
ciéncia das capsulas supra-renais. (Blutverdnderungen bei der Toxi-
schen Diphtherie und ihre Begiehung jum Nebennieren-Ausfall), por A,
Nitscuke e B. KratscHELL, — Klinische Wochenschrift. N.° 11. 1938,

Os AA., com o intuito de descobrirem particularidades nas perturbacées
do sangue circulante que lhes fornecessem indicagGes terapéuticas tenden-
tes a diminuirem a gravidade das difterias toxicas, tantas vezes mortais, fi-
zeram investigagGes no sangue de oitenta e sete doentes de difteria toxica e
trinta ¢ dois de difteria simples e descrevem, neste trabalho, os resultados
obtidos. .

Assim, nas difterias toxicas acharam freglientemente, sobretudo nos pri-
meiros dias de doenga, valores de hemoglobina e do nimero de eritrocitos
superiores ao normal ; valores da albumina total aumentados; percentagens
de fibrogénio claramente aumentadas tamb®m, como de azoto residual.

Andlises minerais no séro deram valores de cdlcio e de fosfato anorgé-
nico normais, reserva alcalina em alguns casos bastante aumentada, cloretos
diminuidos vinte e quatro vezes em cinqlienta e oito difterias toxicas, como
também o sbédio nove vezes em dezasseis casos.

Os valores do potdssio, porém, em oitenta e sete doentes de difteria toxica
encontraram-se aumentados em cingiienta e sete e, em trinta e dois de difte-
ria ndo toxica, apenas em nove. O aumento desta substincia ndo permite, con-
tudo, tirar conclusGes prognosticas seguras sdbre o decurso da afecgdo, pois
observaram-se formas mortais com pequenos e passageiros aumentos.

Em seguida, os AA. expdem a opinido de que estas alteragGes sanguineas
encontradas em casos de difteria toxica, sobretudo o aumento do potéssio
.com ou sem diminuigdo do cloro, possam corresponder a uma insuficiéncia
supra-renal, pois que dos sintomas essenciais desta s6 o comportamento da
reserva alcalina faz excepgdo Lor estar diminuido. Mais concordincia se ve-
rifica considerando ainda os sintomas clinicos comuns a ambas as afecgdes:

OLivEIRA MACHADO.
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Hemeralopia da gravidez e vitamina A. (Schwangerschafts hemeralopie
und A-vitamin), por A. Junasz-ScHAFFER. — Klinische Wochenschrift.
N.° 12. 1g38.

O A, baseando-se nas comunica¢des de Birnbacher (1923) comegou a fa-
zer pesquisas sdbre o assunto e relata neste trabalho as observagdes que féz
em trinta e oito casos, todos €les de gravidez, dos quais dezasseis ndo apre-
sentavam quaisquer outros sinais patolégicos, mas se referiam a mulheres po-
bres, mal alimentadas e esgotadas fisicamente; das restantes mulheres, havia
quatro casos de abdrto habitual, oito de hiperemesis gravidica e seis de nefro-
patias. Em cada doente realizou o A, por duas vezes, a determinagdo quanti-
tativa da vitamina A (carotina) com o método de Carr-Price, obtendo valores
baixos, mas nunca falta completa; com a administragdo de 6leo de figado-de-
-bacalhau ou 6leo de trigo logo estes valores alcangaram e até ultrapassaram
o estandard» normal.

O A. procura uma explicagdo para €ste defeito de adapragdo visual nas
grdavidas e baseia-se em que uma grande parte da existéncia em vitaminas
do organismo feminino é consumida para a formagdo do feto; quando ndo se
administram quantidades compensadoras e correspondentes a tal consumo, o
organismo materno emprega as suas reservas, podendo chegar a dispendé-las
completamente.

Como prova clara da maior necessidade que tem o organismo da grédvida

‘em vitaminas, cita o A. experiéncias que féz com pessoas normais e subali-
mentadas com uma adaptagdo visual subnormal e mulheres gravidas com
uma curva semelhante de adaptagdo, em iguais circunstincias de alimenta-
¢do, de vida e de época do ano. Emquanto que, nas grdvidas, 40.000 U. de vi-
tamina A. conseguiram manter a adapta¢do num nivel normal durante seis
dias, em média, a mesma quantidade de vitamina nas mulheres ndo grévidas
manteve idéntica adaptagdo durante um periodo trés até seis vezes maior.

- Por tltimo, o A. acentua o cuidado que deve haver em tomar sempre na
devida consideragdo como meio clinico de facil realizacdo a determinacdo da
"adaptagdo ao escuro e a necessidade que hd em prover um organismo femi-
‘nino, durante a gravidez, com maiores quantidades de vitamina do que em
‘circunstdncias normais de vida,

OLivEIRA MacHADO.

Introdugéo ao estudo dos factores de cura e de progndstico da tuber-
culose pulmonar. (Introduccion al estudio de los factores de curacidn y
de prondstico de la tuberculosis pulmonar), por G. Savyaco. —V Curso de
Aperfeigoamento de Tisiologia. Cordoba, 1938,

O Prof. Sayago, catedratico na Universidade de Cordoba e um dos mais
ilustres tisiologistas da América do Sul, vem, j4 hd alguns anos, dirigindo cur-
sos de aperfeigoamento de tuberculose, feitos em ligdes dirigidas por auxilia-
res da sua clinica ou doutros que tenham especial categoria para tratar o
assunto que lhes foi designado. Acabamos de receber o volume que retine as
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ligGes feitas o ano passado, no V Curso de Aperfeigoamento; ndo constituem
no seu conjunto uma tese que fosse desenvolvida nos seus variados aspectos,
pois as matérias apresentadas pertencem aos mais variados capitulos da
doenga tuberculosa, mas representam de-facto, para algumas delas, uma mise-
au-point completa, emquanto para outras constituem motivo para descrever
um ponto de técnica pessoal ou a andlise de qualquer tema clinico interes-
sante. Em qualquer dos casos a leitura déste livro é verdadeiramente instru-
tiva e merece ser conhecida por todos aquéles que particularmente se inte-
ressam pelo estudo da tuberculose.

A ligdo inaugural, feita por Sayago, trata dos factores de cura e prognos-
tico da ruberculose pulmonar; comega por descrever sumariamente as lesdes
fundamentais andtomo-patologicas e qual a sua evolugdo e regressdo, apon-
tando as causas que decidem o caminho que vai tomar a inflamagéo inicial;
¢ claro, como o acentua o A., que o estudo completo dessas causas e o conhe-
cimento perfeito do seu mecanismo de acgdo, constituem a esséncia do pro-
blema prognoéstico e terapéutico da tuberculose pulmonar. Deve admitir-se
dum modo geral que os processos exsudativos sdo fungdo de uma acgdo t6-
xica e que os produtivos sdo devidos & ac¢do de corpo estranho exercida pelo
proprio bacilo. Compreende-se, portanto, que da abundéncia e da viruléncia
déste deriva a extensdo do processo e a gravidade das reacgGes. Ao lado dés-
tes elementos especificos hd que contar ainda com factores ndo especificos,
que modificam a capacidade reacional do organismo e contribuem para a
complexidade dos quadros anatomicos resultantes; mas, fundamentalmente,
cada caso apresentard o quadro tipico do seu estado alérgico.

Em seguida passa o A. a descrever a maneira como curam as lesGes tu-
berculosas; fala primeiramente na regressdo da tuberculose exsudativa, que
se realiza principalmente por reabsorp¢do, embora esta ndo seja total e deixe
qudsi sempre in situ um defeito de cura (cicatriz minima invisivel). Pelo con-
trario, quando a lesdo é produtiva, a cura realiza-se de preferéncia por pro-
cessos cicatriciais, nas suas variadas formas de extensdo local. Aponta depois
a pouca importincia que merece a calcificagdo como processo curativo, sa-
bido como aquela so6 se realiza efectivamente na lesdo primaria ou post-pri-
maéria ; de resto ao nivel dos ntcleos de calcificagdo podem dar-se exacerba-
¢bes que sejam o ponto de partida de lesGes de vizinhanga ou a distdncia.
Por seu lado a atelectasia é um processo que surge com uma freqiiéncia
muito maior do que se pensava antes, na evolugdo e cura da tuberculose pul-
monar e exactamente & um dos temas de investigagdo da escola de Sayago, o
esclarecimento do mecanismo da atelectasia como factor curativo desta afec-
¢d0. Do mesmo modo também ndo & fdcil calcular com exactiddo o valor
positivo que pode ter o enfisema no processo da cura; que tem de facto um
papel coadjuvante de importdncia, compreende-se pelo auxilio que presta ao
processo cicatricial, permitindo-lhe uma certa extensdo ou exercendo efeito
colapsante quando na vizinhanga de cavernas, Na cura destas também hd
que admitir os dois processos fundamentais de cura, de reabsorpgdo e cica-
trizagdo, dependendo a preponderdncia dum ou doutro das condigées biologi-
cas do paciente, mas também conforme a antiguidade e o volume alcangado
pelas perdas de substdncia. Entre os factores mecénicos que influenciam a
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cura das cavernas deve mencionar-se como muito importante o bronquio de
drenagem, acreditando-se dum modo geral que a sua obliteragdo completa
por esclerose estenosante peri-bronquial &, por isso, o factor mais impor-
tante.

E do conhecimento exacto do quadro evolutivo-regressivo da tuberculose
pulmonar que o clinico deve tirar o méaximo proveito para a escolha crite-
riosa da terapéutica e do mesmo passo lhe & permitido um juizo seguro de
prognostico.

J. RocHETA.

Pneumotorax extra-pleural. (Extrapleural pneumothorax), por J. E. H.
RoeerTs. — The British Journal of Tuberculosis. Vol. XXXII. N.° 2. 1g38.

Jd aqui fizemos referéncia, no més passado, a um trabalho de Schmidt
acérca déste tema, que comega a ganhar o interésse atento de quantos se
dedicam particularmente ao estudo da tuberculose pulmonar; trata-se dum
novo método terapéutico, que merece ensaiar-se, a avaliar pela opinido dos
autores, por emquanto ainda poucos, que comegam a apresentar os primeiros
resultados por €les obtidos.

Descreve o A. a técnica usada no seu Servigo, e que difere s6 pela anes-
tesia, que éste usa, a ciclopropana, e que, embora explosiva em presenga da
chama, a considera sem perigo, mesmo empregando a electro-coagulagdo para
a hemostase vascular, desde que o circuito respiratério do aparelho com o
doente seja perfeitamente hermético; nos detalhes técnicos insiste particular-
mente na necessidade de sustar o melhor possivel a hemorragia, que sempre
se verifica nas manobras do descolamento da pleura. Esta foi aberta em dois
dos seus casos, durante aquela operagdo, mas sem conseqiiéncias desagrada-
veis. Uma vez terminada a operagdo, deve proceder-se 4 primeira insuflagdo
até valores nitidamente positivos, que deve repetir-se passadas seis a sete ho-
ras, e, a seguir, doze horas depois; a introdugdo de ar deve continuar-se dia-
riamente durante alguns dias, conforme a evolugdo do caso, que deve ser es-
trictamente vigiado pela radioscopia.

Refere-se depois s complicagdes possiveis e Aquelas acontecidas nos seus
casos, trinta e trés ao todo, terminando pelas indicagées.

J. RocHETA.

A duracio do pneumotorax artificial. (The termination of artificial pneumo-
thorax), por G. Toob. — The British Journal of Tuberculosis. Vol. XX XII.
N.° 2, 1938,

As indicagdes do pneumotorax estdo hoje tdo rigorosamente determina-
das e tdo conhecidas de todos, que jd qudsi ndo merecem atengdo especial;
Jd assim ndo acontece com a sua duragdo. Quando se deve terminar um pneu-
motorax, é problema, por vezes, dificil de resolver, pois hd que entrar sempre
em linha de conta com numerosos factores; de indole e complexidade varia-
vel. O A, ao comegar o seu artigo, acentua, logo na primeira linha, a incer-
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teza e o escripulo que o dominam ao escrevé-lo. Divide o tema da duracdo do
pneumotorax em duas partes: na primeira trata dos casos ndo complicados,
analisando-os e dividindo-os em grupos, conforme os seus sintomas iniciais
clinicos e radiolégicos, para dai assentar as bases da presumivel duragdo das
insuflages. Aquela deve ser contada depois de se ter atingido um colapso
adequado a zona doente, e ndo, como pode vulgarmente pensar-se, desde a
primeira insuflagdo, Quando reaparecem alguns sintomas durante o tempo do
tratamento ou se reabrem as cavidades, a duragdo do mesmo tem de ser al-
terada para uma nova contagem, depois de novamente ter obtido um colapso
eficaz. Uma vez resolvida a suspensdo do pneumotorax, entende o A. que ndo
hé4 conveniéncia em permitir antes da data marcada um certo grau de reex-
pansdo, no intuito de se poder observar o grau de cicatrizagdo efectuada ao
nivel da zona doente, para evitar que tal prdtica inutilize a tendéncia cura-
tiva; a reexpansdo s6 deve permitir-se para além da data minima determi-
nada para o abandono do pneumotorax; mas antes de tal resolucdo deve
sempre calcular-se um periodo de um ano, aproximadamente, durante o qual
nada se encontra de irregular no estado normal de saide, tal como fadiga,
mesmo ligeira, anorexia, irregularidades menstruais, anormal temperatura
ou alteragdo da velocidade de sedimentagio. A reexpansdo deve fazer-se sem-
pre lentamente, aumentando os intervalos das insufla¢ées e diminuindo-lhe
as quantidades insufladas, e sempre sob o contréle radioscépico. Se durante a
reexpansdo a negatividade pleural aumenta muito, arrastando demasiado o
pulmdo e o mediastino, é conveniente auxiliar esta situagdo com uma freni-
cectomia, para evitar aquelas complicagées. O abanddno total do pneumotorax
deve tazer-se principalmente no verdo. Pelo que respeita aqueles pneumoto- -
rax com mais de seis a oito anos e cujo pulmdo jd se ndo pode reexpandir com-
pletamente, por espessamento acentuado da pleura, entende o A. que mais
vale manter para sempre tais pneumotorax do que termina-los por uma tora-
coplastia, como o pretendem alguns autores.

- Na segunda parte do seu trabalho, trata Todd daqueles casos de pneumo-
torax, durante os quais sobreveio qualquer das complicagdes que vamos enu-
merar :

a) Colapso contra-electivo. Nestas circunstdncias poucas vezes & per-
mitido suspender o tratamento; na grande maioria dos casos trata-se de
lesGes apicais, geralmente cavitdrias e tdo largamente aderentes que se nio
pode pensar na sec¢do das aderéncias. Déste modo, quere se faga uma tora-
coplastia parcial superior ou um pneumotorax extra-pleural a &sse nivel, é
conveniente manter 0 pneumotorax para evitar ou uma disseminagdo ou uma
reagudizagdo dum processo anterior.

b) Disseminagdo para o lado oposto. Também nestes casos ndo se deve
abandonar o pneumotorax primitivo; quando as lesdes secunddrias sio de
fraca extensido, podemos muitas vezes dominda-las pela sanocrisina, e ndo es-
quecer que o pneumotorax primitivo deve continuar por mais tempo do que
aquéle que se tinha determinado.

¢) Derrames. Se sdo simples, ndo devem extrair-se antes duma quinzena
de dias, quando a temperatura voltou a normalizar-se, e entdo substituir o
liquido por ar, excepto quando a quantidade daquele provoca sintomas de
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compressdo que exige tratamento.' Nos derrames purulentos, sem associagdo
de bactérias, deve adoptar-se o mesmo procedimento, mas em geral é-se obri-
gado a fazé-lo mais freqiientemente, e mesmo empregar as lavagens; mas
estes casos exigem, na sua maioria, mais cedo ou mais tarde, uma toraco-
plastia. 2

d) Derrames com flora mixta sdo casos, em geral, sérios, e que exigem
rapidamente uma drenagem a céu fechado, para se obter a mdxima desinto-
xicagdo, até se proceder a toracoplastia.

J. RocHETA.

Toracoplastia parcial para a tuberculose pulmonar. (Partial thoraco-
plasty for pulmonary tuberculosis), por O. H, WanGensTEEN, H. A. CaAr-

Lson anp W. F. Dousers. — The Journal of Thoracie Surgery. Vol. VII.
N.° 4. 1938,

No desejo de melhorar sempre a técnica operatoria das intervengdes a
fazer na tuberculose pulmonar, continuam a aparecer novas sugestes ou
aperfeicoamentos de processos ja empregados; mas é de-facto dificil apresen-
tar métodos cirirgicos pessoais, numa data em que jd se devem ter esgotado
todos os recursos de andlise e de critica a toracoplastia.

Os AA. apresentam um novo esquema operatério, para a tuberculose
pulmonar, preferindo, como primeiro tempo, uma intervengdo anterior, com
ressec¢do das cartilagens da 1.%, 2. e 3.2 costelas e de 2 cm. da porgdo Hssea
correspondente, porque assim, em seu entender, se facilita a ressecgdo total
das mesmas, numa segunda interven¢do posterior, ao mesmo tempo que,
principiada pela frente, provoca por isso a fixagdo do mediastino, elemento
importante para evitar complicagoes, por vezes muito desagraddveis, quando
aquéle & movel. :

Sio justas estas razoes, e so hd que estranhar que os AA. ndo se refiram
aos trabalhos de Grat e Schmidt, que ha mais tempo defendem, na Alemanha,
a mesma tese.

J. RocHETA.

Empiema tuberculoso. (Tuberculous empyema), por W. Woobrurr. — The
Journal of Thoracie Surgery. Vol. VII. N.° 4. 1935,

A-proposito de cento e cinglienta e quatro casos de empiemas tuberculo-
sos, faz o A. algumas judiciosas consideragées, mas no seu artigo a parte
mais importante ¢ a que se refere ao tratamento tentado por vérios proces-
sos. Divide os seus casos em dois grupos principais : os empiemas simples e
os secundariamente infectados; hd que mencionar, como merecendo parti-
cular atengdo, doze casos de empiemas com fistulas pleuro-bronquicas que
nunca apresentaram uma infecgdo mixta, mecanismo dificil de interpretar.
A percentagem dos casos fatais é dupla no segundo grupo em relagdo ao pri-
meiro, resultado €ste concordante com tddas as estatisticas que tratam esta
questdo.
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A terapéutica usada variou conforme os casos : nos precocemente trata-
dos do primeiro grupo a extrac¢do do liquido, sem outro procedimento, deu
uma percentagem razodvel de bons resultados; pelo contrério, &ste procedi-
mento ndo deve empregar-se no segundo grupo. Do mesmo modo com a apli-
cagdo do oleo-torax, drenagem ou toracotomia, indicadas no segundo grupo e
contra-indicadas no primeiro.

A rtoracoplastia, por seu turno, ¢ o método que melhores resultados pode
dar nos dois grupos ; mas em qualquer déles o resultado final serd tanto me-
lhor quanto melhores condigdes gerais apresentar o doente e quanto menos
espéssa for a pleura.

J. RoCHETA.

CENTRO CIENCIA VIVA
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Faculdade de Medicina de Coimbra

O programa do | Curso de Férias da Faculdade de Medicina de Coimbra
foi o seguinte :

Dia 30 de Maio.— As 9,30 conferéncia pelo Prof. Morais Sarmento, sobre
«Novos aspectos da patologia da-nutrigdos, na sala dos Actos Grandes dos
Hospitais da Universidade. As 16 : conferéncia pelo Prot Marques dos Santos
acérca de «O laboratorio no diagnostico do cancros, na sala de Anatomia
Patologica. As 21: conferéncia pelo Prof. Geraldino de Brites, sobre «O que o
clinico pode e deve esperar da histologias. As 22: conferéncia pelo Prof. Rocha
Brito, acérca da ~Revisdo do problema da insuficiéncia hepética», na sala dos
Actos Grandes dos Hospitais da Universidade.

Dia 31.— As g: sessdo operatoria e a ligdo «Urologia e cirurgia gerals,
pelo Prof. Angelo da Fonseca, nos Hospirais da Universidade. As 16 : «A esta-
tistica ao servigo da clinica», pelo Prof. Meligo Silvestre. As 21 : «Aspectos
panoridmicos da Medicina Legal de hojev, pelo Prof. Almeida Ribeiro, e «Hie-
rarquia da semiologia esplénican, pelo-Prof. Egidio Aires. Estas conferéncias
‘realizam-se também nos Hospirais.

Dia 1 dé Junho.— As g: sessdo operatoria. As a1 : «Alguns aspectos da
experimentagfo: crenoterdpican, pelo Prof. Feliciano Guimardis, acompanhada
.de-projecgoes, na sala de Farmacologia. As 22 : «O problema do cancro em
gmecoiOglan, pelo Prof. Alvaro dé Matos.

""" Dia 2.—-As' g : sessdo operatoria, pelo Prof. Angelo da Fonseca. As ar:
«Modernas concepc;oes sdbre o simpdtico (anatomia e ﬁSIO]OgIa)n na sala de
Anatomia,

Dia 3.—As g: «Condufa a seguir em alguns estados agudos do abdo-
menb, pelo Prof. Angelo da Fonseca. As 16 : «A bacteriologia como auxlllar
da clinican, pelo Prof. Afonso Pinto, na sala de Bacteriologia. As 21 : «Mgu-
mas conslderaques sobre clinica e terap€utica do abortamentos, pelo] Prof. No-
vais e Sousa, na sala dos Actos Grandes dos Hosptials da Umversndade

.. Dia 4. — As 10: «A electrocardiografia ao servigo da cli: aicas, pelo
Prof. Jodo Maria Pdrto, naquéla ss]a segulda de sessio de ehcerramento
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Instituto Rocha Cabral

No Instituto Rocha Cabral iniciou-se o seguinte programa de confe-
réncias :

Dia 5 de Maio.— «Algumas ideas novas sbbre as supra-renais», pelo
Prof. Ferreira de Mira.

Dia 12.—«Culturas de tecidos vegetais», pelo Dr. Gongalves da Cunha.

Dia 19.— «Métodos a empregar na luta contra o sezonismo em Portu-
gals, pelo Dr. Rola Hill,

Dia 26.— «O problema da melanogenéses, pelo Dr. Xavier Morato.

Dia 2 de Junho,— «Biologia dos climas», pelo Dr. Alberto de Carvalho.

Dia g.— «; Serd o bacilo de Koch o tnico agente da tuberculose », pelo
Dr. Carlos Vidal.

V Congresso da Imprensa Médiea Latina

O V Congresso da Imprensa Médica Latina, que deveria realizar-se em
Lisboa, durante as passadas férias da Pascoa, adiou-se para ¢ proximo ou-
tono, em virtude da continuagdo das hostilidades em Espanha. Realizar-se-4,
portanto, em Lisboa, de quinta-feira 29 de Setembro a domingo 2 de Outu-
bro de 1438, presidido pelo Prof. Reinaldo dos Santos e secretariado pelo
Dr. Armando Narciso, secretario geral.

O programa do Congresso, cujos porrmenores se fixardo oportunamente,
compreenderd !

1.°— Dois problemas que interessam em especial a4 imprensa médica :
a) a bibliografia médica ; b) os direitos dos editores dos periddicos sdbre os
artigos por €les publicados.

‘2.2 — Um problema de organizagdo geral, que interessa a todos os médi-
COS ! Os seguros sociais,

Por outro lado, e para corresponder ao desejo expresso no 1V Congresso
(Veneza, Setembro-Outubro, 1936), realizar-se-do algumas confer€ncias por
mestres da medicina latina sdbre assuntos de actualidade cientifica.

A comissdo de organizagdo prestam a sua colaboragao os Profs. Danielo-
palu (Bucarest), Fiessinger (Paris), Ricardo Jorge (Lisboa), Lceper (Paris),
Maraiion (Madrid), Pende (Roma), Thales Martins (S. Paulo), etc.

Além do programa profissional e cientifico, o Congresso compreendera
festas de recepgdo e excursoes diversas em Portugal e possivelmente no norte
da Espanba, '

Asseguram-se redugbes nas tarifas dos ca'mi'nh(}s-de-lerro e das compa-
nhias de navegagdo maritima e aéreas dos dlferenIES paises latinos,

Podem tomar parte todos os médicos das nagbes latmas e suas familias.
A inscrigdo é de:

150 francos para os membros ':imlargs (directores, editores e representan-
tes autorizados dos periddicos médicos) ;
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75 francos para os outros (médicos ndo jornalistas, pessoas de famlha de
médicos).

Para esclarecimentos dirigir-se ao Dr. Armando Narciso, Secretdrio Ge-
ral do Congresso, Praga dos Restauradores, 48, Lisboa ; ou, para os residen-
tes em Franga, Bélgica, Italia, Grécia, Roménia e Suiga, ao” Dr. Pierra,
Secretdrio Geral da Federagdo da Imprensa Médica Latina, 52, Avenue de
Breteuil, Paris VIIe, oy

Unido Internacional contra a Tuberculose

Bolsas de estudo no «Instituto Carlo Forlanini» de Roma

A Federagdo Nacional Italiana Fascista de Luta contra a Tuberculose
poe a disposi¢do da Unido Internacional contra a Tuberculose seis bolsas de
estudo no «lnstituto Carlo Forlanini» de Roma.

As condigées sdo as seguintes :

As bblsas postas a concurso, de 2.000 liras cada, além de alojamento e
alimentacdo, devem servir para facilitar aos médicos estrangeiros o estdgio
no «lnstituto Carlo Forlanini» de Roma. Este estdgio durard o tempo do ano
universitario (de 15 de Novembro a 15 de Julho), ou sejam oito meses, inter-
rompidos pelas férias habituais,

Os bolseiros deverdo residir obrigatoriamente no Instituto.

Conceder-se-do as bdlsas de preferéncia a médicos novos, j4 familiariza-
dos com os problemas da tuberculose e dispostos a aperfei¢oar-se neste ramo.

A natureza do trabalho a realizar no Instituto determinar-se-4 de acdrdo
com o Director do Instituto.

Reserva-se a prioridade da publicagdo déstes trabalhos para o Boletim
da Unido Internacional contra a Tuberculose.

A concessdo destas bdlsas eféctuar-se-d na proxima sessdo da Comissido
Executiva, que deverd reiinir-se em 11 de Julho de 1938.

Os nomes dos candidatos, acompanhados pelas informagées sobre a idade,
titulos, experiéncia profissional, etc., deverdo enviar-se ao Secretariado da
Unido Internacional contra a Tuberculose, 65, Boulevard Saint-Michel, Pa-
ris (6eme), até ao dia 1 de Julho de 1938,

Ndo se admitem candidatos que ndo sejam propostos & Comissdo Exe-
cutiva por um Govérno ou uma associagdo filiada na Unido.-

L
L »

Associagdo Portuguesa de Urologia |

=

Na dltima sessdo da Associagdo Portuguesa de Urologia, o presidente,

‘Dr. Alberto Gomes, referiu-se & morte-do Prot. Sabine Coelho, que féra o pri-

meiro cirurgido portugués a realizar a operagdo de nefrectomia.
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Apresentaram-se, em seguida, alJgumas comunicagdes.

Os Drs. Jodo Manuel Bastos e Eduardo Gusmado falaram sobre «Uretero-,
-pionefrose, apérto do meato ureteral». . ,

O Dr. Humberto Madureira referiu um caso de rim hlpoplésmo, megaure-
tero e infecg¢do gonococia.

O Dr. Jodo Manuel Bastas apresentou um caso de calculo mtgrador do
uretero operado por nefrectomia lombar. T, RSy

- L ]
Prof. Reinaldo dos Santos

O Prof. Reinaldo dos Santos foi eleito socio correspondente da sec:;ao de
meda.cma da Academia das Ci€ncias. ' 4

S5
Ly PEL (N i i
5

Auto-Clube Médico Portugueés

'Os socios do Auto-Clube Médico Portugués visitaram|, nos dias’ 7'e 8 de
Maio, a cidade de Evora, onde foram recebidos pelas autoridades locais.
Aproveitando o ensejo desta visita, o Prof. Reinaldo dos Santos reallzou, no
Teatro Garcia de Résende, uma conferenma sdbre a arte eborense.

— A Direcgdo desta agremiagdo trocou impressées com o Presidente da
Cimara Municipal de Lisboa sébre ‘alguns problemas que se relacionam com
0 autornobihsmo ea medtcma

 Conferéncias .

. . O Dr. José Rita Martins realizou, no Sport Algés e Dafundo, uma confe-
réncia sobre o «Alcoolismo», e o Dr. Rasgado, Radrigues falgp, no mesmo lo-
cal, sdbre «O casamento, seus aspectos socml e médicon.

— O Auto-Clube Médico Pprtugués promoveu, na Assoc;ac;qo dqs Médi-
cos Portugueses, uma série de conferéncias relacionadas com a natureza
daquela agremiagdo. Assim, o Dr. Mario Moutinho falou sdbre «A visdo e o
automobilismo» ; 0 Dr. Formosinho Sanches sobre «O médico no trinsito das
cidades», & o Dr. Diogo Furtado sobre Aspec:os pmquuil:rlcos do automobi-
lismon, #50T . ‘g

— O Dr. Manuel Tdpia, nsu’:logo espanhol, realizou, no dm 27 de Maio, na
,Associagdo dos Médicos Portugueses, nma conferéncia intirulada ¢Facor ate-
lectasico na tuberculose pulmonars. Esta conferéncia efectuousse por ¢onvite
da Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica. . iy ablsvirsis otlain
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Bélsas de estudo

Concedeu-se equiparagdo a bolseiro fora do Pais, durante trinta dias, ao
Eng.® Manuel Tavares Cardoso, professor do Instituto Industrial de Lisboa,
para se desempenhar de uma missdo de servigo piblico na Alemanha, respei-
tante ao novo Hospital Escolar de Lisboa, e, durante dois meses, ao Dr. Sil-
vério Gomes da Costa, professor auxiliar da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Medicina colonial

O Dr. Justino Antbénio dos Santos vai prestar servigo na colénia da Guiné,

— Publicou-se um decreto que autoriza o Govérno a representar-se, por
intermédio das colonias de Angola, Mogambique e India, no Congresso Inter-
nacional de Medicina Tropical e Malariologia, que se retine em Amsterddo e
Roterddo no fim de Setembro.

Partidos médicos

Abriram-se concursos, por espago de trinta dias, para provimento do se-
gundo e terceiro lugares dos partidos médicos, com sede, respectivamente, em
Santa Comba da Vilariga e Freixiel (Vila Flor).

— Também se abriu concurso para o lugar de tacultativo municipal de
Nelas.

—Para o cargo de delegado de saiude no concelho de Mesdo Frio no-
meou-se o Dr, Jaime Almeida Neves.

Missoes de estudo

O Dr. Manuel Damaso Prates, assistente de anatomia patolégica da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa e do Instituto de Oncologia, foi a Lourengo
Margques estudar o problema do cancro do figado nos indigenas.

— Eom o fim de tomar parte nos trabalhos da Conferéncia Internacional
de Luta contra o Cancro, que se reiiniu em Paris, partiram para esta cidade
os Profs. Henrique Parreira e Marck Athias.

— Em visita de estudo aos estabelecimentos da sua especialidade, foi a
Franga e Itdlia o Dr. Diogo Furtado, assistente de servigo clinico dos Hospi-
tais Civis de Lisboa.
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— O Prof. Celestino da Costa regressgu da sua viagem de estudo ao es-
trangeiro.

— Os alunos médicos do curso de Hidrologia de Lisboa, acompanhados
pelo Dr. Armando Narciso e Eng.® Freire de Andrade, professores do curso,
visitaram as termas das Aguas de Santa Marta, na Ericeira.

Necrologia

Faleceram: no Porto, o Dr. Adriano Augusto Pimenta, vice-provedor da
Misericordia daquela cidade e antigo senador, € o Dr. Manuel Correia de Bar-
ros; ém Abrantes, o Dr. Guilherme Henrique de Moura Neves, antigo prove-
dor da Misericordia de Abrantes; em Lisboa, a Dr.a D. Amélia Cardia, o
Dr. Jodo Eugénio Valentino de S4 e o Dr. Anténio Balbino do Régo, Director
do Pdsto Antropométrico do Govérno Civil de Lisboa e director de servigo
clinico dos Hospitais Civis de Lisboa ; em Santa Maria de Arioso (Maia), o
Dr. Artur Mendes Leal ; e em Coimbra, o Dr. Anténio Saraiva Castanheira,
interno dos Hospitais daquela cidade.

O
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